
Consulta rcalizada em: 2gt}lt2}Zs
Feíodo da_ consulta: De Janeiro até De2embroExercicio: 202S

28104/2025 Og18

2í60í . FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE

DAÍA:15t01t2025

FIPLAN

0.3341 00000.1 500 í 002.01 ..1

PEDIDO DE EMPENHO:
EMPENHO: 2160í.OOOí.

Credo: 2O1i .04597_1
Nome: FMS de Rondolândia
Endereço:
Baino:
Complemento:
Cidade: Rondolândia _ wtT
CEP:
Fone:
ldentiÍicação: CNPJ - 13.1S0

21601.000,t.25.01í946_8
25.010740-2

Dotação Orçâme
Tipo de Desoesa
Tipo de Recurso:
NO CAD:

.233t0001_12

ntária: 2160í.0001.
: I - Transferências
Normal

10.302.526.2728.9g0

Tipo de Empenho: Global
Data Limite Prestação de Contas
Histórico : Repasse Financeiro para lncremento de Custeio de saúde do estadoe qualiÍicação dos serviços de de média e /ou alta com plexidadê
Controles Financeiros
Valor do Empenho:
Total Estornado:
Total Liquidado:
Total Pago:
Saldo a Liquidar:
Saldo a pagar:
Total Recolhido:
Total Cancelado Rp:

DATA OCORRÊNCIA VALOR

15/04/ZO2S Liquidação

DOCUMENTO HISTÓRICO

2.000.000,00 21601.0001.25.010470-

de mato grosso, para manutenção

2.000.000,00
0,00

2.000.000,00
2.000.000,00

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

sEs-PRO_202 5/08091,
Fundo a Fundo
Cofinanciamento Estadual
Excepcional de Custeio
para mânutencao e
qualificacao dos servicos
de MED]A

COMPLEXIDADE,
(PARCELA UNICA), CI NO
57 4OB / 2025 / CCSS/SES fts.
55, conforme portaria n
02s5/202slGBSES
(DOEMT 28.971
75/04/2025), DESPACHO
No

5e I 57 / 20 25 / cBsAoF/sES
fls.57. Clebson Igor.

I

rttps://portal.fi plsn.mt.gov.b./despess-por-crôdor
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Governo do Estado de Mâto Grosso

coMrssÀo rNrE*%§ú3"*'i3'il'iffifr1Ê.;f ?r1"f3."*osso _ crB^\{r
TERMO DE COMPROMISSO N. 484/2025/§AS/SES/MT

TERMO DE COMPROMISSO QUE
CELEBRAM, ENTRE SI, A SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MATOGROSSOEOMIJNICÍPIODE
RONDOLÂNDIA, ACERCA DO
COFINANCIAMENTO ESTADUAL
EXCEPCIONAL DE CUSTEIO PARÀ
MANUTENÇÃO E QUALIFICAÇÀO DOS
SERVIÇOS DE SAUDE DE MEDIA
COMPLEXIDADE, NO ÂMBITO DO SUS.

RES.LVEM Íirmar o presente Termo de compromisso, mediantc as seguintcs cráusuras e
condições

A SECRETARIA DE ESTADO Or S,C,ÚNO DE MATO GROSSO, dOTAVANtE dCNOMiNAdAsEs/Mr, com sede no centro porítico e Administrarivo - cpA, Bloco 03, neste ato .representada
pelo seu secretário de Estarro, GILBERTO GoMEs DE FIGUEIREDO, porrador rla Cédula deIdcntidade RG n.' 0665587-2 ssp/MT e do cpF n." 17 4.824,451-.53, residente c rlomiciliadr.r emcuiabá-MT' e o MUNICÍ,I. DE R.ND'LÂNDIA - MT, com sede administrariva na Avenida
Joana Alves de oliveira ' n.' 554, Bairro: cenrro cEp: 7ri.338-000, relefone: (66) 9255-6900,
devida,rente inscrito no cNp.I sob o n.' 04.22 r.4g6/0001-49 (Fundo Municipal de Saude cNpJ n..
13.r50233-0001-12 ), neste ato represenrado pelo(a) prefeito(a), JosE GUEDES DE souzAcPF n' 142 993.052-72, e-ma1l: prefeito.guedes2024@ gnmil-com, co,r sujeição às nomas do
Decreto n " 456, de 24 de março de 2016, que dispõe sobrJ o Sistema de Transferência de Recursos
Financei*s do Fundo Estaduar de saúde aos Funcros Municipais de saúde, bem como em atenção à
Resoluçáo CIB-MT N.. 50 de 2l de março de 2025.

I'l' o presente instrumento tem por objeto o repasse de recurso rrnanceiro para cofinanciamento
Estadual Excepcionar de custeio para manutenção e quarificação dos sewiços de saúde de módia
complexidade, dentro dos princípios «lo sistema de Transferência rundo a Fundo, a conjugarem
esforços para a consolidação do SUS por meio da d.escentralização, r.egionalização, modemiri-ção equaliÍicação de forma que possibitite o acesso univcrsal e igualitário às ações e serviços de saúde
em Mato Grosso. visando o ÍbrÍarecimento do SUS no município de Rondorândia ,À,ÍT.

2. CLÁUSULASEGUNDA-DOVALOR

2'l' o cofinanciamento excepcional supracitarlo trâta-se do repasse financeiro no valor total de R-$
2'000.000'00 (dois mirhões de reais), a ser transferido em parcerâ única. na modatidade fundo a
fundo, do Fundo Esradual de Saútle de Maro Grosso para o Fundo Municipal de Saúde;

I. CLÁUSTILA PRIMEIRA - DO OBJETO

C€rtro PolÍtico Administratiyo, Bloco 05. CEp 78. 050-970, Cuiabá-MT pásiÍr I rr€3TelcÍonc: (ó5) 3613-5409 - E-mail: secibnr t(altsl:s,mt. .br



f_""r.r::-1:.!:Eg. ge Mato GÍosso
coMrssÂorNren.c'isiànT3'B!Êf 

fi ,tTÊo8Éfu1"t3".Rosso_crB/r'ír
2'2' A Secretaria de Estado de saúde não faz reajustes de valores e caso ocora a necessidade dereajuste de valores. caberá a c,
do objeto. 

)mpromltente' realizar a contrapartida do valor para o cumprimenb

3. CLÁUsULA IR,{CE -D OBRI GA ÕESDO MUNICIPIO
3.1. É de responsabilidade do Município:
I' A adequada apricaçào e execuçâo excrusivamcnb na consecuçâo do objeto deste termo de compromisso,observando sempre critérios de quaridade récnica. 

"i*o, " 
pruãIr".;il?::"":::::::l.i:..:lll:pagamenb de despesas com pesJoal aürr, l"",lr, . o"r"i"íl;;us 

t'r'evtstos' sendo vedada sua utilização para

II. A integral responsab il iz,çã.".,,*.,J.;;":;ffi :'ffil,'"T;:,,:,ffi Ti,;TTn:::;,J::T"::J:J:I.t"l,rJ};
IIL Autorizar liwe acesso dos rer.,dú;;..0;ffi ,ffi"iJ:fi tr:}j;ff ffi íil"::l:i-Tffi;Hã."'".":::1"#T,:pactuado. quando em missão de fiscalizaçâo;

rv' Manter durante toda a execuçâo do termo de compromisso, as condições iniciais firmadas;
v' A obediência às normativavregisraçôes vigentes quanÍo à urirização do erário e à respectiva prestaçâo de

w' A sujeição às exigências sanitrárias pertinentes às instalaçôes, aos equipamentos e à aparelhagemadequadas, bem como à assistência e responsabilidade técnicas;

Yll, A realização ú prestaçâo dr
comprovação da ur,r,,,ou. aá .**.1,'ff"ill;,ínHff ,$Hffi : ffJfrffi ffi,:*.::: il";:,r;prcstação de conras, bem como por meio do Relatório lnrrii. à..,ao ftAG), sern pre.iuízo das demaísprestações de contas aos órgâos de conhole da administraçã" O,iUfi*",.
4 LAUS tILA ARTA -

U

DAS B GA ô DA ES/MT
4.1. E de responsabilidode da SES/MT:

I. Efetivar o pagamento do rer
s"ú d; ;;ã;";;;-l:i"§ffi:, iHJ*: *ffilfi ",:: ;"fif o" do F undo Es,adua, de

II. Prestar apoio técnico ao Mur
atenção à saúde. 

ticipio para organizaçâo, acompanhamento e qualificaçào da rede de

de integrar responsabilidade do município a adogão dos tÍamites legais c a escolha daidade de licitações e contratações adequadas para a execução do objeto.

5.

5.1. E

nrodal

ó. S

6,1. A não utilização do recursc
via desconto em outros 

"rédi,o,, 

nu. condições ora avençadas, ensejará em devoluçào dos recursos

legais. ; a serem destinados ao município, scm prejúzo aà 
"rn"r r-ro*

E

Centro Politico 
^dminis

tratilo, Bloco 0S. CEp 78.0S0-970, Cuiabá-MTTclefone: (óS) 361 3-5409 - E-meil : serlbnr .br
PágiÍl 2 dr J



CO]\íI

Governo do Estado de Mato Grosso
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7

7'l' Este Termo de compromisso possui vigência de 12 (doze) meses, a partir de sua assinarura,podendo ser prorrogado por interesse público, mediante.lustificativa e aprovação da SES-MT.
8. CLÁUSULA OITAVA-DASCONTRO VERS IAS

9. t.ts NONA - CONS IDERÂCÕ FIN IS

8'I' Eventuais controvérsias decorrentes do presente Termo de compromisso deverão ser tratadas, aprincípio, por via administrativa, em comum acordo entre os signatários, com a participação dosórgãos encarregados do assessoramento jurídico integrântes da estrutura da administração púbrica.
8.2. Na impossibilidade de solução consensual, fica eleito o foro de Cuiabrí/MT.

9.1' Por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrurnento de igual teor e forma.

Cuiab:íMT, 02 de Abril tte 2025.

JosE cUEDES DE§EffiEI=l*
souzA: í42ee30s2ffi *ã#E*F-

JOSE GUEDES DE SOUZA
PreÍi!ito(a) Municipal de Rondolândia -MT

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretário de Estado de Saúde de Mato Gro,çso

Centro Político Âdmiristrativo, Bloco 0S. CEp 7E.050_970, Culabá-MTTeleforc: (óS) 36t3-gOC _ t_mrlf , .""itn tO",:r.mt LJJ.ir
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