& ESTADO DE MATO GROSSO
S=” PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - MT

CNPJ: 15.023.971/0001-24

MENSAGEM PROJETO DE LEI N° 197/2024

JUSTIFICATIVA

Vimos, neste ato, a esta egrégia Casa de Leis para apresentar aos
Nobres Edis o presente Projeto que concede CREDITO ADICIONAL ESPECIAL,
destinado a cobertura de despesa com Projeto de Atividade, para atender
despesas nos termos do artigo 167, Inciso V, da Constituicao Federal e Artigo 43.
da Lei Federal n® 4.320/64

Para dar cobertura ao crédito adicional especial aberto pelo artigo
anterior serdo utilizado o recurso oriundo de Excesso de Arrecadagao da Recurso
de Emenda Parlamentar Estadual para Custeio MAC., conforme Artigo 43, § 1°,
inciso II da lei 4.320/1964 e Resolugdo de Consulta n® 43/2008/TCE-MT.

Projeto/Atividade: 1345 — Custeio dos Servicos de Média e Alta
Complexidade - Emenda Parlamentar Individual. Segue anexo documento.

Certo de contarmos com, o importante apoio dos Nobres Edis,
renovamos votos de estima e aprego.

Gabinete do Prefeito M

Estado de Mato
Grosso, em 11 de novembro de 2024. ’

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



% ESTADO DE MATO GROSSO
@' PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - MT

e P S
CNPJ: 15.023.971/0001-24

PROJETO DE LEI N° 197/2024

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL INCLUI NOS ANEXOS DO
PLANO PLURIANUAL - PPA 2022-2025, LEI
Ne 2259/2021, O PROGRAMA QUE
MENCIONA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PARANATINGA, ESTADO DE MATO
GROSSO, SENHOR JOSIMAR MARQUES BARBOSA, FAZ SABER, QUE A
CAMARA MUNICIPAL APROVOU E ELE SANCIONA A SEGUINTE LEL

ARTIGO 1° - Fica o 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, Inciso V,
da Constituicio Federal e Artigo 43. da Lei Federal n® 4.320/64, na forma
discriminada:

Paragrafo I:

Credito Adicional Especial:

Orgao: 05 - Secretaria Municipal de Satde.

Unidade: 001 - Fundo Municipal de Satde - FMS.

Funcao: 10 - Saude.

Sub Fungdo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Programa: 0012 — Atendimento de Média e Alta Complexidade.
Projeto/Atividade: 1345 — Custeio dos Servigos de Média e Alta Complexidade
- Emenda Parlamentar Individual. :

Elemento de Despesa:

3390.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.
Fonte: 1.621.3110.00 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do

Governo Estadual, emendas parlamentares Individuais...........coooneeenne. R$ 150.000,00
T O], cxcisiissinessississiossnssmninsssssnssaswsssrntesmsavensssosrsssesAiaRRE AR AR R$ 150.000,00
1

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



-~ ESTADO DE MATO GROSSO
“<” PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - MT

CNPJ: 15.023.971/0001-24

ARTIGO 2° - Para dar cobertura ao crédito adicional especial aberto pelo
artigo anterior serdo utilizado o recurso oriundo de Excesso de Arrecadagao da
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual para Custeio MAC., conforme Artigo
43, § 1°, inciso II da lei 4.320/1964 e Resolucao de Consulta n® 43/2008/TCE-MT.

Paragrafo I — Excesso de:
Fonte: 1.621.3110.00 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do

Governo Estadual, emendas parlamentares Individuais..........coo.evuevunncs R$ 150.000,00

TOtAl A0 EXCOBS0.ccs0cssenrssssssnsnssssssssssssssessssssnnassissssssistssonseasoness R$ 150.000,00

ARTIGO 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao,
revogando-se as disposi¢des em contrario. '

Gabinete do Prefeito Municipgl de Paranatinga, Estado _de ato Grosso,

em 11 de novembro de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA — Av. Brasil, 1900, centro, Paranatinga/MT — Fone: (66) 3573.1329
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Anexo - [
Projeto de fortalecimento da Rede SUS/SMS

Projeto de fortalecimento da Rede SUS/SMS ~ Paranatinga-MT ;

L DADOSDO M UNICIPIO PREFEITURA !
| Nowme Brefeitor jogime: (T Py v ettt e et
;‘(‘?NPJ d Brafoiimear—mr T e — g ~T Tolofongg e
1 15.023.971/0001-24 gabinetcdoprefeito@parzmatinga.mt.gov 1 (66)35733119 )
Av. Brasil N° 1900 i
Buirro; [C'ida"d/o e BT Ta— -M]EEP“M e 3
Centro | Paranatinga IMT 78.870-000 ‘
[Mandatg ™~ ————+-2analings B e B ' o
|Infcio: 2021 . Término: 2024 f FrE o ,:
2. IDENTIF ICACAO DO SECRETARIA M UNICIPAL DE SAUDE

Nome Secretdrio de Sadde: Larissa KY]EéTi&l Rosa da Silva ' . o

oy S S O
i Infeio:2024 ’I‘ém}n_fnp:?,gg{tw . . o
CPF;

003.954.111-81 S s oo e
e —————— s e
Bairo: ~ Cidade: ' Estado: | CEP: ;
Telofones (incluindo celular e fax): Bnderego eletrdnico (e-mail); Oalice.campos@gmail.com I

(62) 99611533 |

bl

|
i’ dministrativo.saude@paranatinga.mt.gov.br

3. OBJETIVO DO PROFETOG

tste projeto destina o montante de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) a serem aplicados no
custeio dos servigos de média e alta complexidade do municipio de Paranatinga-MT, bem como atender
as demandas de custeio com servigos hospitalares melhorando quantitativa e qualitativamente og
servigos ofertadds no Sistema Unico de Satide e garantindo assim o acesso universal e igualitdrio dos
individuos aos setvicos da rede de média e alta complexidade do municipio,

1. JUSTIFICATIVA

O recurso se destina ao custeio dos servigos de média e alta complexidade no Hospital Municipal Ipn&
Teodora, que atende og servigos de urgéneia e emergéneia, bem como atendef' as demandas gios servigos
- de transporte eletivo de pacientes ¢ manutengio predial nos servigos de saude de Paranatinga-MT, O
" aporte financeiro possibilitard maior abrangd : &
melhoria no acesso e qualidade no processo de restabelecimento da satde dos .munfcxpes,A be'neﬁm.ando a
populagio de 26.423 habitantes (Censo 2022), bem como pacientes de urgéncia e emergéncia residentes
" em outros municipios, nos casos de urgéneia ¢ emergénei
Rede de Média ¢ Alta Complexidade.

neia nos servigos ofertados proporcionando assim a

a, que virem a necessitar de atendimento da



5. AREAS TEMATICAS DO PROJETO

() Fortalecimento dag agbes de Atengio Bésica;
0) Fortalecimento das agdes de Atengio Secundéria;

(X} Fortaleciemtno da Atengio Ambulatorial Especializada;

(X') Fortalecimento da Atengfio & Satde de Média ou Alta Complexidade hospitalar,
0 IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DO PROJETO
Larissa Angélica Rosa da Silva _
CPF;
003.954.10181
| Enderego;
| Rua Prcgich‘g_ewly!gg ice, n°s19

| MT 1 78.870-000

Vil Concérdia | Paranatinga
Telefones (incluindo celular o
fax): (62) 996115331 ‘ administrat:‘vo.snude@pm'anatinga.mt.gov

[ Enderego slotrbnico (e-mail); Oal ice.campos@gmail.oom
br
% P()’PUI.A(,’?AO BENEFICIADA

- O projeto destina-se ao atendimento da pPopulagiio 26,423 habitantes IBGE 2022 do municipio de Pamntix}ga—M'I‘
| Como também pacientes que vierem a necessitar dos servigos da Rede do Média e Alta complexidade residendes
| em outros municipios nos casos de urgéneia e emergdneia,

8. DADOS BANCARIOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Banco N% 001
Banco do Brasi]
- Agéneia N% 2403-1
- Conta N 24.938-6

- CUNPJ: 12.031.426/0001-91 ' : -
Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DR SAUDE DE PARANATINGA M1

9. UNIDADE BENEFICTADA

Hospital Municipal Irmé Teodora — CNES 2390949
x
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011172024, 12:00

Dwspesa por Credor ( .ldespesawpor_credorl)

Despesa por Credor

! Resuitado da Busca (resuliado_m‘l.php?cplCNF’Jm2031426000191&nnmov:&exar(;lclo=r?.024&rnesmlcial-"-'1&mesFlnalm12&fonleRecurso=) | Extrato

sonsulta realizada em: 01/11/2024
Periodo da consulta: De Janeiro até Dezembro
Exercicio: 2024

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DATA: 17/09/2024

PEDIDO DE EMPENHO: 21601.0001.24,034724-3
EMPENHO: 21601.0001.24.030146.1

Credo: 2011.00485-8
Nome: FM3 de Paranatinga
Enderego:

Bairro:

Camplemento:

Gidade: Paranatinga - MT
CER:

Fone;

ldentificagdo: CNPY - 12.031.426/0001-91

Dotagdo Orgamentaria: 21601.0001 -28.845.996.6026.9900.334100000.15001 002.07.1

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

N2 CAD:

fipo de Empenha: Global

Data Limite Prestagiio de Contas;

Historico: EMENDA PARLAMENTAR PARA INCREMENTO DE CUSTEIO DE SAUDE PUBLICA

Controles Financeiros:
Valor do Empenho;
Total Estornado:

lotal Liquidado:

Total Pago:

Saido a Liquidar:
Saldo a Pagar:

Total Recolhdo:

Tola! Cancelado RP:

160.000,00
0,00
150.000,00
150.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00

DATA OCORRENGIA VALOR DOGUMENTO
18/10/2024 | iquidagio 150.000,00 21601 .0001.24.035975-0
P2/10/2024  Nots de Ordem 150,000,00 21601 J0001.24.056137-1

Bancaria (NOB)

HISTORIGO

CASACIVIL-PRO-2024/03868 Repasse Financeiro Incremento de Custeio na Saude. FMS- Paranatinga/MT.
Oficio GIR EP no086 /24; f1.03 Oficio nP31/24/CW/EP-IR f1.US: Emenda Parlamentar n%41/2024
Resolucao C.M.8 n%007/2024, fis.18; Lei nal 1.600/21 5.20. PORTARIA Ne 075/GBSES/24.11s.21. TC
NU216/24.f15,22/26; Oficio no1 29/24/GAB/CCV-IR f1.31; Memo nP040/24/GBSAOF/SES p/pgto fis. 32,
Anne Rayol

Pagamento tmp 216010001240301461 o Liq 216010001240359750

https:l/portatfiplan.mt.gnvbr/despesa~por-cmdor?msclkid=301565b4af581 Tecb125bal0175a0c51

"



S~—

08/11/2024, 11:42 Banco do Bragj|

(53380811380803596
Extrato de Conta Corrente 08/11/2024 11:42
Cliente - Conta atual

Agéneia 24031

Conta corrente 24296-9  FUNDO MS PARANATINGA MT
Periodo do

extrato 1072024

: ke St

- 5 ; e e
movimento balanceto Historico

Documento Valor R$ Sald
2311012023 Saldo Anterior

6,00 ©

23110/2024 . 202.410.220.027.768 150.000,00 6

2311072024 + BEAPLIC ¢ i 1.972 150.000,00 1 G40 ¢
311072024 SALDO

Transagdio ofol

0M SUCOSSO por: JHES7960 (A ICA ROSA DA Sl VA

Sorvigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficiontes auditivos 0800 729 0088

T ¥ 11
hm:»s:,//:amoalendimentozbb‘com.br/ap{lapi--aumatendimento/index.mml?vmz. 1.0ilemplate/~2Fconsultas 2F009-0.bb



