Governo do Estado de Mato Grosso

SES ~ Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 319 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021

Dispde sobre as propostas de projetos que tratam de aquisi¢iao
de um aparelho de Raio X Fixo Digital e Estruturacio do
Hospital Municipal José Kara José do Municipio de Novo
Horizonte do Norte, situado na Regido de Satide Vale do Arinos,

Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I-A Lein° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

II - O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1.990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo € recuperagao
da satde, a organizagdo e funcionamento dos servigos correspondentes;

IIT - A Lei n ° 8.666 de 21 de junho de 1993, que regulamenta o Art. 37, inciso XXI, da
Constituigdo Federal, institui normas para licitagio e contratos da Administragdo Publica;

IV - A Portaria n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a
contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia
com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

V - O Decreto n® 456 de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais
de Satde;

VI - O Processo n’ 543501/2021 que trata do Parecer Favoravel n® 003/2021/ERS/Juara
ao aporte financeiro solicitado pelo municipio de Novo Horizonte do Norte para “Aquisigdo
de 01 (um) Aparelho de Raio X Fixo Digital” e do Processo N°® 541488/2021 que trata do
Parecer N° 002/2021/ERS/Juara para “Estrutura¢do do Hospital Municipal José Kara José”;

VII - A Proposi¢do Operacional da Comissdo Intergestores Regional - CIR Vale do
Arinos n° 014 de 25 de novembro de 2021, que propde a aprovacdo da proposta de
aquisi¢do de 01 (um) Aparelho de Raio X Fixo Digital;
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VIII - A Proposi¢do Operacional Comissdo Intergestores Regional - CIR Vale do
Arinos n° 013 de 25 de novembro de 2021, que propde a Estruturagdo do Hospital
Municipal Jose Kara Jose do municipio de Novo Horizonte do Norte.
RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar o repasse financeiro excepcional para aquisi¢do de 01 (um) aparelho de
Raio X Fixo Digital e Estruturagdo do Hospital Municipal José Kara José do Municipio de
Novo Horizonte do Norte, situado na Regido de Saide Vale do Arinos, Estado de Mato

Grosso.

Art. 2°- O Repasse Financeiro que trata o Art. 1° sera transferido em Parcela Unica no valor
total de R$ 1.250.000,00 (um milhdo duzentos e cinquenta mil reais), na modalidade Fundo
a Fundo, do Fundo Estadual de Saude de Mato Grosso para o Fundo Municipal de Novo
Horizonte do Norte no estado de MT.

§1°: A execugdo do recurso pelo Municipio deverd seguir o estabelecido nas propostas
juntadas aos autos dos Processos n ° 541488/2021 e Processo n® 541488/2021.

§2°: Para efetivag@o do repasse, ¢ requisito a prévia celebrag@o de Termo de Compromisso ¢
Metas entre a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso e o Municipio de Novo
Horizonte do Norte-MT, estabelecendo-se as atribuigdes, responsabilidades e implicagdes
legais de cada ente.

Art. 3°- Esta Resolucdo ¢ntra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba-MT, 10 de dezembro de 2021.

o W

" /Marco Anténio Norberto Felipe

Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 319 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021

TERMO DE COMPROMISSO E METAS N.° /12021

TERMO DE COMPROMISSO E METAS QUE CELEBRAM,
ENTRE SI, A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO E O MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE DO NORTE-
MT, ACERCA DO REPASSE FINANCEIRO ESTADUAL
EXCEPCIONAL PARA AQUISICAO DE 01 (UM) RAIO X FIXO
DIGITAL E ESTRUTURACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL JOSE
KARA JOSE.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, doravante
denominada SES/MT, com sede no Centro Politico ¢ Administrativo - CPA, Bloco 03, neste
ato representada pelo seu Secretario de Estado, GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO,
divorciado, portador da Cédula de Identidade RG n.° 0065587-2 SSP/MT e do CPF n.°
174.824.451-53, residente e domiciliado em Cuiaba-MT, e o MUNICIiPIO DE NOVO
HORIZONTE DO NORTE-MT, com sede ------- - y == - :
devidamente inscrito no CNPJ sob o n.° (Fundo Municipal de Saude

CNPIJ n.° ), neste ato representado pelo (a) seu Prefeito (a), ——----=m-mmmmmamee
- CPF n.° cememmmmeeeeeeeeem , com sujei¢do as normas do Decreto n.° 456, de 24 de margo de

2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo
Estadual de Saide aos Fundos Municipais de Saide, bem como em atencdo as
PROPOSTAS PARA ESTRUTURACAO DE UNIDADE HOSPITALAR NO MUNICIPIO
DE NOVO HORIZONTE DO NORTE/MT - HOSPITAL MUNICIPAL DE JOSE KARA
JOSE, juntada aos autos n.° 543501/2021 e 541488/2021, aos Pareceres Técnicos constantes
nos referidos processos, a Proposi¢do Operacional da CIR — VALE DO ARINOS N.° 013 e
014/2021 de 25/11/2021, que propde a aprovagdo da proposta de repasse de recursos do
Fundo Estadual de Saide para o Fundo Municipal de Saide do Municipio de Novo
Horizonte do Norte, para estruturagdo do Hospital Municipal e Aquisi¢io de 01 (um) Raio X
Fixo Digital e a Resolugdo CIB-MT N.° XXXX, RESOLVEM firmar o presente Termo
de Compromisso e Metas, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I.1. O presente instrumento tem por objeto o compromisso assumido entre os participes,
visando o fortalecimento do SUS no municipio de Novo Horizonte do Norte-MT, por meio
do Repasse Financeiro estadual excepcional para Estruturaciio do Hospital Municipal
e Aquisicio de 01 (um) Aparelho de Raio X Fixo Digital dentro dos principios do Sistema
de Transferéncia Fundo a Fundo, a conjugarem esforgos para a consolidagio do SUS por
meio da descentralizagdo, regionalizagdo, modernizagio e qualificagio de forma que
possibilite o acesso universal ¢ igualitario as agdes e servigos de safide em Mato Grosso.
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1.2. O Repasse Financeiro Excepcional supracitado serd no valor total de R$ 1.250.000,00
(um milhdo duzentos e cinquenta mil reais), em Parcela Unica, Fundo a Fundo,
especificamente para atendimento das principais necessidades de equipamentos em sande da
municipalidade, bem como para execu¢ao de obra de adequagio/reforma do Hospital
Municipal, conforme detalhado nos documentos clencados em epigrafe e na Proposta de
Aquisi¢do de Aparelho de Raio X Fixo Digital, juntada aos autos N.° 541488/2021 e
543501/2021.

3. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIiPIO DE NOVO
HORIZONTE DO NORTE-MT

2.1. E de responsabilidade do Municipio de Novo Horizonte do Norte-MT:

I - A adequada execugdo do repasse, conforme PROPOSTA PARA ESTRUTURAGCAO DA
UNIDADE HOSPITALAR NO MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE DO NORTE/MT -
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO NORTE, juntada aos autos N.°
541488/2021 e 543501/2021.

Il - A obediéncia as normativas/legislacdes vigentes quanto & utilizagdo do erario ¢ a
respectiva prestagdo de contas, bem como a sujeigo as exigéncias sanitdrias pertinentes as
instalagdes, aos equipamentos e a aparelhagem adequadas, e 4 assisténcia e responsabilidade
técnicas.

2.2. O Municipio de Novo Horizonte do Norte-MT compromete-se em executar as
diligéncias cabiveis para a regularizagdo sanitdria do Hospital Municipal.

2.3. Ao final do prazo de vigéncia do presente Termo de Compromisso e Metas, 0
Municipio de Novo Horizonte do Norte-MT compromete-se em apresentar a SES/MT a
prestagdo de contas da execugdo do recurso, sem prejuizo das demais prestagdes de contas
aos 6rgios de controle da administragdo pablica.

2.4. A nio execucio adequada do recurso, total ou parcial, implicara na devolugdo dos
valores, além das demais sangdes previstas na legislagdo em vigor.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA SES/MT

3.1. E de responsabilidade da SES/MT:

I - Efetivar o pagamento do repasse para subsidio do objeto ora acordado, do Fundo
Estadual glc Saide ao Fundo Municipal de Saude de Novo Horizonte do Norte-MT, em
Parcela Unica, no valor total de R$ 1.250.000,00 (um milhdo duzentos e cinquenta mil
reais);

I1 - Prestar apoio técnico ao Municipio para organizagao, acompanhamento e qualificagdo
da rede de atengdo a saude.
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3.2. Na hipotese da ndo apresentagdo (ou apresentagdo insuficiente) da responsabilidade
municipal definida no item 2.3. (prestagdo de contas da execugdo do recurso), competira a
SES/MT realizar auditoria para averiguagdo dos fatos e, caso necessario, a tomada das
medidas juridicas cabiveis.

4. CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE VIGENCIA

4.1. Este Termo de Compromisso e Metas possui vigéncia de 12 meses, a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse pliblico, mediante justificativa e aprovagao
da SES-MT.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS CONTROVERSIAS

5.1. Eventuais controvérsias decorrentes do presente Termo de Compromisso ¢ Metas
deverdo ser tratadas, a principio, por via administrativa, em comum acordo entre o0s
signatarios, com a participagdo dos Orgdos encarregados do assessoramento juridico
integrantes da estrutura da administragdo publica.

5.2. Na impossibilidade de solug@o consensual, fica eleito o foro de Cuiaba/MT.

6. CLAUSULA SEXTA - CONSIDERACOES FINAIS

6.1. Por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, perante as 02 (duas) testemunhas abaixo qualificadas.

Cuiaba/MT, de dezembro de 202].

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
PREFEITO (A) MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO NORTE/MT

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Savide de Mato Grosso
Testemunhas:

Assinatura:

Nome por extenso:
CPFn?

Assinatura:
Nome por extenso:
CPFn.°
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