O DELEIN® 098/2026

MENSAGEM PROJET

e Leis para apresentar aos Nobres
exo do Plano Plurianual (PPA
0 de novembro de 2025, o

a esta egrégia Casa d
eto que autoriza incluir no an
o pela Lei Municipal 3054 de 1
to/atividade.

Vimos, neste ato,

Edis o presente Proj
2026/2029), instituid
seguinte programa e proje
dito adicional especial aberto pelo artigo
os oriundos de Superavit Financeiro do
al Anexo XIV/2025, Conforme Artigo 43,

an® 43/2008/TCE-MT.

Para dar cobertura 20 cré
ados Os recurs
o Patrimoni
64 e Resolugao de Consult

anterior serao utiliz
Exercicio Anterior/Balang
§1¢, inciso I, da lei 4.320/19

Atividade: 1411 - Manutengao e Qualificagdo dos Servigos de

Projeto/
o documento.

Média Complexidade. Segue anex

portante apoio dos Nobres Edis, renovamos

Certo de contarmos com o im
votos de estima e aprego.
Gabinete do Prefeito Municipal de Paranatinga, Estado de Mato Grosso,

em 01 de abril de 2026.

ZINI

A 4
ANTONIO MARGOS THOMA
Prefeito Municipal

Av. Brasil, n° , C
rasil, n° 1.900, Centro, Paranatinga — MT — CEP: 78.870-000

Tel.: (66)3573 4215 - E-mai
- 5 - E-mail: gabinete refeito@
il: gabinetedoprefeito@paranatinga.mt.gov.br puranatin
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ESTADO DE MATO GRUDSOY

.,  PREFEITURA DE PREFEITURA DE
, PARANATINGA PARANATINGA

Gabinete do Prefeito

@

PROJETO DE LEI Ne¢ 098/2026

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
INCLUI NOS ANEXOS DO PLANO PLURIANUAL
_ PPA 2026-2029, LEI N° 3054/2025, 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 LEIL

ARTIGO 1° - Fica o Executivo Municipal, autorizado a incluir no anexo
do Plano Plurianual (PPA 2026/2029), instituido pela Lei Municipal 3054 de 10 de
novembro de 2025, o seguinte programa € projeto/atividade, na forma
discriminada:

Paragrafo I:

Credito Adicional Especial:

Orgio: 05 - Secretaria Municipal de Saude.

Unidade: 001 - Fundo Municipal de Satide - FMS.

Fungao: 10 — Satde.

Sub Funcdo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Programa: 0012 — Atendimento de Média e Alta Complexidade.
Projeto/Atividade: 1411 — Manutengao e Qualificagdo dos Servicos de Média
Complexidade.

Natureza de Despesa:

3390.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Fonte: 2.621.3110.00 — Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS provenientes dos Governos
NI ) W——E ULl R$ 150.000,00

T OUAL eosonsessessessssssssnsusasassssssssassansnacssesssssnasasatssssnansasesessssssesss R$ 150.000,00

ARTIGO 2° - Para dar cobertura ao crédito adicional especial aberto pelo
artigo anterior serao utilizados os recursos oriundos de Superavit Financeiro do
Exercicio Anterior/Balango Patrimonial Anexo XI1V/2025, Conforme Artigo 43,
§1°, inciso [, da lei 4.320/1964 e Resolugao de Consulta n? 43/2008/TCE-MT.

Av. Brasil, n° 1.900, Centro, Paranatinga — MT — CEP: 78.870-000 :
p:n’zumunga.m(.g()v.hr

Tel.: (66)3573 4215 - E-mail: gabinetedoprefeito@ jpamnutingn.mt,g(w.br




ESTADO DE MATO GRUSOY
PREFEITURA DE PREFEITURA DE

PARANATINGA PARANATINGA

Gabinete do Prefeito

Paragrafo I - Superavit Financeiro de:
Fonte.: 2.621.3110.00 — Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS provenientes dos Governos
T LT I ———LLUU R$ 150.000,00

Total do Superavit FINaNCEITO. eevererererernsrsnsssasnsnsnsasasasassess R$ 150.000,00

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

Gabinete do Prefeito Municipal de Paranatinga, Estado de Mato Grosso,
em 01 de abril de 2026.
Py M '
ANTONIO MARZOS THOMAZINI
PREFEITO MUNICIPAL

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

‘el.: (66)3573 4215 ~ E-mail: g:\I)inctcdopreI’cito:ﬁ}puranntingu.ml.gov.hr




| PREFE(TURA OE ' ESTADO DE MATO GROSSO

pARAN ATlNGA PREFEITURA DE PARANATINGA

Secretaria Municipal de Saude

Oficio n.° 032/2026/SMS/DFS Paranatinga, 13 de margo de 2026.

[Imo. (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 superavit financeiro do exercicio anterior,
para criagdo de Dotagdio Orgamentdria para 0 recurso de Custeio para Manutengio ¢
Qualificagio dos Servigos de Média Complexidade, conforme anexo Projeto de
fortalecimento  da  Rede SUS/SMS ¢ Termo de Compromisso  1.°

633/2025/SAS/SES/MT.

05 — Secretaria Municipal de Saude
Subfungio: 302 — Média ¢ Alta Complexidade
Flemento de Despesa: 3.3.90.39. 00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

BESKOA JURIDICAL . oveisctrmifisstionnandnainssnn ittt gt i 1 R$ 150.000,00
Fonte: 2.621.3110 — Transferéncias Fundo a Fundo de Rccursos do SUS provenientes
46 Governo Betadiil e haimisinnimuhepmiai im0 R$ 150.000,00

Certo de contar con vosso empenho, renovo volos de estima e apreco.

Atenciosamente,

¢andro Pereira Peres
Secretario Municipal de Satde
Portaria n.° 016/2025

“SIN, Centro, Paranatinga a-MT - CEP: 78,870-000 ,
Lol (66)3573-1329/1756 |  paranatinga.mt.gov.br

Enmvanl fmancenro" aude@paranatmga mt. gov br




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

TERMO DE COMPROMISSO N° 633/2025/SAS/SES/MT

TERMO DE COMPROMISSO QUE CELEBRAM,
ENTRE SI, A SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO E O MUNICIPIO DE
PARANATINGA-MT, ACERCA DO
COFINANCIAMENTO ESTADUAL
EXCEPCIONAL  DE CUSTEIO DE MEDIA
COMPLEXIDADE, NO AMBITO DO SUS.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, doravante denominada
SES/MT, com sede no Centro Politico ¢ Administrativo - CPA, Bloco 03, neste ato representada pelo
seu Secretario de Estado, GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, portador da Cédula de
Identidade RG n.° 0665587-2 SSP/MT ¢ do CPF n.° 174.824,451-53, residente ¢ domiciliado em
Cuiaba-MT, ¢ 0 MUNICIPIO DE PARANATINGA-MT, com sede administrativa AVENIDA:
BRASIL, n.” 1.900, Bairro: CENTRO, CEP: 78870-000, telefone: (66) 3573-1329, devidamente
inscrito no CNPJ sob o n.’ 15.023.971/0001-24 (Fundo Municipal de Saade CNPJ n.’
12.031.426/0001-91), neste ato representado pelo(a) Prefeito(a), ANTONIO MARCOS
THOMAZINI CPF n.’ 361.444.951-34, e-mail: gabinctcdoprct’cito(d}pztranatinga.mt.gov.br.
com sujeigio as normas do Decreto n.° 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre 0 Sistema de
Transferéncia de Recursos I inanceiros do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Saade,
bem como em atengiio 4 Resolugio CIB-MT N.° 748 de 11 de dezembro de 2025.

RESOLVEM firmar o presente Termo de Compromisso, mediante as seguintes clausulas e

condigoes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto o repasse de recurso financeiro para Cofinanciamento
Estadual Excepcional de custeio para  manutengio ¢ qualificagdo dos servicos de média
complexidade, dentro dos principios do Sistema de Transferéncia Fundo a Fundo, a conjugarem
esfor¢os para a consolidacio do SUS por meio da descentralizagio, regionalizag@o, modernizaglo ¢
qualificagiio de forma que possibilite 0 acesso universal ¢ igualitario as agdes ¢ servigos de satude em
Mato Grosso, visando o fortalecimento do SUS no municipio de Paranatinga-MT.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O cofinanciamento excepceional supracitado trata-se do repasse financeiro no valor total de RS
150.000,00 (cento ¢ cinquenta mil reais), a ser ransferido em parcela inica, na modalidade fundo
4 fundo, do Fundo Estadual de Saude de Mato Grosso para o Fundo Municipal de Satde;

2.2. A Secretaria de Estado de Satde nio faz reajustes de valores ¢ €aso ocorra a necessidade de
reajuste de valores, caberd a compromitente, realizar a contrapartida do valor para 0 cumprimento
do objeto.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Pagina 1 de3
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br



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

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

3.1. I de responsabilidade do Municipio:

[. A adequada aplicagdo ¢ execucio exclusivamente na consecugdo do objeto deste termo de
COMPromisso. observando sempre critérios de qualidade téenica, cistos ¢ prazos previstos, sendo
vedada sua utilizagdo para pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo ¢ pensionista;

II. A integral responsabilizagio quanto a quaisquer contratagdes envolvidas no objeto do presente
cofinanciamento, conforme legislagio vigente, bem como por todos os encargos decorrentes da
execugiio do objeto:

[11. Autorizar livre acesso dos representantes da SES/MT elou de qualquer outro 6rgho de controle
interno, em qualquer tempo ¢ local. a todos os atos ¢ fatores relacionados direta ou indiretamente com

o instrumento pactuado, quando em missio de fiscalizagdo:

[V. Manter durante toda a execugdo do termo de compromisso, as condi¢oes iniciais firmadas;

V. A obediéncia as normativas/legislagoes vigentes quanto A utilizagdo do erério e & respectiva
prestagio de contas;

VI. A sujei¢do as exigéncias sanitdrias pertinentes as instalagdes, aos equipamentos ¢ a aparelhagem
adequadas, bem como 3 assisténcia ¢ rcsponsahilidadc téenicas:

VIL A realizagiio da prestagiio de contas sobre a aplicagio do repasse devera ser realizada por meio
de comprovagdio da utilizagdo do recurso, via encaminhamento a SES/MT de documento competentes
¢ habeis a prestagdo de contas, bem como por meio do Relatorio Anual de Gestdo (RAG), sem
prejuizo das demais prestagdes de contas aos orgdos de controle da administragdo publica,

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA SES/MT

4.1. £ de responsabilidade da SES/MT:

I. Efetivar o pagamento do repasse para subsidio do objeto ora acordado, do Fundo Estadual de Saude
a0 Fundo Municipal de Saade, conforme estabelecido neste termo.

[1. Prestar apoio téenico a0 Municipio para organizagdo, acompanhamento ¢ qualificaglo da rede de
atengdo a saude.

5. CLAUSULA QUINTA — DA MODALIDADE DE CONTRATACAO

5.1. 10 de integral responsabilidade do municipio a adog@o dos tramites legais e a escolha da
modalidade de licitagdes ¢ contratagdes adequadas para a execugao do objeto.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS SANCOES

6.1. A ndo utilizagiio do recurso nas condigdes ora avengadas, ensejard em devolugdo dos recursos
via desconto em outros créditos a serem destinados a0 municipio, sem prejuizo de outras sang0es
legais.

7. CLAUSULA SETIMA - PRAZO DI VIGENCIA

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiab4-MT Pagina 2de 3
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES ~ Secretaria de Estado de Saude

7.1. Este Termo de Compromisso possui vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por interesse publico. mediante justificativa e aprovagio da SES-MT.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS CONTROVERSIAS

8.1. Eventuais controvérsias decorrentes do presente Termo de Compromisso deverdo ser tratadas, a
principio, por via administrativa, em comum acordo entre os signatarios, com a participagdo dos
orgdos encarregados do assessoramento juridico integrantes da estrutura da administrag@o pablica.

8.2. Na impossibilidade de solugado consensual, fica eleito o foro de Cuiaba/M'T.

9. CLAUSULA NONA - CONSIDERACOES FINAIS

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

Cuiaba/MT, 18 de Dezembro de 2025.

&
ANTONIO MARCY
o ANTONI
Prefeito(a) Municiag.

w3

GILBERTO GO MES DE FIG UEIREDO
Secretario de Estado de Satide de Mato Grosso
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Juarez Costa - MDB/MT

Oficio n® 139/2025
Cuiab4, 04 de setembro de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor
Antonio Marcos Thomazini
Prefeito Municipal de Paranatinga - MT

Assunto: Destinagéo de recursos.

Senhor Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio deste, informar
que destinei recursos ao VOSSO Municipio, no valor de R$ 150.000,00 (cento ¢

cinquenta mil reais), destinada ao custeio na area da saude, através do Fundo
Municipal de Saade.

Saliento que esse recurso sera enviado através da Secretaria
Estadual de Satde do Estado de Mato Grosso.

Certos de poder contribuir com a melhoria na prestagdo dos
servigos de satide piblica deste municipio, renovamos votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

/
/
]

s \\ ok
(A,

JUAREZ COSTA
Deputado Federal - MDB/MT



[Ciiente - Contaatual
Agéncia 2403-1

(3380509022945971
05/01/2026 09:28:13

Conta corrente 24940-8FUNDO M S PARANATINGA MT
Periodo do extrato 12/2025
Langamentos e T g, ' :
Dtmwxm&mtz e haiamate . Hxstomca — Documamo Vaiz)rR?p s
02/08/2023 Saldo Anterior 0,00C
19/12/2025 + Ordem Bancaria 202.512.180.108.941 100.000,00 C
ESTADO DE MATO GROSSO
19/12/2025 + BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 100.000,00D 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
24/12/2025 + Ordem Bancéria 202.512.230.203.054 150.000,00 C
ESTADO DE MATO GROSSO
2411212025 + BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 150.000,00 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico '
31/12/2025 SALDO 0,000
s%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA * * K
OBSERVACOES:
Transagéo efetuada com sucesso por: JE004664 LARISSA TORRES DE OLIVEIRA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extrato de Conta Corrente

| Cliente - Contaatua’ ..

Agéncia 2403-1

Conta corrente 24940-8FUNDO M S PARANATINGA MT
Periodo do extrato més atual a partir do dia13

i |
R

03/03/2026 Saldo Anterior

G3381317425644781
13/03/2026 17:58:53

e ds
0,00 C

x{aiorR$

Diocumento

Invest. Resgate Autom.
Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros
|OF *

Data de Debito de |IOF

1.782.407,58C
1.782.407,68C
0,00
31/03/2026
0,00
01/04/2026

1.782.407,58

Transagao efetuada com sucesso por. 11600023 LEANDRO PEREIRA PERES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



