E MATO GROSSO

«% ESTADOD
IPAL DE PARANATINGA - MT

) PREFEITURA MUNIC
CNPJ: 15.023.971/0001-24

MENSAGEM PROJETO DE LEI N° 063/2025

IUSTIFICATIVA

a esta egrégia Casa de Leis para apresentar 205
eto que CREDITO ADICIONAL ESPECIAL,
de Atividade, para atender
eral e Artigo 43.

Vimos, neste ato,

Nobres Edis o presente Proj
destinado a cobertura de despesa com Projeto
a5 nos termos do artigo 167, Inciso V, da Constituicao Fed

despes
deral n® 4.320/64.

§1°,1, da Lei Fe

al especial aberto pelo artigo

cion
inanceiro do

dos de Superavit T
V/2024, conforme Artigo 43,

lta n® 43/2008/TCE—MT.

dar cobertura a0 crédito adi

anterior serao utilizados 0s recursos oriun
Exercicio Anterior/Balango Patrimonial Anexo XI

§1°, inciso |, da lei 4.320/1964 e Resolucao de Consu

Para

Custeio dos Servigos de Média e Alta

Projeto/Atividade: 1303 -
Complexidade [V. Segue anexo documento.

Certo de contarmos com O importante apoio dos Nobres Edis,

renovamos votos de estima e aprego.
Gabinete do Prefeito Municipal de Paranatinga, Estado de Mato
Grosso, em 03 de abril de 2025.

ANTONIO MA OS THOMAZINI
PREFEITO MUNICIPAL

aranatinga/MT — Fone: (66) 3573.1329

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA — Av. Brasil, 1900, centro, P



\?ﬁ ESTADO DE MATO GROSSO
&%2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - mT

CNPJ: 15.023.971 /0001-24

PROJETO DE LE) N© 063/2025.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
INCLUI NOS ANEXOS DO PLANO PLURIANUAL
- PPA 2022-2025, LEI N°® 2259/2021, O I’ROGRAMA
QUE  MENCIONA E DA  OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PARANATINGA, ESTADO - DE MATO
GROSSO, SENHOR ANTONIO MARCOS THOMAZINI, FAZ SABER, QUE
A CAMARA MUNICIPAL APROVOU E ELE SANCIONA A SEGUINTE LEL

ARTIGO 1° - Fica © Executivo Municipal, autorizado a realizar abertura
de CREDITO ADICIONAL ESPECIAL, destinado a cobertura de despesa com
Projeto de Atividade, para atender despesas nos termos do artigo 167, Incis0 Vv,
da Constituicao Federal e Artigo 43, 81° 1, da Lei Federal n® 4.320/64, na forma

discriminada:

Paragrafo I:

Credito Adicional Especial:

Orgao: 05 - Secretaria Municipal de Saude.

Unidade: 001 - Fundo Municipal de Saude - FMS.

Funcao: 10 - Saude.

Sub Fungao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Programa: 0012 - Atendimento de Media e Alta Complexidade.
ijeto/Atividade: 1303 — Custeio dos Servicos de Média e Alta Complexidade
V.

Natureza de Despesa: , ,

3390.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.

Fonte: 2.621.3110.00 — Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS provenientes dos
Governos BSEUAAL... s s R$ 19.866,49

T I———EC R$ 19.866,49

ARTIGO 2° - Para dar cobertura ao crédito adicional especial aberto pelo
artigo anterior serao utilizados os recursos oriundos de Superavit Financeiro do

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - Av. Brasil, 1900, centro, Paranatinga/MT — fFone: (66) 3573.1329




\eift ESTADO DE MATO GROSSO
: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - MY

CNPJ: 15.023.971 /0001-24

Exercicio Anterior/Balanco Patrimonial Anexo XI1V/2024, conforme Artigo 43,
§1¢, inciso I, da lei 4.320/1964 € Resolucao de Consulta n® 43/2008/TCE-MT.

paragrafo I - Superavit Financeiro de:
Fonte: 2.621.3110.00 - Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS provenientes dos

Governos EStadUal. . s RS 19.866,49

Total do Superévit FANANCEITO ceuurrersssssssesssmnssmsssnssesssst st R$ 19.866,49

ARTIGO 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao,

revogando-se as disposicoes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Paranatinga, Estado de Mato Grosso,
om 03 de abril de 2025. ‘

. e '
ANTONIO MARCOS THOMAZINI
PREFEITO'MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA — Av. Brasil, 1900, centro, Paranatinga/MT — Fone: (60) 3573.1329



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAR/\N/}'I‘IN(]A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n.’ 039/2025/SMS/DEFS Paranatinga, 28 de margo de 2025.

Ilmo. (a) Senhor (a)
Givaldo Pereira dos Santos,
Contador Municipal.

prezado (@) Senhor (a):

Cumprimentando-0 cordialmente, vimos pelo presente golicitar a Vossa Senhoria

a claboragdo de Projeto de Lei, por superavit financeiro do exercicio anterior, pard criagio de

Dotagio Orcamentaria para © Custeio dos servigos de Meédia ¢ Alta Complexidade.

conforme Proposta de Custeio Contratagiio de Qervigos de Terceiros Pessod Juridica.

Recurso de Emenda Parlamentar |istadual (em anexo).

05 — Seeretaria Municipal de Saude
Subfuncao: 302 - Média e Alta (Tomplcxidadc
39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA

Flemento de Despesa: 3.3.90.
................. RS 10.866.497

T ————e

Fonte: 2.621.31107 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do

R$ 19.866,4Y

Certo de contar com VOSSO empenho, renovo votos de estima ¢ apreco.

Atlenciosamente. A7

¢

Leandro Pereira Peres
Seeretario Municipal de Sande

portaria n.® 01 6/2025 “VUL

Rua Marechal Rondon, n.> 337, Centro, Paranzninga-M"l", CEP: 78870-000. Fone: (66) 3573-2129

p——— ..M.WWMMﬂ.«y._,m.ﬂ.w-»WM&W‘WM.M.MA —



Despesa por Credor { ./despesa‘_pormcrodorl)
/ Resultado da Busca (resultadoj php?
cpfCNPJ 120314260(}0191&nome:&exorciuu-'?.023&meslniciaM&mesFinaMZ&fonteRe(;urS()'»‘)

| Extralo

Consulta realizada em. 20/10/2023
periodo da consulta: De Janeiro até Dezembro
t-xorcicior 2023

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DATA: PEDIDO DE EMPENHO: 21601.0001.23.016529-0 EMPENHO: 21601.0001 .23.014698-0
18/05/2023

Credo 2011.00485-8
Nome: FMS de Paranatinga

' nderego Bairro:

Complemento:

Cidade: Paranatinga - MT CEP:
Qe

Identificagao: CNPJ - 12,031 426/0001-91

Dolagao Org:an’mntériat Tipo de Despesa: & . Transferéncias
21601 0001.28‘845.996.8026,9900.33410()O()() 15000000.07.1

Tipo de Recurso: Normal N¢ CAD:

lipo de Lmpenho Global Data Limite prestagio de Conlas!

Historico: Emenda parlamentar 626 Dep. Janaina Riva - TG no 073/2023 - Repasse Financeiro para Incremento de Custeio.

Controles Financeiros:

Valor do Empenho: 160.000.00 Total Estornado: 0,00
Total Liquidado: 150.000,00 Total Pago: 150.000,00
Saldo a Liquidar: 0.00 Saldo a Pagar: 0,00
Total Recolhido: 0,00 Total Cancelado RP: 0,00
DATA OCORRENCIA ~ VALOR DOCUMENTO HISTORICO
25/07/2023 Liquidacao 150.000,00 7.1601.0001.23,022272-8 SL‘.S-PRO-ZO?_3/19388 Objeto da Liquidagdo (Repasse

Financeiro para Incremento de custeio, FMS-
Paranatinga/MT. Oficio GIR/EP no08G/2023 f1s,03; »
Modalidade: gmenda Parlamentar 1o 026/2023. Resolugao
C.M.S no008/2023, fls. 17, Lein®l 1.600/2021 fis.18 portarta
n°13l/2023/GBSES fis, 19, TC n° 07 1/?023.f|s.2n/?4; Mermo
n°103/2023/(385/\0!-75!:15 p/pato fls, 28/30. Anne Rayol

11/07/2023  Nota de Ordem 150.000,00 2]60),,0001.23.029356*1 pagamento Emp 216010001230146980 e liq
Bancaria (NOB) 2160l0001230222728
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Governo do Estado de Mato 6rosso
gES - Secretal 13 de Estado de Saude

TERMO DE COMPROM\SSO Ne 07112023

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE S CELEBRAM 0O
FUNDO gSTADUAL DE SAUDE EO FUNDO MUNICIPAL DE
sAlDE DO MUNICIPIO DE PARANATINGA, PARA FINS QUE
sE DESTINA.

A

n sede no Centro Politico €

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, cof
0 04.441 489.0001/67,

5, em Cuiabé -~ MT, inscrita no CNPJ MF sob N
GILBERTO GOMES DE FIGUE!REDO, prasileiro,
T e do cPF N’ 174.824.451«

Administrativo = CPA ~Bloco 0
o pelo seu gecretario,

neste ato representa(
\dentidade n° 00655872, orgao emissor sSPIM

x,)onador da Ceédula de
COMPROM\TENTE e, de oulro

nte e domici\iado em Cuiabé}««MT, doravante denommada

53, reside
E DE PARANAT\NGA, com sede no

lado, © FUNDO MUN\C\PAL DE 5AUD
F‘ARANAT\NGA/MT, inscrito no CNPJ s0b 0 n.° 12.031 .4’26/0001«91, neste ato represemado pelo

JOSIMAR MARQUES BARBOSA, prasileiro, portador da Cédula de
da em 21/08/2017, € do CPF n’° 550.450.66'1—49‘

enominado COMPROM‘SSADO.
nte TERMO DE COMPROMISSO, nos

municipio de

seu Prefeito nMunicipal,
\dentidade n.° 03052915 SJIMT, CNH emiti

residente € domiciliado €m Paranatmga/MT\ doravante d

RESOLVEM firmar o prese
vistas no ordgnamento juridico vigente, clausulas € condi¢hes

termos das normas disciplinares pre

a seguir exposlas:
CONSIDERANDO:

a) O interesse da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MATO GROSSO em desenvolver agoes qué visem @ prevenqéo, a promoq:éo. a prote(;éo e a
agcao e o funcionamento dos servigos correspgﬁdentes;

raezcuperagé’ao da saude, phem como a organiz

i
b) Lein® 11.600 de 07 de d\e\zembro de 2021 qu§ /dispbe sobre
4 execugao das emendas parlamentares impositivas que adiciou"\f{{fm recursos#0 gistema Unico
N //,t'/ F
de Saude — sUS no Estado de Mato Grosso- 4 VA,
JOS'mE}&M‘?‘”\{} {g\%‘ré‘»}i';gg

FRgFed ) ﬁf}eius- f P vkl ATINGA
'/ Grathe '
V4 #A
i ]
P4

i

W

/\ P g ®
_Rua D, Quadra 12 Lote 02, Bloco 5, Ccm(}r?m‘;itiw '/\dmtui\ﬁirauvu

palécio Paiaguas
CEP: 78049-902 * Cuiaba + Mato Grf‘j? 0
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Governo do £stado de Mato (Brosso
SES - Secretana de Estado de Saude
023/GBSES, e subseque

o e |
portaria n’ 13112 ntes se nouver,

¢)
que autoriza a realizagao do repasse. "
a eslao

d) RRecursos orgamentarios
526.8026.9900.100.334142

destinados a esta despes

00, conforme O PDORI,

alocados no Plano de Trabalho Anual: 10.302.

100: Natureza da Despesa: 33.90;

Garantia resolutiva da as proprio

Fonte:
sisténcia dentro  do

e)

municipio;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

DE COMPROMISSO tem por objelo, ©

O presente TERMO
o Municipal de Saude de

se de recurso financel
n° 131/2023IGBSES, com

ro ao Fund

glecimento de critérios para 0 repas
2 finalidade de Recursos

estab
proveniente da Portaria

Pi\RANATlNGNMT,
Financeiros para Custeio em Saude.
-~ O Fundo Municipal de Saude de Paranatmgaflv\'\', ora

§ 1°
2318 ), desde que

cebera o montante de R$ 150.000,00 (cento & cinguenta mil re

(,'Jon*\promissado‘ e
promisso.

tos neste Termo de Com
-~ O Fundo Municipal de
lor caso necessario para

de paranatinga/MT, org
srimento do objelo.

atendidos 08 critérios previs
§ 2° Saude
ontrapariida dova

§ 3 =~ O Fundo Municipal de

apresemaré a propo lizados estes recur
des téonicas

0 qédigo do CNES -

0 cumg

ora

lizaraac
de Paranam'\galf\ﬂ',

(‘,on'\prom'\s,faado, rea
Saude

gla com que gerao uli s0s de custeio, parte
e contera as gspecificag
ambiéncia com
o valor de cada itern.

’Q)(_un;.)fon'\issado\
do bem e/ou

deste Termo de Compromi
umo ora compr

$50, € gst
omissado, @

os de Saude, a justificativa e

integrante
ateriais de cons

servigo efou M
Cadastro Nacional de Es.smbeleciment
CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSAB&L&DADE DO FUNDO

DE DE PARANAT\NGA

O repasse o recurso i

nanceiro e sud a%vlica(;éo implicam nas

i

MUNICIPAL DE SAU

seguintes obrigagdes por parte do ente municipal:

palacio Paiaguas. Rua D, Quadra 42 Lote 02, Bloco 5. Centra Politico Administrativo
CEP: 78049-902 ¢ Cuiaba + Mato Grosso
t

————

o ———————
- S



Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
a) Garantir  dotagdo orgamentaria especifica  na Lei

Oyreamentaric . ; . . . ~
Orgamentaria Municipal vigente a epaca da efetiva aplicagao do recurso;

b) Garantir que, caso seja necessario, haja complementa(;éo

financeira do municipio para realizago do objeto compromissado;

c) Concluir a execucao do objeto nO prazo de um (01) ano,
prorrogavel por igual periodo, a contar do recebimento do repasse financeiro efétivada pelo Fundo

Estadual de Satde.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO poO FUNDO

ESTADUAL DE SAUDE -~ FES

O Fundo Estadual de Saude se compromete a:

a) Efetivar 0 repasse financeiro ao Fundo Municipal de
Saude, de acordo como estabelecido neste Termo de Compromisso;

D) O repasse do recurso sera realizado em parcela anica
(para bens © custeio) e/ou em duas parcelas (para obras € reformas), no ato da assinatura do
presente Termo de cOMpPromisso, conforme agenda de pagamento para fonte de recurso, em se
iratando de obras sendo a 1° parcela de 50% do total do recurso, no ato da asssi;wtura do presente
Termo ¢ a ultima parcela de 50% apos a apresemagéo da homologagao do processo licitatorio,
apresaenta(;éo da planta fisica aprovada pela Vigilancia Sanitaria e da Ordem de Servico.

) Monitorar O cumprimento dos criterios estabelecidos neste

fermo de compromisso pelas areas téenicas afins.

CLAUSULA QUARTA - DO COMPROMISSO DO MUNICIPIO DE

PI\RANAT\NGA

O Fundo Municipal de Saude se compromete a:

a) Efetuar abertura de conta corrente sspetifica no Banco do

Brasil, para o recebimento do repasse Fundo a Fundo;
b) Efetuar manutengao preventiva € corretiva do  bem

adquirido (€aso de bens). /
/ ':_f' \‘
Paldcio Paiaguas, Rua D, Quadra 12 Lote 02, Bloco g, GCenlro Politico Administrativo KU
CEP: 76049-902 ¢ Cuiaba « Mato Grosso o

- — ’ . L ——— AT LS oSS ———— ——————————



vGoverno do Estado de Mato (Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude !

c) Executar o projeto observando @ clausula sequnda do
prasente Termo de Compromisso; ’

d) Aplicar 0 recurso financeiro recebido, em conformidade
com a legislagao especifica;

e) Devolver 0 recurso recebido, caso nao haja o cumprimento
do objeto ora compromissado, em conta bancaria especifica a ser informado pelo etor Financeiro
da SES;

f) Formalizar pedido de prorrogac_;é’ao de prazo;

g) Apresentar plano de acédo para eventuais saldos
remanescentes da execucao do objeto, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,

h) Apresentar, 3 Secretaria de Estado de Saude, relatorio
resumido da execucao da agao e d Nota Fiscal cOmo comprovante do cumprimento do objeto ora
compromissado.

i) A vedagao de aplicagao de recursos de emendas
parlamentares para custeio, para pagamento de pessoai, encargos sociais (8gua, energia,

telefones pagamento de tributos) @ compra de medicamentos da farmacia hasica.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

A inexecugao total ou parcial do presente Termd de Compromisso
ensejara sua rescisdo, conforme disposto em Lei, assegurado 0O contraditério e @ ampla defesa €
sem prejuizo das atividades em andamento.

A rescisdo por interesse de qualquer das partes podera ocorre!

mediante notificagéo prévia, no prazo de 130 (trinta) dias.

A}
Palacio paiaguas, Rua D, Quadra 12 Lote 02, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP: 78049-902 * Cuiaba » Mato Grosso



nger?o do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
CLAUSULA SEXTA - DAS OMISSOES

Os casos omissos, assim como duvidas surgid
diante acordo entre ds

as em decorréncia

do cumprime . N
nprimento do presente Termo de Compromisso, serdo resolvidos me
paries.
]

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES

O presente Termo de Compromisso podera ser alterado de comuin

acordo, observando as legislagbes pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

De comum acordo fica eleito o Foro da Comarca de Cuiaba/MT

para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Compromisso, de

sde que nao forem

solucionadas amigavelmente.
i
e do que foi pactuado. lavra-se O presente

forma, onde serdo cada uma arquivadas
adual de saude de Mato

£ para firmeza € validad

(duas) vias de igual teor €

Termo de Compromissc em 02
uintes instiluicoes: secretaria Est

e registro nas seq
e Saude de paranalinga/
as pelas testemunhas ao f»

para c;onhecumento
Fundo Municipal d

MT, para que surtam os efeitos legals, as

(Grosso e

depois de lidas, serao assinad né i indicadas.

quais,
Cuiaba, 04daab a6 2023.

‘\ O\
\ ‘\l/* /’ #
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO J "x{MAR M NQUL;@ BARBOSA

Fundo Estadual de Saude Fundd Mpnic .pai <*e Wﬂde de Paranatinga

TESTEMUNHAS: ;\ '

:\.\1

Adriano Sanches Qkimoto Eli Gomes de Oliveira P
CPF 064.128.018-74 CPF: 958.871.211-49 i

iR 4

;
/

/

L

palacio Paiaguds. Rua D, Quadra 12 Lote 02. Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP: 78049-902 ¢ . Cuiaba * Mato Grosso
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTA DE CUSTEIO - CONTRATAC}Z}O DE SERVIGOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda pParlamentar Estadual

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) ..
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL IRMA TEODORA
| Tipo Unidade: HOSPITALAR

CNP3: 12 031.426/0001-91 CNES

o s i

| 2390949

endereco: AVENIDA BRASIL, 1.230 - CENTRO - PARANATINGA-MT - CEP: 78.870-000

OBJETO DA PROPOSTA
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA R
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL IRMA TEODORA

LCNESY | 2390049
JUSTIFICATIVA: O recurso s€ destina ao custeio dos servicos de media e alta complexidade no !
ambito do Hospital Municipal 1rma Teodora, na contratualizagdo dos servigos hospitalares,
garantindo melhoria no desempenho das atividades de promogao da saude de forma gualitativa €
quantitativa de modo a proporcionar redugdo das demandas reprimidas na esfera municipal, |

“heneficiando a populagao de 23.250 habitantes (Censo 2021), bem como pacientes de urgéncia o
emergéncia residentes em outros municipios, nos casos de urgéncia e emergéncia, que virem a .
necessitar de atend| mento da Rede de Média e Alta Complexidade. .

Ambiente: Geral ) N e \ ~ Recurso Estadual
Valor unitario ‘\ valor total
ELEMENTO DE DESPESA e Qe (R$)_—.. b {BE)

!

QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA - 33.90.39 1 | 150.000,00. | 150.000,00

S

//'

Ll Gomes de Oliverra
Geeretario Municipal de Saade
Paranatinga

Av. Brasil, 1.900, Centro, paranatinga-MT
Telefone: (66) 3573-2129 e-mailt financeiro.saude@paranatinga,mt.gov.br

'

——— AT —————————




33827171692621 9
2710312025 17:20:63

ra Corrente

4 Extrato de Cont
Agéncia 2403-1 .
24938-6FUNDO MS PARANATINGA MT

Conta corrente

periodo do extrato al a partir do dial

mos atul

ivest Resgate A A
Saldo T Vil
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2025
\OF * 0,00
01/04/202%
1.712.548,64

Data de Debito de |OF

BR RECP Automatico

- ——

— . s gy U e
Transacéo efe $50 POr: JI600023 LEANDRO PEREIRA PERES.
SAC 0800 729 0722 . Ouvidoria B8 0800 729 5678
para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor -

————————




