PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE= MT
SECRETARIA MUNICIPAL IDE SAUDE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

TERMO DE CONVENIO N.° 06/2.024

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO -
CORESS/MT E MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE,
PARA OS FINS QUE ESPECIFICAM.

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE/MT, pessd
interno, com sede & Rua A, N® 367, Jardim Santa inés, insgritc no CNPJ/MF sab o n°
04.217.362/0001-90. neste ato representado pelo Prefgito Municipal, Sr. JOSE
ARIMATEIA VIEIRA ALVES, brasileiro, portador do RG sobjo n. n® 14428342 - SSP/MT
e inscrite no CPF n® 867.715.741-72. residente & domiciliado pm Santo Antdnic do Leste,
na Rua Salgado Filhe, n® 137, Centro, denominando de CONGEDENTE e © CONSORClO
REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO - CORESS/MT, associagao civil sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 05.238.413/000%-22, com sede na com sede
na Rua Jodo Pessoa, n® 1.'357, Centro A, nesta cidade de {Rondondpolis/MT, fone/fax:
(68) 3423-1086, neste ato representado pelo Presidente, [Sr. GUSTAVO DE MELO
ANICEZIO, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na Cldade de Alto Araguaia/MT,
portador da cédula de identidade scb ¢ n.® 13712950, |SSP/MT e CPF (MF) n.°

ya juridica de direito publico

709.304 481-34, denominado de PROPONENTE, considera

do a Portaria N° 633 de 23

de agosto de 2023, que Define critérios para o financiament
MT Cirurgias 2023, inceniivandc a realizagdo de pro
ambulatoriais eletivos de média e alta complexidade, no

estadual ao Programa Mais
edimenies haospitalares e
mbito do Estado de Mato

Grosso, e Resolucdo CIB/MT N°® 346, de 24 de agosio de 2.023, que dispde sobre

apraovacgago da proposta apresentada pelo Consorcic Regio
CORESS/MT noc valor de R% 20.071.866,71, para re

ambulatgriais e hospitaiares de media e alta complexidade
CIRURGIAS 2023 (GOV MT FILA ZERO NAS CIRURGIAS)
setembro de 2.023, do Municipic de Aito Araguaia (mL
apresentada pelo CORESS), gue dispée sobre a de Cré
Orgamento do exercicio de 2023, para aiender o Programa
Programa Estadual de Cirurgias Eletivas no ambito do estadg
celebrar ¢ presente Termo de Convénio, que reger-se-a pelas
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

i

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

al de Saude Sul de MT -
izagdo de procedimentos
do PROGRAMA MAIS MT
e LEl _N® 4.531, de 19 de
nicipio gestor da proposta
lito Adicional Especial no
Mais MT Cirurgias 2023 -
de Mato Grosso, resolvem
normas gerais aplicaveis e

1.1 © presente Convénio tem o objetivo ds realizar a comple entacao dos valores dos
procedimentos constantes no Programa Mais MT Cirurglas, com recursos proprios,
para que execugao de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, nos
estabelecimentos de salde credenciados para atendimeanto %E:) Sistema Unico de Saude
(SUS). |

iida aprov
0 no anexo |.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR E FORMA DE PAGAMF:JXI'NTO

=1
-
i 5’1

1.2 O municiplc CONCEDENTE devera repassar a contrapar
CGM, a fim de garantir a execusio dos procedimentos pravis

na reunido de
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Fone {66) 99208-8828 - E-mail: szyde . pmsal@gmail.com
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21 O valor total do presente convénio 2 R$ R$ 4.030,94 |(quatro mil, trinta reais e
noventa ¢ quatro centavos), de acordo com o disposto{na planilha de pactuacao
ocorrida em CGM, e sera repassado conforme OS Qewigos de saude forem
executados.

22 O valor a que se refere o item 2.1 sera repassado pelp CONCEDENTE na conta
corrente n° 27013-X, do Banco do Brasil S/A, agéncia n° 3283-2, de titularidade do
PROPONENTE.

CLAUSULA TERCEIRA: DA DOTACAD

3.1 - As despesas decorrentes do presente Termo de Cohvénio correrdo a conta do
orcamenta vigente programade para o corrente exercicio, na dotagao orgamentaria n’
02,005,1(].302.5018.2169.3.3.?170.00.00‘1.001

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES

4.1 DO GESTOR MUNICIPAL CONCEDENTE |

4.1.1. Realizar o processo de regulagao conforme dedorito na Portaria GBSES MW®
633/2023.

4.1.2 E de responsabllidade das Secretarias Munigipais de Salde realizar o
constante morniloramento & superviso in 10co periédica dos servigos prestados
pelos estabelecimenteos de satde contratualizados em fue os mesmos estejam sob
sua gestdo, com a emissdo dos relatorics peninent% a execucéo do servico €
necessarios para instrugdo do processo de pagamento, tais como: BPA, APAC e
SIHSUS.

4.1.7. Fazer a prestacéc de contas conforme estabeldcido na Portaria GBSES N°
£33/2023 e suas alteracdes.

4.1.3._Fi$calizar a consecucas do presents Convelnio através da Secretfaria
Municipal de Saude, do Municipio CONCEDENTE.

4.1.4, Cumprir o8 reguisitos propostos nos atos regulamentares e complementares
para a execugdo do objeto do Programa.

4.2 DO CONSORCIO PROPONENTE

421 Apilicar os valoras financetros, pagos pelo CCONCEDENTE, no limite das
finalidades do Programa Mais MT Cirurgias, com visiag a oferta de procedimentos
relacionados a CLAUSULA PRIMEIRA:

4.2.7 iniciar a execugac dos procedimentos ambiilatoriais de meédia & alia

complexidade apos a Ordem de Servico emitida pela Secretaria de Estado de
Saude.

i
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PREFEITURA MUMICIPAL DE SANTO

4.2.3. O Consorcio sera responsavel pela regulagao

critérios estabelecidos na legisiacdo vigente. sendo qu
dara por meio de Regulacdo de pacienies ao servico

a especificidade e a disponibilidade dos servigos oferta
agenda). Assim, no momento da regulagao ¢o pacient
realizar o agendamento do procedimento no estabele

mais rapida e mais proxima do municipio de residénci

4.2.4. Operacionslizar o atendimente ambulatorial
dantro do prazo de vigéncia do Programa.

-
2

4,
servicos realizados e o dispéndio financeiro empregad

do presente Convénio, a fim de subsidiar a transferé

repassados pelo CONCEDENTE a0 PROPONENTE.
5.1 - O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 11

Aditivo, devidamente acordado e aceilo enlrs as partes conv

SECRETARIA MUNICIPAL [
NP (4, 277.362/000

5, Fazer prestacdo de contas e enviar relatorio

ANTONIO DO LESTE- MT

DE SAUDE
1-90

|

‘\
dos servigos, seguindo os
» & distribuicdo de servigo se
sredenciado, de acordo com
dos (capacidade instalada ¢
- 0 profissional regulador ira
simento que dispor de vaga
1 do paciente.

hospitalar dos pacientes,

mensal, discriminando ©s
) para a realizacdo do objeto
ncia dos valores que serao

{

de setembro de 2.023 a 11

niadas.

de setembro de 2.024, pudendo ser prorrogado, e adii-ado%seu valor, mediante Termo

CLAUSULA SEXTA: DA INADIMPLENCIA

8.1 - As partes signatarias acordam gue em caso de inadin
A

-

apds a apresentacdo da prestacéo de conlas, passados
repasse, o PROPONENTE, informara ac estabelecimento

imediata suspencéo dos atendimenios, sem prejuizo de respt

CLASULA SETIMA: DAS ALTERACOES

—
[

P
I

- Sers achieto de Termo Aditivo gualouer alteracio julgada
do presente Canvénio.

CLASULA OITAVA: DA RESCISAQ CONTRATUAL

8.1 - O presente Convénio podera ser rescindide de cd
sighatarias, ou unilateralmente. mediante notificagdo exiraju

com prazo nunca inferior a 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA: DO FORO

8.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Rondoncpolis/MT pa

deacorrentes do presente Convénic.

CLAUSULA DECIMA: DAS DISPOSICOES GERAIS

Ruz Primavera — N° 859- Jardim Bem Viver — CEP 78.628-000 -

Fone {B8) 99209-8828 — E-mail: 5sgge.gmggl@jimgil.com

pléncia do CONCEDENTE,

{cince) dias da data para
de szude executor para a
bnsabilizacao judicial.

necessaria pelos signatarios

mum acordo pelas partes
dicial da parte interessada,

ka dirimir guaisquer duvidas

Q
b

panto Antonio do Leste/MT
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10.1 - Fica cerio gue o presenie Termo. dada a sua natureza obrigacional reciproca.
servira de tituio executivo extrajudicial (artigo 910 do CPC) para a devida execugdo, em
casa de inadimplemento, de todos os valores pelo Municipio [CONCEDENTE, originados
pelo descumprimenio de quaisquer clausulas do presente paile.

Por estarem as partes de acordo, assinam o presente Convénio em 04 {guatro) vias de
igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Santo Antdnio do Lesje/MT, 04 de abril de 2.024.

JOSE AR”\AATEIA Assipands de tarme tigital
VIEIRA porJOSE ARIMATEIA VIERA
ALVESBG vl
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JOSE ARIMATELA VIEIRA ALVES GUSTAVO DE MELO ANICEZIO

Prafeito Municipal de Fresidertte do Consércio Regional
Sante Antonio do Leste/MT de Salide Sul de Mato Grosso
GORESSMT

Testernunhas:
Nome:
CPF;
Nome:
CRF:

Rua Primavera — N° 859~ Jardim Bem Viver - CEP 78 828-000 - Sarto Antdnio do Leste/NT
o ) Fone (€6) 99209“3.5_2_@:-;2:_!31_‘:‘&“['$§!udﬂ. i

msai@amadil.com




