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Consulta realizada em- 28/04/2025
Periodo da consulta:
Exercicio: 2025

FIPLAN

De Janeiro até Dezembro

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DATA: 15/04/2025

PEDIDO DE EMPENHO: 21601.0001.25.011946-8
EMPENHO: 21601.0001 .25.010740-2

Credo: 2011.04597-1

Nome: FMS de Rondolandia
Enderego:

Bairro:

Complemento:

Cidade: Rondolandia - MT
CEP:

Fone:

Identificacdo: CNP - 13.150.233/0001-12

Dotagao Orgamentaria: 21 601.0001.1 0.302.526.2728.9900.3341 00000.15001002.01.1

Tipo de Despesa: 8 - Transferéncias
Tipo de Recurso: Normal

N° CAD:

Tipo de Empenho: Global

Data Limite Prestacdo de Contas:
Historico: Repasse Financeiro para |

ncremento de Custeio

e qualificacdo dos servicos de de média e /oy alta complexidade.

de satde do estado de

mato grosso, para manutencao

Controles Financeiros:
Valor do Empenho:
Total Estornado:

Total Liquidado:

Total Pago:

Saldo a Liquidar:
Saldo a Pagar:

Total Recolhido:

Total Cancelado RP:

2.000.000,00

0,00

2.000.000,00
2.000.000,00

0,00
0,00
0,00
0,00

DATA OCORRENCIA

15/04/2025 Liquidagdo

mps:#portaf.ﬁplan.mt.gov.brfdespesa-por—credor

VALOR DOCUMENTO

2.000.000,00 21601.0001.25.010470-
8

HISTORICO

SES-PRO-2025/08091,
Fundo a Fundo
Cofinanciamento Estadual
Excepcional de Custeig
para manutencao e
qualificacao dos servicos
de MEDIA
COMPLEXIDADE,
(PARCELA UNICA), CI No

57408/2025/CCSS/SES fls.

55, conforme Portaria n
0255/2025/GBSES
(DOEMT 28.971
15/04/2025), DESPACHO
NO
59857/2025/GBSAOF/SES
fls. 57. Clebson Igor.
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- Governo do Estado de Mato Grosso

. SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

TERMO DE COMPROMISSO N° 484/2025/SAS/SES/MT

TERMO DE  COMPROMISSO QUE
CELEBRAM, ENTRE SI, A SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO E O MUNICIPIO DE
RONDOLANDIA, ACERCA DO
COFINANCIAMENTO ESTADUAL
EXCEPCIONAL DE CUSTEIO PARA
MANUTENCAO E QUALIFICACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA
COMPLEXIDADE, NO AMBITO DO SUS.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, doravante denominada
SES/MT, com sede no Centro Politico e Administrativo - CPA, Bloco 03, neste ato representada
pelo seu Secretdrio de Estado, GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, portador da Cédula de
Identidade RG n.* 0665587-2 SSP/MT e do CPF n." 174.824,451-53, residente ¢ domiciliado em
Cuiabd-MT, e 0o MUNICIPIO DE RON DOLANDIA - MT, com sede administrativa na Avenida
Joana Alves de Oliveira , n.° 554, Bairro: Centro CEP: 78.338-000, telefone: (66) 9255-6900,
devidamente inscrito no CNPJ sob o n.° 04.221.486/0001-49 (Fundo Municipal de Satide CNPJ n.°
13.150.233-0001-12 ), neste ato representado pelo(a) Prefeito(a), JOSE GUEDES DE SOUZA
CPF n.° 142.993.052-72, e-mail: prefeito.guedes2024@gmail.com, com sujeicdo as normas do
Decreto n.° 456, de 24 de margo de 201 6, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais de Saide, bem como em atengdo a
Resoluciao CIB-MT N.° 50 de 21 de marg¢o de 2025.

RESOLVEM firmar o presente Termo de Compromisso, mediante as seguintes clausulas ¢
condicdes

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L.1. O presente instrumento tem por objeto o repasse de recurso financeiro para Cofinanciamento
Estadual Excepcional de custeio para manutengdo ¢ qualificacdo dos servicos de satide de média
complexidade, dentro dos principios do Sistema de Transferéncia Fundo a Fundo, a conjugarem
esforgos para a consolidagio do SUS por meio da descentralizagio, regionalizagdo, modernizagio e
qualificagdo de forma que possibilite 0 acesso universal e igualitario as agdes e servicos de satide
em Mato Grosso, visando o fortalecimento do SUS no municipio de Rondolandia /MT.

) CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O cofinanciamento excepcional supracitado trata-se do repasse financeiro no valor total de R$
2.000.000,00 (dois milhdes de reais), a scr transferido em parcela tnica, na modalidade fundo a
fundo, do Fundo Estadual de Satde de Mato Grosso para o Fundo Municipal de Satide;
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2.2. A Secretaria de Estado de Satide nio faz reajustes de valores e caso ocorra a necessidade de
reajuste de valores, cabera a compromitente, realizar a contrapartida do valor para o cumprimento
do objeto.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
3.1.E de responsabilidade do Municipio:

I. A adequada aplicacdo e execugdo exclusivamente na consecugdo do objeto deste termo de compromisso,
observando sempre critérios de qualidade técnica, cistos e prazos previstos, sendo vedada sua utilizagdo para
pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo e pensionista;

HI. Autorizar livre acesso dos representantes da SES/MT e/ou de qualquer outro orgio de controle interno,
em qualquer tempo e local, a todos 0s atos e fatores relacionados direta ou indiretamente com o instrumento
pactuado, quando em missio de fiscalizagio;

contas;

VL A sujeicio as exigéncias sanitdrias pertinentes as instalagdes, aos equipamentos e a aparelhagem
adequadas, bem como 3 assisténcia e responsabilidade técnicas;

comprovagdo da utilizagio do recurso, via encaminhamento i SES/MT de documento competentes e habeis 3
prestacdo de contas, bem como por meio do Relatério Anual de Gestio (RAG), sem prejuizo das demais
prestagdes de contas aos orgios de controle da administragdo piiblica,

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA SES/MT

4.1. E de responsabilidade da SES/MT:

I. Efetivar o pagamento do Tepasse para subsidio do objeto ora acordado, do Fundo Estadual de
Satde ao Fundo Municipal de Satlde, conforme estabelecido neste termo.

atengdo a saide.,

5. CLAUSULA QUINTA - DA MODALIDADE DE CONTRATACAO

51.E de integral responsabilidade do municipio a adogdo dos tramites legais ¢ a escolha da
modalidade de licitacdes e contratagdes adequadas para a execugdo do objeto.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS SANCOES
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o3 CLAUSULA SETIMA - PRAZO DE VIGENCIA

7.1. Este Termo de Compromisso possui vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por interesse publico, mediante justificativa e aprovagdo da SES-MT.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS CONTROVERSIAS

8.1. Eventuais controvérsias decorrentes do presente Termo de Compromisso deverio ser tratadas, a
principio, por via administrativa, em comum acordo entre os signatarios, com a participagdo dos
orgdos encarregados do assessoramento Juridico integrantes da estrutura da administra¢do publica.

8.2. Na impossibilidade de solugdo consensual, fica eleito o foro de Cuiaba/MT.

9. CLAUSULA NONA - CONSIDERACOES FINAIS

9.1. Por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento de igual teor ¢ forma.

Cuiabd/MT, 02 de Abril de 2025.

Awpenacs Seiakrurs por JOSE GUENES DE

JOSE GUEDES DES 25 mneeoes omee

SOUZA:142993052555 & umsme 2ol
Rashor By o o st Seste documert
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JOSE GUEDES DE SOUZA
Prefeito(a) Municipal de Rondoléndia -MT

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretdrio de Estado de Saiide de Mato Grosso
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