PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

ESTADO DO MATO GROSSO

CNPJ 03.239.076/0001-62

ORDEM DE PAGAMENTO N° 28219

Ref. ao empenho:  20974/2025
Data do empenho: 16/12/2025

Tipo do empenho:  Global
N° Liquidagda: 27903/2025

Data: 17/12/2025

N°® do processo:

ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagao:
Orgao:
Unidade orgamentaria;
Fungdo do governo:
Subfungéo do governo:
Programa:
Projeto\Atividade(Agao):
Elemento de despesa:
Subelemento:
Fonte de recurso:

617 - 15.001.10.302.0010.2097..3.3.70.41.1.600.0000000
15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
15.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Salde

302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial

0010 - Gestao do SUS

2097 - Manut. de Associacoes/Convenios/Casas de Apoio

3.3.70.41 - Contribuigdes
03 - Contrib. a Entidades de Dir.Publico (Exceto Consdreios Publicos)
1.600.0000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Gaverng

FMS

QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do empenho:

Saldo anterior;
0O.P. Parcela: 1

Federal - Bloco de Manufengao das Agdes e Serviges Publicos de Sande

R$ 1.500.000,00
R$ 1.500.000,00
R$ 1.500.000,00

Saldo a pagar:

R$ 0,00

CPFICNPJ:  06,021.514/0001-00
a quantia de: UM MILHAO QUINHENTOS MIL REAIS

Proveniente de: Pagamento do empenho 20974/2025-Global referente a VALOR QUE SE REF. TERMO DE CONVENIO 02/2025 -
COOPERAGAO MUTUA ENTRE AS PARTES PARA A EXECUGAOQ DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NA AREA
DA MATERNIDADE, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), VISANDO APRIMORAR A ATENGAQ
MATERNO - INFANTIL E GARANTIR O ACESSO UNIVERSAL, EQUITATIVO E INTEGRAL AOS SERVIGCOS DE
SAUDE, CONF. AS DIRETRIZES DA PNHOSP. RECURSO 1.600. VIGENCIA: 31/07/2026.

Banco: 001

Agéncia:  1917-8

Conta: 48550-6

DPesvesa paga com recurso dals) conta(s):
Banco Descrigdo N° Conta Cheque/Doc Valor
001 BRASIL - FNS EMENDA CARLOS FAVARC 42010002 210404 850 R$ 1.500.000,0¢

R$ 1.500.000,00

Recebi(emos) a importéncia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo{amos) a presente quitagao.

SORRISG - MT, 17 de Dezembro de 2025

Responsdvel assinatura Eletronica/Digital

TEDY WENDELL PUVA

Secretario Municipal de Fazenda

Responsdvel assinatura Eletrénica/Digital

ALEI FERNANDES

Prefeitc Municipal

Incluido por: MARIA BORGES MORAES
Status da assinatura: Aguardando solicitagio
Sem GBN

Data: 17/12/2025 10:43:26
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ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
CNPJ 03.239.076/0001-62
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 27903 Data: 17/12/2025
Ref. a0 empenho: 20974/2025 Tipo do empenho: Global N° da parcela: 1
Data do empenho: 16/12/2025 Previsio do pagamento: N° do processo: ,
Recursos orgamentérios Crédito orgamentario ou Suplementar i
Dotagfo: 617 - 15.001.10.302.0010.2097.3.3.70.41.1.600.0000000 "
Crgédo: 15 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orgamentaria: 15,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao de governo: 10 - Sadade
Subfung3o de governo: 302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Pragrama: 0010 - Gestao do SUS
Prajeto/Atividade (Agdo): 2097 - Manut. de Associacoes/Convenios/Casas de Apoio
Elemento de despesa: 3.3.70.41 - Contribuighes
Subelemento: 03 - Contrib. a Entidades de Dir.Publico {Exceto Consdrcios Publicos)
Fonte de recurso: 1.600.0000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos da SUS prevenientes do Govemo Federal - Bloco de Manutengic
das A¢oes e Servigos Publicos de Salde
Detathamento da despesa: 3.3.70.41.03 - Confrib. a Entidades de Dir.Pablico (Exceto Consdrcios Plblicos}
EAYORECIDO
Credor: 271414 - INSTITUTO DE GESTAC HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO CNPJ: 06.021.514/0001-00
MATO GROSSO - IGHASMAT
Enderego: SORRISO - NATALINO JOAO BRESCANSIN N° 851 tnsc. Estadual
Cidade: SORRISO - MT Insc. Municipal: 2884
Banco: 001 Agéncia: 19178 Conta: 495506
E-mail: marcoscosta@ighasmat.org.br Telefone: {66) 35455800
QUADRO DEMONSTRATIVO
Vaior do empenho: R$ 1.500.000,00
Vator anterior: R3 1.500.000,00
Liguidagdc parcela 1: R% 1.500.000,00
Saldo a liquidar: R$ 0,00
Valor por extenso; UM MILHAQ E QUINHENTOS MiL DE REAIS.
Proveniente de: Liquidag&o de empenho 20974/2025 - Giobal referente 4 VALOR QUE SE REF. TERMO DE CONVENIO 02/2025 - COOPERAGAO MUTUA
ENTRE AS PARTES PARA A EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE NA AREA DA MATERNIDADE, NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE ({SUS), VISANDO APRIMORAR A ATENCAQ MATERNQ - INFANTIL E GARANTIR O ACESSO UNIVERSAL,
EQUITATIVO E INTEGRAL ACS SERVIGOS DE SAUDE, CONF. AS DIRETRIZES DA PNHQSP. RECURSO 1,600, VIGENGIA: 31/07/2026.
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo:  Recibo Numere: 010 Valor:  1500000,00
RESPONSAVEL PELO ATESTO DA LIQUIDACAO DATADO ATESTQ
204968 VANIOQ DE JESUS JORDANI 1711212025
CONTABILIZACAQ DA DESPESA
A despesa foi liquidada pela importancia de R$ R$ 1.506.000,00 conforme comprovantes,
SORRISO - MT, 17 de Dezembro de 2025

@ Responsavel assinatura Eletronica/Digital @ Responsdvel assinatura Eletrénica/Digital
ALE| FERNANDES TEDY WENDELL PUVA
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Fazenda

Incluido por: DIEGO ANDRE DOS REIS GOMES

Data: 17/12/2025 10:25:24 Pagina: 1 de 1




ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
CNPJ 03.239.076/0001-62

o Tipo do empenho: Global
NOTA DE EMPENHO N°: 20974/2025 Data de contabilizagao: 16/12/2025 o
Competéncia: 1212025 <
DESTING DOS RECURSOS.
Complemento ao empenho: - Processo de compra: - :
Pré-empenho: - ARP: - ;
Processo/protocofo; - Contrato: -
Convénio: Convénio - 2/2025 Programa: - Repasse: -
Apenso: - Divida fundada: - Adiantamento: N&o
Obra: -
ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos crgamentarios: Credito orgamentario ou Suplementar
Dotagdo: 617 - 15.001.10.302.0010.2097.3.3.70.41.1.600.0000000
Orgao: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orgamentaria: 15.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungo de governo: 10 - Saide
Subfungdo de governa: 302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial |
Programa: £010 - Gestao do SUS
Projeto/Atividade (Agdo): 2097 - Manut. de Associacoes/Convenios/Casas de Apoio |
Elemento de despesa: 3.3.70.41 - Contribuigdes
Subelemento: 03 - Contrib. a Entidades de Dir.Publico (Exceto Consorcios Publicos)
Fonte de recursos: 1.600.0000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Gaverno Faderal -
Bloco de Manutengdo das Aglies e Servigos Publicos de Sadde
Ti355i0ragan g despesa: R P BNTRIBUICOES E DOACOES
FAVORECIDO
Credor: 271414 - INSTITUTG DE GESTAQ HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE CNPJ: 06.021.514/0001-00
DO ESTADO DO MATO GROSSO - IGHASMAT
Enderego: NATALING JOAO BRESCANSIN - N°.: 851 Insc. Estadual:
Cidade: SORR{SO-MT Insc. Municipal: 267605
Banco: 001 Agéncia: 1917-8 Conta: 49550-6
Email: marcoscosta@ighasmat.org.br Telefone: {66) 35455800
Especificagao da despesa: VALOR QUE SE REF. TERMO DE CONVENIO 02/2025 - COOPERAGAC MUTUA ENTRE AS PARTES

PARA A EXECUGCAD DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA AREA DA MATERNIDADE, NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), VISANDO APRIMORAR A ATENGAO MATERNO - INFANTIL E
GARANTIR O ACESSO UNIVERSAL, EQUITATIVO E INTEGRAL AQS SERVIGOS DE SAUDE, CONF.
AS DIRETRIZES DA PNHOSP. RECURSO 1.600. VIGENGIA: 31/07/2026.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA DOTAGAQ
Saldo anterior: R$ 1.501.000,00 Valor empenhado: R$ 1.500.000,00 Saldo atual: RS 1.000,00
Valor pot extenso: UM MILHAO QUINHENTOS MIL REAIS

CONTABILIZAGAO DA DESPESA
A despesa foi empenhada na importancia de R$ 1.500.000,0C conforme compravantes,

SORRISO - MT, 16 de Dezembro de 2025

@ Responsavel assinatura Elstrénica/Digital @ Respensavel assinatura Eletrénica/Digital & Responsavel assinatura Eletronica/Digital
ALEI FERNANDES ELIZANDRA ANDREOLLA BRIZANTE TEDY WENDELL PUVA
Prefeito Municipal Contador{a) - CRC MT 005863/0-0 Secretario Municipal de Fazenda

Incluido por: DAVID RONAN DGOS PASSOS DA SILVA
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RECIBO N2010/2025

R$ 1.500.000,00

Recebi (emos) de: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
End: Av. Porto Alegre 2525, Centro.

A importancia de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil
reais).

PR PRI RIS IEIESSSSD
Referente a: CONVENIO N2 002/2025 PARA REPASSE
FINANCEIRO PARA O INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E
ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO MATO GROSSO -
IGHASMAT, referente a Repasse para “execu¢do de acgbes e
servicos de saude na drea de maternidade, no 4mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), visando aprimorar a atencdo a saude
materno-infantil e garantir o acesso universal, equitativo e
integral aos servigos de saude, em conformidade com as diretrizes
da Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP) e demais
normativas aplicaveis.”

PARCELA - 05/12.

AG. - 0812
C.C-64290-7
SICREDI

INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE
DO ESTADO DO MATO GROSSO -~ IGHASMAT
CNP] - 06.021.514/0001-00

NE 11966/2025




Sl ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
i‘} CNPJ 03.239.076/0001-62
NZ

1

kS 4

Certidao Positiva Com Efeitos de Negativa Do Contribuinte

Numero da Certidae Processo/Protocolo Exercicio

8045 2025

Nome/Razao social

INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO MATO GROSSO - I

Matricula {ID) CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual
271414 06.021.514/0001-00
Enderego Bairro
Avenida NATALINO JOAO BRESCANSIN, 851 Centro-Sul
Cidade Estado CEP
SORRISO MATO GROSSO 78896-015
Finalidade

Ressalvado o direitc da Fazenda Publica do Municipio de Sorriso de cobrar os créditos tributarios
regular e definitivamente constituidos e langados, inclusive da divida ativa CERTIFICO, para a
finalidade abaixo indicada, existir debitos referentes a: tributos municipais a vencer, parcelamentos
e/ou, Divida Ativa com exigibilidade suspensa conforme processos administrativos ou acordos
realizados. Pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, especialmente pela
previsao do art. 63 do Codigo Tributario Municipal, fornego a presente CERTIDAO POSITIVA COM
EFEITOS DE NEGATIVA, afim de que produza os juridicos e legais efeitos.

Conforme disposto nos Art. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS.

DOCUMENTO VALIDO ATE 20/12/2025

— Assinaturas e vistos }
Sorriso - MT, quinta-feira, 23 de outubro de 2025, Autenticagao Mecanica

I A

000008045 4 0 Gcll”"
A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO http://prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/#/autenticidade UTILIZANDO O
CODIGO 764706970

[ Utilize o leitor de QR Code _-i

70 1

Emissdo: 23/10/2025 6:44:35 AGILI SOFTWARE BRASIL LTDA
Usuario: www.agili.com.br | (66) 3545-4100 ldel




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE Dl":'BITOS" RELATIVOS AOS TRIBUTCS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAOQ

Nome: INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO
MATO GROSSO - IGHASMAT
CNPJ: 06.021.514/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacicnal cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tam os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Avww pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:16:26 do dia 14/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/03/2026.

Codigo de controle da certiddo: 865E.76DD.3550.B61C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 06.021.514/0001-00

Certiddo n®: 71787771/2025

Expedicdo: 25/11/2025, &s 11:45:41

Validade: 24/05/2026¢ - 180 {cento e oltenta} dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 06.021.514/0001-00, NAO CONSTA COMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-4 e B83-A da Consclidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.487/2017, e no Ate 01/2022 da CGJT, de 21 de janeirc de 2022,
Os dados constantes desta Certidé&o sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicagdo do nome/razdo social, tendo em
vista gue o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdc desse CPF/CNPJ,
consulte ¢ sltio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessca juridica, a Certididc atesta a empresa 2m re:agdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certid8o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdc das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guantec as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordes Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdencidrios, a honcrarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentes determinades em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Ceonciliac¢dce Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, ccntiver forga executiva.




ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO |
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0060502666

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissde: 09/12/2025 Hora da emissio: 08:54:35

Nome/denominagio do sujeito passivo: INST. GEST HOSP. ASSIST. A SAUDE DO ESTADO DE MT -
IGHASMAT
CNPJ: 06.021,514/0601-00

CERTIFICAMOS que, até a data ¢ hora em epigrafe, conforme pardmetros constanies no Anexo | da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas ¢ integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passive acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Puablica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidio nfo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo contrale ainda nfo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo deverd ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até:; 06/02/2026.

Fornecimento gratuito

Nomero de Autenticagdo: 2U2ULLU2LK21L.A29B
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16/12/2025, 07:49

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGMICS FECERAMAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.021.514/0001-00

SOF::iaazF'o INSTITUTO DE GESTAQ HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO

Endereco: AVE NATALINQ JOAQ BRESCANSIN 851 SALA 01 / CENTRO / SORRISO /
MT / 78890-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigde que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&do servirda de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacies com o FGTS.

Validade:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacdo Namero: 2025120409111323675773
Informacgdo obtida em 16/12/2025 08:49:49

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:I!consulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrf.'pagesfconsullaEmpregador.jsf

1"



SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

TERMO DE CONVENIO N2 02/2025

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SORRISO, ESTADO DE MATO GROSSO E O
INSTITUTO DE GESTAQ HOSPITALAR E ASSISTENCIA A
SAUDE DO ESTADO DO MATO GROGS50 - IGHASMAT.

O MUNICIP10 DE SORRISO, pessoa juridica de direito piblico, inscrita no CNP] n® 03.239.076/0001-62,
com sede na Avenida Porto Alegre n? 2.525, bairro Centro, Sorriso ~ MT, CEP: 78.890-900, doravante
denominado CONCEDENTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ALEI FERNANDES,
portador CPF sob o n° 411.319.161-15, residente e domiciliado na Rua Amazonas, n? 1632 - Parque
Felicidade - Centro Norte, na cidade de Sorriso/MT, e;

0 INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO MATO GROSSO -
IGHASMAT, associacio civil sem fins lucrativos, devidamente inscrita no CNP] sob o n? 06.021.514/0001-
00, com sua sede na Av. Natalino Jodo Brescansin, n? 851, Sala 01, Bairro Centro, cidade de Sorriso, estado
de Mato Grosso, CEP 78.890-000, doravante denominadeo CONVENENTE, neste ato representado por seu
representante legal, o Diretor Presidente Sr. SERGIO COSTA, brasileiro, portador do CPF sob o n®
708.304.449-04, residente e domiciliado a Av. José Rodrigues do Prade, n? 690, Edificio Villagio Veronese,
apto 1402, Bairro Santa Rosa, em Cuiaba, Mato Grosso.

RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, regendo-se pelo disposto no art. 196 e seguintes da
Constituicio Federal, na Lei Federal 8.080/19%0, no Decreto n® 7.508/2011, na Portaria GM/MS n?
1.034/2010, na Portaria GM/MS n? 3.410/2013, na Instrucio Normativa n? 017/2009, no que couber, na
Lei de Diretrizes Orcamentarias do corrente exercicio, e demais disposicdes legais aplicaveis a espécie, téin
justo e acertado o presente termo, mediante clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto a cooperagao mutua entre as partes para a execucdo de acdes e
servicos de saide na drea de maternidade, no dmbito do Sistema Unico de Saude [SUS), visando aprimorar
a atengio a saide materno-infantil e garantir o acesso universal, equitativo e integral aos servicos de saide,
em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atengio Hospitalar (PNHOSP) e demais

nermativas aplicaveis,

1.2. Os atendimentos estaro previstos ¢ limitados ao valor total do convénio, conforme estipulado no

Plano de Trabalho (anexo I).

1.3. Na execugiio do objeto deste convénio deve ser garantida ¢ atendimento exclusive aos usuarios do
Sistema Unico de Satide, em regime de regulagio, respeitando a legislagao, normas infralegais, diretrizes e
protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Sorriso/MT, da Secretaria Estadual de

Sande do estado de Mato Grossn e pelo Ministério da Satide.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

2.1. Os recursos financeiros para a execugio do objeto deste Termo sio de R$ 17.932.248,00 (dezessete
milhées novecentos e trinta e dois mil e duzentos e guarenta e oito reais}, relativos ao presente

Pagina 1de 127,

- Centra - GEP 78850-5300 )
I-Tel . - 554663 35454700 |

soinso mt.gevhr




SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONECOCIO

exercicio, correriio 3 conta da dotagio orcamentaria alecada no or¢amento do CONCEDENTE, sendo a
seguinte:

e 2025-15.001,10.302.0010.2097 - Manutencdo de Associagdes e Convénios - R$ 7.500.000,00.
»  2026-15.001.10.302.0010.2097 - Manutengac de Associagdes e Convénios - R$ 10.500.000,00.

Paragrafo Primeiro: O recurso provenierite desse convénio, enquanto ndo utilizado, deverd ser aplicado
em caderneta de poupanga, fundo de aplica¢io financeira ou operagio de mercado lastreado em titulo de
divida publica federal, com resgate automatico, devendo ser escolhida 2 operacio que apresentar melhor
rendimenteo, observada a necessidade de utilizagdo do recurso.

Paragrafo Segundo: Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo obrigatoriamente aplicados no
objeto de sua finalidade, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestacdo de contas exigidos para os
recursos transferidos; e

Paragrafo Terceiro: O recurso a ser transferido pelo CONCEDENTE serd na conta indicada pela
CONVENENTE, que somente receberd recurso oriundo desse Convénio, para os devidos pagamentos
constantes do plano de trabalho, mediante ordem bancdria ou transferéncia eletrinica aos fornecedores e
prestadores de servigos.

Paragrafo Terceiro: O repasse serd liberado, em conformidade com o cronograma de desembolso
constante ne plano de trabatho anexoe a este Termao.

Paragrafo Quarto: No exercicio financeiro futurs, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias
aprovadas para aquele periodo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PROJETOS

1.1. Os proietos devem ser executados com base no Plano de Trabalho e no prazo razoavel de duragio,
abrigacdes e direitos das partes para avaliacdo pelos érgios técnicos de ambas as instituigdes, as quais

apreciarao sua exequibitidade,

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. O presente Termo de Conveénio terd vigéncia até o dia 31 de julho de 2026, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, desde que haja interesse das partes e

observadas as disposicoes legais e regulamentares aplicaveis,

4.2, No caso de atraso na liberagio de recursos financeiros a CONVENENTE promovera a prorrogagao do
prazo de vigéncia do presente termo de convénio, limitado ao prazo de prorrogagio ao exato perfodo do

atraso verificado.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES ENTRE AS PARTES
5.1, Sem prejuizo do constante nas demais Clausulas deste Convénio, sio obrigacdes dos participes:

I - SAO OBRIGACOES DO CONCEDENTE:

a) Publicar o extrato do Termo de Convénio no meio Oficial de Publiciﬂhde da Administracio Piblica;
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Designar, no prazo de 05 dias, contados da publicagdo do presente instrumento, representantes da
Comissao de Avaliagdo e Monitoramento incumbido de coordenar a execugéo deste Termo;
Repassar a0 CONVENENTE o montante previsto neste instrumento, em conformidade com ¢
pactuado no Plano de Trabalho, a fim de subsidiar a execucéc do objeto deste convénio, ficando o
documento sendo parte integrante deste instrumento;

Orientar, supervisionar e cooperar com a implantagio das agdes objeto deste Convénio;

Fornecer ao CONVENENTE, normas e instrugdes para prestacio de contas do recurso do recebido;
Acompanhar e fiscalizar a execucio do Convénio, observando se o recurso esta sendo aplicado na
execucio do objeto pactuado em conformidade com o Plano de Trabatho;

Realizar o monitoramento e a avaliagio periddica da execucdo das agdes e servigos, verificando o
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, a qualidade da assisténcia prestada ea correta
aplicaciio dos recursos, em consondncia com o Anexo XXV da Portaria de Consolidacdo MS/GM n?
2/2017;
Assegurar o acesso da Convenente aos sistemas de informagao do SUS necessarios para o registro
e acompanhamento das a¢des e servigos de saude;

Atuar para que os servigos de maternidade prestados pela Convenente estejam integrados e
articulados com os demais pontos da Rede de Atengdo a Saude local e regional, conforme as
diretrizes da PNHOSP;

Fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes e, expedir
relatérios de execucio do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco realizada durante a
sua vigéncia.

Analisar e aprovar ou rejeitar as prestagdes de contas parciais e finais dos recursos aplicados na
consecugdo do objeto deste convénio, bem como emitir parecer conclusivo, sempre de forma
fundamentada, observando as regras impostas nos atos normativos do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso;

Manter, em seu sitio oficial na internet, os termos de convénios celebradas e dos respectivos planos
de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo encerramento;

Aprovar, excepcionalmente, a alteragdo da programacio da execucdo deste convénioc, mediante
proposta do CONVENENTE, fundamentada em razdes concretas que a justifique, formulada, no
minimo, 30 {trinta} dias antes do término de sua vigéncig;

Prorrogar “de oficio” a vigéncia do Convénio, quando houver atraso na liberagdo do recurso,
limitada 4 prorrogago ao exato periodo do atraso verificado;

Definir o direito de propriedade dos bens adquiridos, produzidos ou construidos com recursos do
convénio, remanescentes na data da conclusio ou extingio do instrumento, que poderdo ser
devolvides ao CONCEDENTE ou incorporados diretamente no patrimonio do CONVENENTE,
guando necessarios a continuidade da agdo financiada, ou quando, por razdies de economicidade,
nio haja interesse por parte do CONCEDENTE em reavé-lo;

Manter sigilo das informagdes sensfveis {conforme classificagdo da Lei n? 12.527/2011- Lei de
Acesso a Informagdo - LAI) obtidas em razdo da execugdo do acordo, somente divulgando-as se
houver expressa autorizagdo das participes;

Observar os deveres previstos na Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de
Dados - LGPD), adotando medidas eficazes para prote¢io de dados pessoais a que tenha acesso por
forca da execucdo deste acordo;

Analisar a prestacio de contas do instrumento com base nos resultados da execugdo fisica e
financeira, bem como de outros elementos que comprovem o cumprimento do objeto pactuado.

11 - SAQ OBRIGAGOES DO CONVENENTE:

a)

Prestar os servicos de aten¢o & saiide materno-infantil, incluindd) mas ndo se limitando a
assisténcia pré-natal, parto e puerpério, atendimento a recém-nascidog mais procedimentos
Pagina 3 de 12
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relacionados a maternidade, conforme as especificacdes técnicas ¢ metas de produgio

estabelecidas no Plano de Trabalho anexo a este Convénio;

Executar todas as atividades inerentes 3 implementagio do projeto descrito no anexo, com rigorosa

obediéncia ao Plano de Trabalho, observando os critérios de qualidade técnica, os prazos e os

custos previstos e responder pelas consequéncias da sua inexecuco total ou parcial;

Observar e camprir todas as normativas, portarias, resolugdes e diretrizes do Sistema unico de

Satide (SUS), em especial as relativas a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), a

participagio complementar da iniciativa privada, e as diretrizes para a contratualizacdo de

hospitais;

Manter-se regular perante as esferas federal, estadual e municipal, no que tange as suas obrigacdes

juridicas, fiscais, trabalhistas e previdencidrias;

Nie utilizar os recursos recebidos do CONCEDENTE em finalidade diversa da estabelecida neste

Convénio, notadamente para despesas havidas antes de sua assinatura;

Manter atualizada a escrituracdo contéabil especifica dos atos e fatos relativos & execugdo deste

Convénio, para fins de fiscalizagdo, de acompanhamento e de avaliagdo de resultados obtidos;

Permitir livre acesso a supervisio e a fiscalizagdio do CONCEDENTE, permitindo-the efetuar

acompanhamento dos servicos, sempre que solicitado, as informagdes e os documentos

relacionados com a execugido do objeto deste Instrumento;

Se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recurses recebidos,

inclusive no que diz respeito s despesas de custeio, de investimento e de pessoal, conforme o caso;

Permitir a0 CONCEDENTE, bem como aos érgdos de contrale interno e externo, o acesso &

movimentacio financeira da conta bancaria especifica vinculada ao presente Convénio, nio

estando sujeita ao sigilo bancdrio perante o Municipio e respectivos drgios de controle;

Manter sigilo das informagdes sensiveis (conforme classificagio da Lei n® 12.527/2011- Lei de

Acesso 3 Informacao - LAL) obtidas em razio da execugio do acordo, samente divulgando-as se

houver expressa autorizagio dos participes;

Observar os deveres previstos na Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de

Dados - LGPD), adotando medidas eficazes para protegio de dados pessoais a que tenha acesso por

forga da execugdo deste acordo;

Elaborar todos os documentos necessarios 3 implementagéo das atividades, de conformidade com

legislagio aplicavel;

Promover a devolucio aos cefres piiblicos dos recursos financeiros ndo aplicados corretamente

conforme o Plano de Trabatho, hem como, os saldos remanescentes decorrentes das aplicagbes

financeiras correspondentes, salvo se forem utilizados.

Assegurar que a infraestrutura fisica, equipamentos e materiais necessarios a execugdo dos

servicos estejam em condigdes adequadas de uso e em conformidade com as normas sanitarias e

de seguranga;

Realizar o registro adequado de todas as informagdes relativas aos atendimentos, procedimentos ¢

demais acdes de satide nos sistemas de informagao do SUS, nos prazos e formatas exigidos;
Colaborar com as agdes de monitoramento e avaliagio realizadas pelo CONCEDENTE,

disponibilizando dados, informagdes e acesso as suas instalagdes, guando solicitado;

Adotar praticas de humanizacao do atendimento, garantindo o acolhimento, o respeito a autonomia
da gestante e da familia, e o direito a acompanhante, em consondncia com a Politica Nacionai de
Humanizacdo e as diretrizes da PNHOSP;

Assegurar a continuidade do cuidado 4 gestante e ao recém-nascido, articulando-se com a Atencdo
Basica e demais pontos da Rede de Atengdo a Satide para o acompanh!amento pos-alta;

Prestar contas mensalmente, com observincia dos prazos e n "“--, forma estabelecida neste

instrumento de convénio; \ \
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Aderir e alimantar os sistemas de informagdes oficiais dos trés niveis federativos, de forma a
integrar as agdes, com vistas no manitoramento comportamental do usudrio perante a rede de
sadde, fortalecer as agdes, auxiliar no processo de avaliagio dos servigos, reduzir gastos e abreviar
diagnésticos;

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital e demais unidades,
disponibilizando a qualquer momento em favor da Secretaria Municipal de Satde, Vigilancia
Sanitdria e Auditorias [nternas e Externas, sejam de érgdos permanentes do SUS ou de auditores
contratados visando a transparéncia das agdes, as fichas de atendimento ambulatoriais e
prontudrios dos usudrics, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no dmbito de sua
gestdo e responsabilidade, garantido que serdo assegurados o cumprimento da legisiagao e normas
infralegais quanto a garantia ao sigilo médico do paciente, cujos 0s documentos poderdo ser
solicitados pelo érgio responsével pela fiscalizacio, desde que formalmente;

Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com o porte e demanda,
instalando a capacidade técnica necessaria a executar as a¢des de forma ininterrupta, respeitando
e aplicando as diretrizes e normas preconizadas pelos trés niveis federativos do Sistema Unica de
Savide, na forma delimitada pelo Plano de trabalho apresentado;

Fazer a manutencio, reposicio e substituigio de profissionais, sempre que ocorrerem falhas nas
escalas médicas, de enfermagem e de quaisquer outros profissionais da satde e de apoio
administrativo, sem colocar em risco de desassisténcia a populagio, bem como, devera provisionar
recursos necessarios para eventuais demissGes dos profissionais contratados;

Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente valores dos pacientes ou os seus familiares
por servigos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele
prestada, sendo licito, no entendo, buscar junto a CONVENENTE o ressarcimento de despesas
realizadas e que nio estejam pactuadas, mas que forem previamente autorizadas caso a caso; e
Obriga-se a manter a documentacio médica, com os devidos aceites dos usudrios e seus familiares

em prontudrios e demais declaragdes pertinentes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestacio de contas apresentada pelo CONVENENTE deverd conter documentos e formulirios

devidamente preenchides e assinados pelo representante legal da entidade, possibilitando ripida

fiscalizacio contabil, financeira e operacional, permitindo de pronto a CONVENENTE avaliar o andamento

ou concluir que seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades

realizadas e a comprovagcio do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestacdo de contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.

6.2. As prestagdes de contas parciais deverio ser apresentadas mensaimente, compondo-se da seguinte
documentagdo:

Pigina 5 de 12

- Cenra - CEP 78830400 ;

casi - Tet - 6 (£6) 36454700 | SOTTEIMEGOVDN




SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO ACRONEGOCIO

a) Oficio de encaminhando da prestagao de conta com todos os documentos relacionados, assinado
pelo representante legal da entidade;
b} Demonstrativo de Execugdo da Receita e Despesa;
¢}  Relatdrio de Execugao Fisica;
d) Relatdrio de Execugao Financeira;
e] Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados;
f) Copia das notas fiscais, cupons fiscais e/ou recibos, com a indicacdo do nimere do Convénio, ‘
comprovagio de quitagio e atestado de recebimento dos servigos ou produtos; |
g) Cépia dos comprovantes de transfergncia eletrdnica; |
h) Codpia das Cotagdes de Pregos, sendo no minime 3 (trés);
i) Declaragio de Responsabilidade, atestando que todas as informagdes sio verdadeiras e
correspondem a realidade;
j)  Extratos da conta banciria e de aplicagdo financeira, que demonstre a execugao realizada no
periodo;
k} Comprovantes de Atendimento: Registro de atendimentos realizados, como relatdrios de sessdes,
dados sobre o perfil dos pacientes atendidos, lista de agendamento da unidade ou relatério de
agendamento do sistema e métricas de melhora
1) Relatério de Atividades: Relatorio detalhado das agdes executadas e dos resultados obtidos, com
especificagio de metas e indicadores de desempenho;
m) Apresentar contratos com fornecedor de material, equipamento ou prestador de servigos digital;
n} Documentacio Fotografica ou Audiovisual: Fotas ou videos que documentem a infraestrutura e
as condigdes dos servigos prestados, se aplicavel;
0) Cépias das Guias de recolhimento de INSS, ISSQN e FGTS, com identificacio do fato gerador,
atestado de servigo, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento em memdria de
calculo;
p) Na hipétese de aquisicdo de bens méveis ou iméveis com os recursos recebidos, devera ser feita
prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobilidria, conforme o caso;
q) Apresentar resultado de pesquisa de satisfacio dos pacientes a cada trés meses.

6.3. A prestacio de contas final dos recursos financeiros transferidos e dos rendimentos de aplicagdes,
deverd ser apresentada no prazo maximo de 60 {sessenta) dias, contados do término de sua vigéncia,
componda-se dos seguintes:

a) Oficio de encaminhando da prestagio de contas final com todos os documentos relacionados,
assinado pelo representante legal da entidade:;
b) Demonstrativo de Execugdo da Receita e Despesa;
¢} Relatério de Execugio Fisica;
d) Relatorio de Execugdo Financeira;
¢} Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados;
f) Copia das notas fiscais, cupons fiscais e/ou recibos, com a indicagao do nimero do Convénio,
comprovagio de quitagio e atestado de recehimento dos servigos ou produtos;
g} Copia dos comprovantes de transferéncia eletrénica;
h} Copia das Cotagdes de Pregos, sende no minimo 3 (trés);
i} Declaragio de Responsabilidade, atestando que todas as informagbes sdo verdadeiras e
correspondem a realidade;
i}  Extratos da conta bancaria e de aplicagdo financeira, que demonstre a execugio realizada no
perfodo;
k] Apresentar contratos com fornecedor de material, equipamento ou prestador de servigos digital;
)  Comprovantes de Atendimento: Registro de atendimentos realizados, domo relatérios de sessoes,
| dados sobre o perfil dos pacientes atendidos e métricas de melhora;
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m)} Relatorio de Atividades: Relatorio detalhado das agdes executadas e dos resultados obtidos, com
especificagdo de metas e indicadores de desempenhg;

n) Documentacao Fotografica ou Audiovisual: Fotos ou videos que documentem a infraestrutura e
as condigdes dos servigos prestados, se aplicavel;

o) Relatdrio de Cumprimente do objeto.

6.4. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade dos
fornecedores e prestadores de servigos.

6.5. Serdo glosados valores relacionados a metas ¢ resultados descumpridos sem justificativa suficiente.

6.6. A prestacio de contas final substituira a prestagéo de contas da Gltima parcela, no caso de liberacio dos
recursos em duas ou mais parcelas, e a documentagio devera estar disposta na forma estabelecida pelo
CONCEDENTE,

6.7. Durante o prazo de 10 {dez) anos, contado do dia util subsequente ao da aprovacdo da prestacdo de
contas final, 0 CONVENENTE deve manter em seu arguivo os documentos criginais que compéem a
prestacdo de contas.

CLAUSULA SETIMA- TIPOS DE PRESTAGAQ DE CONTAS

7.1. Parcial: realizada a cada parcela liberada (mensalmente), com a devida comprovacio fisica e financeira
da etapa executada.
7.2. Final: consolidada ac final da vigéncia do convénio ou da execugio do objeto, devendo ser apresentada

em até 60 (sessenta) dias ap6s a ocorréncia de qualquer dessas condigées.

7.3. E vedada a utilizacio dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do
agente ou representante legal do CONVENENTE, para:
a) Finalidade diversa da estabelecida no plano de trabalho a que se refere este instrumento, ainda que
em cardter de emergéncia, com excegio quando autorizado;
b) Realizagio de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;
€) Realizagiio de despesas com tarifas bancérias, com multas, juros ou correcao monetaria, inclusive
referente a pagamento ou recolhimentos fora dos prazos, salvo sc decorrentes diretamente de
atrasos por parte da CONVENENTE na liberacdo de recursos financeiros; ¢
d) A redistribuicdo dos recursos referentes a execugdo do objeto do presente convénio a outras

entidades, congéneres ou nio.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E GERENCIAMENTOC DAS PARTES

8.1. Cabera ao CONCEDENTE:

a) E prerrogativa do CONCEDENTE conservar a autoridade normativa e exercer o controle e
fiscaliza¢io sobre a execugdo, mediante a supervisio e acompanhamento das atividades inerentes
ac objeto deste instrumento;

b) Disponibilizar ao CONVENENTE quaisquer orientacdes ¢ esclarecimentos pertinentes e cabliveis a

execucado deste convénio, visando auxilio complementar e necessario\d execucio das agles e

servigos;
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Prover em favor do CONVENENTE os recursos financeiros necessdrios ao fiel cumprimento da
execugdo deste convénio, até o limite avengado, e a programar nos orgamentos dos exetcicios
subsequentes, quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo
com o sistema de pagamento previsto e em consondncia com as demandas apontadas pela
Secretaria Municipal de Satde, cujas decisdes e repactuagdes orcamentarias deverdo preceder de
andlise de impacto orgamentario, principio da economicidade e demais aspectos relevantes para
fins de aditivos ao presente instrumento;

Manter funcionando a Comissio de Avaliagio e Monitoramento do presente convénio;

A referida Comissio de Avaliacio e Monitoramento da execugdo desta contratualizagio serd
nomeada por meio de Portaria;

A Comissdo realizard o monitoramento, controle e avaliagio periddicos, o qual observara o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestado pelo CONVENENTE aos
usuarios;

Ao finat de cada exercicio financeiro 2 Comissio de Avaliacdo e Monitoramento do presente
convénio claborari consolidagio dos relatérios técnicos e encaminhara para a Secretaria Municipal
de Saide;

Cabera também aos respons-éveis pela fiscalizagio paritaria desta contratualizagdo, ao tomarem
conhecimento de qualguer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicarem imediatamente o presidente da comissio, que serd encarregado de dar ciéncia formal
aos departamentos e Grgaos responsaveis, sob pena de responsabilidade pela omisséo;

0 presente convénio estard submetido aos controles externo do Tribunal de Contas e interno da
Administragio Piblica Municipal, ficando toda a documentagdo disponivel a qualquer tempo
sempre que requisitado; e

O CONCEDENTE poderi exigir do CONVENENTE, a qualquer tempo, informagdes complementares

e a apresentagdo de detalhamento de tépicos e informacGes constantes em seus relatérios.

8.2. Cabera ac CONVENENTE:

a)

b)

Garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Satde que estdo sob
sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

A administragic e acompanhamento da prestagio de servigos realizadas por terceiros cujos
contratos estio sob a sua responsabilidade, proporcionande a transparéncia dos servigos
contratados de forma a complementar e qualificar a assisténcia integral aos usuarios, garantindo a
devida seguranca e o pleno funcionamento dos servigos de saide elencados neste convénio e no
Plano de Trabatho anexo;

Permitir o livre acesso da Comissio instituida pela Secretaria Municipal de Sadde, do controle
interno e da auditoria geral do SUS, a qualquer tempa, sobre todos os atos e fatos relacionados

direta ou indiretamente ao presente instrumento:
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e)
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Realizar compras de insumos e avengar os contratos necessarios ao funcionamento dos servicos de
saiide sob a sua gestio, garantindo a otimizagio e transparéncia dos recursos utilizados para
finalidade desta contratualizagio, cujas contratagdes deverdo preceder de cotagdo de no minimo
trés cotacdes que deverao ser mantidas arquivadas durante a vigéncia contratual e até finalizagdo
de prestagio de contas por todas as partes;

Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as reparticbes competentes,
necessarios a execugdo deste instrumento;

Movimentar recursos financeiros transferidos pela Prefeitura Municipal de Sorriso/MT em conta
bancdria especifica e exclusiva, de modo que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com
os recursos proprios da instituigio ou com de outras contratualizagdes, mantendo-as sempre
individuais e distintas para as suas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos publicos
de uma conta para a outra;

Realizar seguimento, andlise e ado¢io de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamagdes que receber de usudrios, procedendo com a implantagio e adequagdo em até sessenta
dias do que for necessério apas andlise da reclamagéo;

Utilizar os recursos humanos que sejam necessirios e suficientes para a realizagdo das agdes
previstas neste Convénio e Plano de Trabalho, todos integrantes deste instrumento, na forma que
foram apresentados;

Responder pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitirios, previdencidrios e
outros, na forma da legislagio em vigor, relativos aos empregados necessirios na execucdo dos
servigos ora contratados; e

Em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer institui¢io publica ou privada seus empregados

que sdo remunerados por esse convénio,

CLAUSULA NONA- DA RESTITUICAO DE RECURSOS

9.1. Quando da conclusio do objeto pactuado, da dentincia, da rescisdo ou da extingdo deste instrumento, a
CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias contados da ocorréncia do evento, sob pena da
imediata instauragic de tomada de contas especial do responsavel, é obrigado a recolher a conta corrente,
mantida no Banco de Brasil S/A, sob n? 32.569-4, Agéncia 1917-8, Sorriso — MT, em nome do Fundo
Municipal de Satde de Sorriso - CNP]: 10.601.346/0001-07;

9.2. 0 valor total transferido atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, nos mesmos critérios e
na forma da legislagdo aplicdvel aos débitos para com a Fazenda Nacional, a partir da data de recebimento,
nos seguintes casos:

a)
b)

quando ndo for executado o objeto da avenga;
quando nio for apresentada, no prazo exigido, a prestagio de contas final ou, eventuaimente,
quando exigida, a prestagio de contas parcial; e quando os recursos forem utilizados em
finalidade diversa da estabelecida neste Convénio;

o valor correspondente as despesas comprovadas com documentos inidineos ou impugnados,
atualizado monetariamerite e acrescide de jures legais;
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d) o valor correspondente aos rendimentos de aplicagio no mercado financeiro, referente ao
periodo compreendido entre a liberagdo do recurso e sua utilizagao, quando nde comprovar o seu
emprego na consecugio do objeto, ou ainda que nio tenha sido feita aplicagdo.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. 0 presente convénio poderd ser alterade mediante revisio das metas de produgdo e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, destde que seja previamente justificado, mediante parecer da Secretaria
Municipal de Sadide;

10,2. Poderd também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagbes, desde que
justificadamente e anteriormente ao término da vigéncia; e

10.3. As alteraches de que tratam os itens acima deverio ser formalizadas por meio de termos aditivos,
devendo para tanto serem avaliados e respeitados o interesse piblico, da administragio € o objeto deste
convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIME!RA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENENTE

10.1, 0 CONVENENTE é responsavel pela indenizacdo de danos decerrentes de agio ou omissdo, bem como
de culpa ou dolo, de seus agentes, prestadores de servigos e prepostos, que nessa qualidade vieram a causar
danos a usudrios do Sistema Unico de Sattde ou a terceiros, bem como a bens piiblicos moveis ou imaveis,
podendo ser cobrada regressivamente caso suas condutas tragam 3 administragio piblica qualquer
prejuizo, seja de forma solidaria ou subsidiaria;

10.2. 0 CONCEDENTE responsabiliza-se apenas pelos prejuizos suportados pelo CONVENENTE que
tenham sido causados exclusivamente e em decorréncia do retardo de transferéncia de recursos, cabendo
a4 CONVENENTE a comprovagio do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do
CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS VEDACOES
12.1. [ vedado ao CONVENENTE, sob pena de rescis3o do ajuste:

4} utilizar, ainda que em carater emergencial, 0s recursos em finalidade diversa da estabelecida neste
instrumento;

b) realizar despesas em data anterior i vigéncia do Convénio;

C) alterar o objeto do convénio,

d) efetuar pagamento em data posterior 4 vigéneia do Convénio, salvo se o fato gerador da despesa
tenha ocorrido durante a vigéncia deste instrumento;

¢) efetuar pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico integrante de quadro de
pessoal de drgio ou entidade piblica da administracdo direta ou indireta, inclusive por servigos de
consulforia ou assisténcia téenica, salvo nas hipoteses previstas em leis federais especificas e na Lei
de Diretrizes Orgamentarias;

f)  realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corregiio monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou recothimentos fora do prazo, exceto no que se refere as multas e aos juros, se
decorrentes de atrase na transferéncia de recursos pelo CONCEDENTE e desde que os prazos para
pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado;

g} realizar despesas a titulo de taxa de administragio, de geréncia ou similar;

h) realizar despesas com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo ou de orientagio
social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizém promocaoe pessoal e
desde que previstas no Plano de Trabalho;
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i)  transferir recursos liberados pelo CONCEDENTE, no todo ou em parte, a conta que nio a vinculada
ao presente Convénio;

j)  realizar o aproveitamento de rendimentos para ampliagdo ou acréscimo de metas ao plano de
trabalho pactuado, sem justificativa do convenente e autortzacgo do CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

13.1. O presente Convénio poders ser denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis
somente pelas obrigacdes e auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da
aveng¢a, vedada qualquer clausula obrigatéria de permanéncia ou sancionadora dos denunciantes.

13.2. Constitui motivo para rescisao deste Convénio, independente de prévia notificagdo ou interpela¢do
judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipéteses:

a) Inadimplemento de quaisquer das cliusulas pactuadas;

b) Utilizagao dos recursos em desacordo com o objeto do presente convénio;

¢) Constatagio, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢do em qualquer documento apresentado;
e

d) Falta de apresentagio da prestagdo de contas final, ou de prestagio de contas parciais, no prazo

estabelecido.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. A inobservincia, pelo CONVENENTE, de cldusula ou obrigacdo constante neste Convénio e Plano de
Trabalho, ou de dever originade de normal legal ou regulamentar pertinente, autorizara o CONCEDENTE, a
aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b} Suspensdo para o recebimento de novos repasses; e

¢) Devolugio de eventual numerério com os devides acréscimos legais.

14.2. A imposigio das penalidades previstas no item 11.1. dependera da gravidade do fato gue as motivar,
considerada sua avaliacio na situagdo e circunstincias objetivas em que ocorreram, com direito a

contraditério e ampla defesa em processo administrativo especifico;

14.3. Da decisdo que imponha quaisquer das penalidades haverd prazo de quinze dias uteis para recurso

ao Prefeito Municipal;

14.4. Qualquer sangiio que vier a ser aplicada sera comunicada & CONVENENTE e o respectivo montante
sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto contratual, garantindo-lhe

pleno direito de defesa;

14.5. A imposigio de quaisquer sangdes estipuladas nesta clausula ndo ilidira o direito de a CONVENENTE
exigir indenizagfio integral dos prejuizos que os fatos geradores da penalidade tiverem acarretado para os
érgaos gestores do Sistema Unice de Sauide, seus usudrios ou terceiros, independentemente das

responsabilidades civil, criminal, administrativa ou éticas dos autores dos fatos.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DAS OMISSOES

15.1. Os casos omissos e as dividas que se originarem durante a exeru¢do do presente Convénio serdo
dirimidas pelas partes, mediante Termo Aditivo se necessaric.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA AUDITORIA £ CONFORMIDADE JURIDICA

16.1. D presente Convénio estard sujeito a fiscalizagdo e auditoria por parte do CONCEDENTE e dos 6rgios
de controle interno e externo competentes, especialmente quante a conformidade juridica dos atos
administrativos e financeiros praticados no &mbite da execugio do objeto pactuado.

16.2. A CONVENENTE obriga-se a atender, de forma tempestiva, a todas as diligéncias, requisicdes e
auditorias, inctusive disponibilizando todos os documentos fisicos e digitais solicitados.

16.3. O descumprimento das normas legals e regulamentares pertinentes, ou a constatagdo de
irregularidades graves que comprometam a lisura da execugao do objeto, ensejara a rescisdo imediata do
presente Convénie, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAQ

17.1. A publicacio do extrato deste convénio ou de seus aditamentos no sitio Oficial de Publicidade da
Administragio Piblica, que é indispensavel para sua eficicia, serd providenciada pelo CONCEDENTE,
obedecendo is normas vigentes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sorriso-MT, com rentincia de qualguer outro por mais privilegiado
que seja para solugio de quaisquer dividas ou litigios decorrentes da interpretagio, aplicagio ou execugio
deste Convénio.

E assim, por estarem justos e comprometidos, firmam o presente Termao de Convénio em 02 (duas} vias de
igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas para que surta seus legais efeitos.

Sorriso-MT, 17 de jutho de 2025.

T
‘ET FERNANDES
L refeite Municipal de Sorriso ;
- CONCEDENTE CONVENENTE
TESTEMUNHAS:

Nome: ( ).01.’ )mmm Q—\IS‘)':\\&L
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17/12/20256, 10:60 Banco do Brasil

3 ' G333171146062913011
> .} Transagdes pendentes (verso antiga} ai ai--shopping__qgr-code 17/12/2025 11:50:35

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1917-8

Conta corrente 21040-4 BAT 510792 FMS EMENDA
Creditada

Banco 748 SUO COOPERATIVO SICREDIS AL

|

Agencia (sem DV) 812 SICREDI SORRISO i
Conta corrente {com
|

oVv) 542907

CNPJ 06.021.514/0001-00

Nome favorecido INSTITUTO DE GESTAC HOSPITALAR E ASSIST

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento 121.701 |
Valor 1.500.000,00 ‘
Destinagéo 0

Data transferéncia 1711212025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB ~ A6DB01AS4EBBA459

Assinada por JC547150 MARIA BORGES MORAES 17/12/2025 11:50:01
JI582487 ALEI FERNANDES 1771272025 11:50:36

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JISB2487 ALEI FERNANDES.
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