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MENSAGEM PROJETO DE LEI N® 182/2025

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

Para dar cobertura ao crédito adicional especial aberto pelo artigo
anterior serio utilizado o recurso oriundo de Excesso de Arrecadagéo, conforme
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual n® 177/2025, Artigo 43, § 1¢, inciso II
da lei 4.320/1964 e Resolucio de Consulta n® 43/2008/TCE-MT.

Projeto/Atividade: 1333 - Custeio dos Servicos de Média e Alta
Complexidade III. 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 08 de outubro de 2025. <

i 4
ANTONIO MARCOS THOMAZINI
PREFEITO MUNICIPAL

Av. Brasil, n° 1,900, C i - - : "
entro, Paranatinga — MT — CEP: 78.870-000 paranatinga.

Tel.: (66) 3573-4208 — E-mail: juridico@paranatinga.mt.gov.br
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PROJETO DE LEI N°® 182/2025

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, FAZ SABER, QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVOU E ELE
SANCIONA A SEGUINTE LEI:

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 Constituigdo Federal e Artigo 43. da Lei Federal n® 4.320/64, na
forma discriminada:

Paragrafo I:

Credito Adicional Especial:

Orgio: 05 - Secretaria Municipal de Satde.

Unidade: 001 - Fundo Municipal de Satide - FMS.

Fungio: 10 - Saude.

Sub Fungio: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Programa: 0012 - Atendimento de Média e Alta Complexidade.
Projeto/Atividade: 1333 — Custeio dos Servigos de Média e Alta Complexidade

IIL

Elemento de Despesa:

3390.39.00 — Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Fonte: 1.621.3110.00 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
GOVEINO BSEBAUAL....vvmmmessssssssssssmmssisssssssssssnsamsmsssrossossrssasssessnmasssssssssansssasssssssssssssnssansass R$ 200.000,00

1 ¢ | IR RSP ————— R$ 200.000,00

Av. Brasil, n° 1,900, Centro, Paranatinga - MT — CEP: 78.870-000 paranatinga.

Tel.: (66) 3573-4208 — E-mail: juridico@paranatinga.mt.gov.br
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ARTIGO 20 - Para dar cobertura ao crédito adicional especial aberto pelo
artigo anterior serdo utilizado o recurso oriundo de Excesso de Arrecadagdo,
conforme Recurso de Emenda Parlamentar Estadual n° 177/2025, Artigo 43, § 1°,
inciso II da lei 4.320/1964 e Resolugo 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

R$ 200.000,00

GOVErNO EStAadUAL......coveueerieieeeiererieseniieisss s ienisssssasssssss shsnssnsssssassnsassassassnssasassssassnss

TOtal AO EXCESS0.uuuiuuirenrernrnssnssssssssssssssssssssssssssssnsssassssasssasssssassassssssss R$ 200.000,00

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

Gabinete do Prefeito Municipal de Paranatinga, Estado de Mato Grosso,
em 08 de outubro de 2025.

Av. Brasil, n° 1,900, Centro, Paranatinga - MT — CEP: 78.870-000 paranatinga.

Tel.: (66) 3573-4208 — E-mail: juridico@paranatinga.mt.gov.br
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Socretaria Municipal de Sadde
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Oficio n.° 120/2025/SMS/DI'S Paranatinga, 29 de setembro de 2025.

IImo. (a) Senhor (a)
Sivaldo Pereira dos Santos,
Contador Municipal.

Prezado (a) Senhor (a):

@ Cumprimentando-o cordialmente, vimos pelo presente solicitar a Vossa
Senhoria a elaboragdo de Projeto de Lei, por excesso de arrecadagdo no exercicio, para
criagio de Dotagio Orcamentéria para 0 Custeio dos servigos de Média

Complexidade, conforme Plano de Aplicagio de Emenda Parlamentar Custeio de

Servicos de Saude — Recurso de Emenda Parlamentar Estadual n.° 177/2025 (cm

anexo).

05 — Secretaria Municipal de Sadde

Subfungiio: 302 — Média e Alta Complexidade
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

PESSOA JURIDICA:.......ccoiiiimmmmsrsssmmmssressssessssimmmssssssnssssnsssissssonses R$ 200.000,00
Fonte: 1.621.3110 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
d0 GOVerno EStAdUAL ......ucvirrreneerimsssimsimssssstiimssssam s R$ 200.000,00

Certo de contar com vosso empenho, renovo votos de estima ¢ aprego.

Atenciosamente,
A2
wht

Lcandro B'Ier(,ira Percs
Secretario Municipal de Saude
Portaria n,” 016/2025

R. Marechal Rondon, 637, Centro, Paranatinga-MT - CEP: 78.870-000 )
Tel,: (66)3573- 1329/1756 paranntmga.mtgov.br

E-mail; financeiro.saude@paranatinga.mt.gov.br
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PLANO DE APLICACAO DE EMENDA PARLAMENTAR
CUSTEIO DE SERVICOS DE SAUDE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar Estadual N° 177/2025
Dep. Estadual Fébio Tardin

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) B
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANATINGA

' Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CNP3J: 12.031.426/0001-91 CNES: 7903154
Endereco: AVENIDA BRASIL, 1.562 - CENTRO - PARANATINGA-MT - CEP: 78.870-000

OBJETO DA PROPOSTA

Custeio dos servigos de média complexidade no municipio de Paranatinga/MT
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
= 7903154
PARANATINGA
JUSTIFICATIVA: O municipio de Paranatinga, localizado no estado de Mato Grosso, enfrenta desafios
significativos na manutencéo e ampliagdo dos servicos de saude ofertados a populagdo. Com uma area
territorial extensa e populagdo distribuida em zonas urbanas e rurais, 0 acesso equitativo aos servigos
basicos de salde exige constante reforgo na estrutura € no financiamento da atengdo primaria.
A presente emenda de custeio, no valor de R$ 200.000,00, tem como objetivo fortalecer a capacidade
operacional da rede municipal de salde, garantindo recursos para aquisicdo de insumos, medicamentos,
materiais médico-hospitalares, combustiveis para transporte sanitdrio, manutengdo de equipamentos e
apoio as equipes multiprofissionais. Esses recursos s3o essenciais para assegurar o funcionamento
continuo das unidades basicas de salide (UBS), ampliar a resolutividade dos atendimentos e reduzir a
necessidade de encaminhamentos para centros de referéncia em outros municipios.
Além disso, Paranatinga apresenta indicadores preocupantes relacionados a doengas crénicas, agravos
evitaveis e internacdes por causas sensiveis a atengdo primaria, o que reforca a necessidade de
investimentos regulares para qualificar o atendimento e promover agdes preventivas. A emenda
contribuira diretamente para a melhoria da qualidade dos servigos prestados, beneficiando milhares de
cidadsos que dependem exclusivamente do SUS.

N.° da (a) (b) (at+b)
Ativi CUSTEIO Valor Valor Valor Total
vidade . :
Prevista Financiam Coptrapart em RS
no Plano ento da ida d.a~
de Agdo SES em Instituicao
R$ emR$ |
01 3.3.90.39.00.00 —contratagao de outros | 200.000,00 - 200.000,00
Iservicos terceiros pessoa juridica.

Av. Brasil, n° 1,900, Centro, Paranatinga —~ MT - CEP: 78.870-000 paranatinga.mt.gov.br

Tel.: (66)3573 1329/1756 ~ E-mall: adm@paranatinga.mt.gov.br
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TOTAL GERAL 200.000,00 - 200.000,00

Ay

Tel

Brasil, n

(66

Paranatinga, 28 de agosto de 2025.

’ .§‘f‘~{f s
Yl e
T Leandro Pereira
Secretario Municipal de Saide
Paranatinga/MT

1,900, Centro, Paranatinga ~ MT - CEP: 78.870-000
19973 132911756 - E-mall; adm@paranatinga.mt.gov.br

paranatinga.mt.gov.br




Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Sadde

TERMO DE COMPROMISSO N° 239/2025

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE E O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC{PIO DE PARANATINGA,
PARA FINS QUE SE DESTINA.

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico ¢ Administrativo
_ CPA - Bloco 05, em Cuiabd — MT. inscrita no CNPJ MF sob n” 04.441 .389.0001/61, neste ato
representado pelo seu Secretario, GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO., brasileiro. portador
do RG n° 006535872, drgdo emissor SSP/MT ¢ do CPF n.° 174.824.451-53, residente ¢ domiciliado
em Cuiabia-MT, doravante denominada COMPROMITENTE ¢, de outro lado, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANATINGA, com sede no municipio de Paranatinga/MT,
inscrito no CNPJ sob o n.° 12.031.426/0001-91, neste ato representado pelo seu Prefeito
Municipal, ANTONIO MARCOS THOMAZINI, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
n.° 507427 SSP/MT, CNH emitida em 12/03/2024, e do CPF n.° 361.444.951-34, residente €
domiciliado em Paranatinga/MT, doravante denominado COMPROMISSADO.

RESOLVEM firmar o presente TERMO DE COMPROMISSO, nos termos das

normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, clausulas ¢ condigdes a seguir

expostas:
CONSIDERANDO:

a) O interesse da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
em desenvolver agbes que visem a prevengdio, a promogo, a protegio ¢ a recuperagdo da saude,

bem como a organizago ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes;

Palécio Paiagués, Rua D, Quadra 12 Lota 02, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP: 78049-902 * Cuiaba * Malo Grosso




Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde

b) Lei n® 11.600 de 07 de dezembro de 2021 que dispde sobre a exceugdo das
emendas parlamentares impositivas que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satde - SUS

no Estado de Mato Grosso.

¢) Portaria n° 0343/GBSES/2025, ¢ subsequentes se houver, que autoriza a

realizagio do repasse,

d) Recursos orgamentarios destinados a esta despesa estdo alocados no Plano de
Trabalho Anual:  10.302.526.4528.9900.15000000.33414200, conforme o PDRI. Fonte:
15000000; Natureza da Despesa: 33.90;

¢) Garantia resolutiva da assisténcia dentro do proprio municipio;
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presenic TERMO DE COMPROMISSO tem por objeto, o estabelecimento de

critérios para o repasse de recurso financeiro ao Fundo Municipal de Satde de Paranatinga/MT,

proveniente da Portaria n° 0343/GBSES/2025, com a finalidade de Recursos Financeiros para

Incremento de Complemento de Custeio com Saude.

§ 1°— O Fundo Municipal de Satide de Paranatinga/MT, ora Compromissado, recebera

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), desde que atendidos os critérios previstos

o montante de
neste Termo de Compromisso.

§ 2° — O Fundo Municipal de Saude de Paranatinga/MT, ora Compromissado, realizara
a contrapartida do valor caso necessario para o cumprimento do objeto.

§ 3° - O Fundo Municipal de Saide de Paranatinge/MT, ora Compromissado,
apresentard a proposta com que serdo utilizados estes recwrsos de custeio, parte integrante deste
Termo de Compromisso, ¢ este conterd as especificagdes éenicas do bem cfou servige ¢/ou
materiais de consumo ora compromissado, a ambiéncia com o codigo do CNES - Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saide, a justificativa e o valor de cada item.

Palacio Paiaguas, Rua D, Quadra 12 Lote 02, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP: 78049-902 » Cuiaba + Mato Grosso




Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Gecretaria de Estado de Saude

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANATINGA

O repasse do recurso financeiro ¢ sua aplicaglio implicam nas obri gagdes estabelecidas

na Portaria n® 0343/GBSES/2025 por parte do ente municipal, bem como as seguinles.

a) Garantir dotagdo orgamentdria especifica na Lei Orgamentdria Municipal vigente
a época da efetiva aplicagdo do recurso;

b) Garantir que, caso scja necessario, haja complementagio financeira do municipio
para realizagiio do objeto compromissado;

¢) O municipio deverd executar o recurso financeiro ¢m até 01 (um) ano apos ©

efetivo recebimento do repasse, conforme disposto no art. 7° da Portaria n° 0343/GBSES/2025.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DO FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES

O Fundo Estadual de Saide s¢c compromete a.

a) Efetivar o repassc financeiro ao Fundo Municipal de Saide, de acordo com o
estabelecido na Portaria n® 0343/GBSES/2025 ¢ neste Termo de Compromisso;

b) O repasse do recurso serd realizado em parcela unica (para bens e custeio) e/ou
em duas parcelas (para obras e reformas), no ato da assinatura do presente Termo de compromisso,
conforme agenda de pugamento para fonte de recurso, em se tratando do obras sendo a 1" parcela
de 50% do total do recurso, no ato da assinatura do presente Termo ¢ a ultima parcela de 50% apés
a apresentagdo da homologagio do processo licitatorio, apresentagdo da planta fisica aprovada pela

Vigilncia Sanitaria ¢ da Ordem de Servigo.

Palacio Paiaguas, Rua D, Quadra 12 Lote 02, Bloco 5, Centro Polltico Administrativo
CEP: 78049-902 » Cuiaba « Mato Grosso



Governo do Estado de Mato Grosso
SES ~ Secretaria de Estado de Saude

CLAUSULA QUARTA - DO COMPROMISSO DO MUNICIPIO

O Fundo Municipal de Saide se compromete ao definido na Portaria n°

0343/GBSES/2025, bem como, os scguintes:

a) Efewar aberwra de conta corrente especifica no Banco do Brasil ou Caixa
Econdmica Federal, para o recebimento do repasse Fundo a Fundo;

b) Executar o projeto observando a cléusula segunda do presente Termo de
Compromisso;

c) Aplicar o recurso financeiro recebido, em conformidade com a legislagdo
especifica:

d) Devolver o recurso recebido ao Fundo Estadual de Saude, caso ndo haja o
cumprimento do objeto ora compromissado;

e) Formalizar eventual pedido de dilagdo de prazo, nos termos estabelecidos na
Portaria n® 0343/GBSES/2025;

) Apresentar plano de agio para eventuais saldos remanescentes da execugio do
objeto, aprovado pelo Consclho Municipal de Saide;

g) Apresentar, i Sceretaria de Estado de Satde a prestagio de contas, conforme

disposto na Portaria n° 0343/GBSES/2025;
CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

A inexecugdo total ou parcial do presente Termo de Compromisso ensejard sua

rescisdo, conforme disposto em Lei, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

A rescisdo por interesse de qualquer das partes poderd ocorrer mediante notificagdo

prévia, no prazo de 30 (trinta) dias.

Palacio Paiaguas, Rua D, Quadra 12 Lole 02, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP; 78049-902 - Culaba + Mato Grosso



Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Sadde

CLAUSULA SEXTA - DAS OMISSOES

As situagdes ndo citadas nesta portaria devetiio ser deliberadas no dmbito da Secretania

de Estado de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

O presente Termo de Compromisso podera ser alterado observando as legislagbes
pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

De comum acordo fica eleito o Foro da Comarca de Cuiab&/MT para dirimir quaisquer
dividas oriundas do presente Termo d¢ Compromisso, desde que ndo forem solucionadas
amigavelmente.

E, para firmeza ¢ validade do que foi pactuado, lavra-s¢ o presente Termo de
Compromisso em 02 (duas) vias dc igual teor e forma, onde serdo cada uma arquivadas para
conhccimento ¢ registro nas seguintes instituigdes: Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso
¢ Fundo Municipal de Satde de Paranatinga/ MT, para que surtam os cfeitos legais, ds quais, depois
de lidas, serio assinadas pelas testemunhas a0 final indicadas.

Cuiaba, 21 de agosto de 2025.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO ANTONIO M.;k’liCOé THOMAZINI
Fundo Estadual de Saude Fundo Municipal de Sadde de
Paranatinga/MT
TESTEMUNHAS: e F,
P s
NIl
W
Adriano §. Okimoto drcPercira Peres
CPF: 094.128.018-74 CPF: 009.779.511-97

Palacio Paiaguas, Rua D, Quadra 12 Lote 02, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP: 78049-902 + Cuiaba » Mato Grosso
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MATO GROSS0, CONTE COMiGO! |

& ALMT |

| Assembleia Legisiativa

OFICIO N° 87/2025/GDFT/ALMT Culab4-MT, 09 de abril de 2025.

C/c Ao Exmo. 5. Gilberto de Figueiredo
Secretdrio de Estado de Saude - SESYMT

Ao Exmo. Sr. Fabio Garcia
Secretdnio Chefe da Casa Civil de Mato Grosso

Senhores Secretarios,

Cumprimentando-os cordialmente, venho através deste, solicitar alteragdo de grupo
de despesa (3 para 4), bem como especificar a destinagdo da Emenda Parlamentar n® 177, de
minha autoria, no Orgdo: 21.601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, para atendimento da demanda
especificada abaixo:

ECIFICACAO |CODIGO |DESCRIGAO

uo 21.601 Fundo Estadual de Saude
PROGRAMA 526 Operagoes Especiais: Outras
ACAO 4528 Pagamento de Emendas Parlamentares Impositivas
ESFERA S Seguridade ’
FUNCIONAL 28.845 FUNCAO 28 / SUBFUNCAQ 845
GND 4 Investimento
MODALIDADE 41 Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo
FONTE 1.500.1002 | Recursos Destinados ao Desenvolvimento das Agdes de Satde
VALOR R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
REGIAO v SUDESTE
MUNICIPIO 503 Paranatinga
OBJETO Aquisicdo de uma ambulancia
ENTIDADE Fundo Municipal de Salde de Paranatinga

B CNP) n® 12.031.426/0001-91

Sem mals para 0 momento, fico no aguardo do pronto atendimento da solicitacdo
apresentada e aproveito 0 ensejo para renovar protestos de consideragao e aprego.

/ o j
Atenciosamente/ , .7 ’/ i y o/
) ./.I"//'/[ a/ *f/(«/’/
FABIO TARDIN - FA theio
Deputado Estadual
Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso -
v, André M. 2 6, Centro Politico Administrative - Cep: 78.049-901 - C: i MT.




ALMT " EABINHO

Assemblela Legislativa MATO GROSSO, CONTE COMIGO! ‘

,E‘ 2,

OFICIO N° 109/2025/GDFT/ALMT Cuiaba-MT, 22 de abril de 2025.

Ao Exmo. Sr. Fabio Garcia
Secretario Chefe da Casa Civil de Mato Grosso

Referéncia: 10 DO OFICIO N° 87, ' §
D - -
Senhor Secretério,

Cumprimentando-o cordlalmente, venho atraves do presente, solicitar a Vossa
Exceléncia a RETIFICA(;.AO do OFICIO N° 87/2025/GDFT/ALMT (CASACIVIL-PRO-2025/04483), a
fim de alterar o GRUPO DE DESPESA e 0 OBJETO da destmagao, conforme especificado abaixo:

Onde se Ié

GND 14 | Investimento

OBJETO i Aquisicdo de uma ambuléncia
Leia-se: |

GND 3 - | Outras Despesas Corretes

OBJETO . Complemento de Custeio com Satide

Sem mais para 0 momento, fico no aguardo do pronto atendimento da solicitacdo
apresentada e aproveito 0 ensejo para renovar protestos de consideragdo e aprego.

Atenciosamente, P
Lo [ 7
/ FaBIO th smmuo//

Deputado Estadual




CASA CIVIL
GERENCIA DE PROTOCOLO
Protocolo de Acompanhamento de Documento

Numero do Documento: CASACIVILPRO202504483

Numero do Protocolo: ZFWDA96kzi

)

Data/Hora: 14/04/2025 15:26:22

Atengao: Para consultar o andamento do seu documento acesse

https://www.si'ga'do‘c.mt.gov.br[sigae_x[pubIic(apg[processoauientica'r?n=ZFWDA96kzi




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUGAO CMS N.° 017 de 04 de setembro de 2025,

O Conselho Municipal de Salde de Paranatinga, no uso de suas
atribuices legais que Ihe confere através da Lel Organica n. ° 8080
de 17/07/1990 e n.° 8142 de 28/12/1990, a da Lei Complementar de
22/09/1992, em consonancia com a Lel Municipal n.° 197/2006, em
reunido ORDINARIA, reelizada em 04 de setembro de 2025;

CONSIDERANDO:

A necessidade de adequag8o da finalidade do recurso proveniente
da Emenda Parlamentar Estadual n® 177/2025, de autoria do
Deputado Estadual Fabio Tardim;

A manifestago da Secretaria Municipal de Sadde guanto a melhor
aplicagio do recurso para atendimento as necessidades do
municipio;

RESOLVE:

Art. 1° - Retificar o objeto da Emenda Parlamentar Estadual n°
17712025, originalmente destinada a aquisicéo de ambulancia tipo A
(camionete a diesel) para Média e Alta Complexidade, passando a
ser destinada para o custeio dos servigos de Média Complexidade,
no valor total de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), conforme Of.
109/2025/GDFT/ALMT a fim de alterar o GRUPO DE DESPESAE O
OBJETO DA DESTINAGAO.

RESSALVAS:

A execucdo das futuras emendas parlamentares somente tera
prosseguimento mediante a apresentagdo formal ao Conselho
Municipal de Saude dos seguintes documentos e informagdes em
anexo com a proposta, em tempo habil para analise e manifestagao

deste colegiado:

| - A Secretaria Municipal de Satde devera informar ao Conselho
Municipal de Salde sobre a entrgda' do recurso na conta e prestar
contas da utilizagdo do mesmo,

Il = Informar o Plano de Trabalho detalhedo, contendo objetives,
demandas, atividades, cronograma fisico-financeiro e indicadores de
acompanhamento, garantindo transparéncia e viabilidede da
aplicagéo do recurso.



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 2° A auséncia das informagbes referidas no artigo anterior podera
resultar em suspensdo da tramitagdo da proposta no dmbito deste
Conselho, até sua completa regularizagéo.

Art. 3° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Registra-se, cumpra-se e publica-se.

Paranatinga-MT, 04 de setembro de 2025.

ROSA MARIA DA SILVA

PRESIDENTE INTERINA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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