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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA NAZARE
C.N.P.J.: 04.202.280/0001-71
Municipio: NOVA NAZARE

DECRETO N° 4789/2026, de 13 de Outubro de 2026.

Abertura de crédito adicional especial, no Orgamento programa de 2026.

O PREFEITO(A) MUNICIPAL DE NOVA NAZARE, no uso de suas atribui¢des que lhe confere a Lei Organica do Municipio de NOVA
NAZARE e autorizagdo contida na Lei Municipal n® 839/2025, de 15 de Dezembro de 2025.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aberto no corrente exercicio Crédito no valor de R$ 1.000.000,00, para a(s) seguinte(s) dotacéo(des) orcamentaria(s):
07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.30.00.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO R$400.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 400.000,00
07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.33.00.00.00.00 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO R$75.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 75.000,00
07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.35.00.00.00.00 - SERVICOS DE CONSULTORIA R$50.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 50.000,00
07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA R$475.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 475.000,00

Art. 2° - Para atendimento da Alteracdo Orgamentéria que trata o artigo anterior serao utilizados recursos provenientes de:
Excesso de arrecadagéo (Art. 43, § 1°, inciso |l da Lei 4.320/64) -
Excesso de arrecadagao (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) R$50.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 50.000,00
Excesso de arrecadagéo (Art. 43, § 1°, inciso |l da Lei 4.320/64) -
Excesso de arrecadacgao (Art. 43, § 1°, inciso |l da Lei 4.320/64) R$475.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 475.000,00
Excesso de arrecadacéo (Art. 43, § 1°, inciso |l da Lei 4.320/64) -
Excesso de arrecadacéo (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) R$400.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 400.000,00
Excesso de arrecadagéo (Art. 43, § 1°, inciso |l da Lei 4.320/64) -

Excesso de arrecadacéo (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) R$75.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 75.000,00

Art. 3° - Este decreto entrar4 em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITO(A) MUNICIPAL, 13 de Outubro de 2026.

REGINALDO MARTINS DEL COLLE
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA NAZARE
; | C.N.P.J. 04,202.280/0001-71
) " Municipio: NOVA NAZARE

DECRETO N° 4789/2026, de 13 de Outubro de 2026.
Abertura de crédito adicional especial, no Orgamento programa de 2026.

O PREFEITO(A) MUNICIPAL DE NOVA NAZARE, no uso de suas atribuigdes que lhe confere a Lei Organica do Municipio de NOVA

NAZARE e autorizagao contida na Lei Municipal n° 839/2025, de 15 de Dezembro de 2025.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aberto no corrente exercicio Crédito no valor de R$ 1.000.000,00, para a(s) seguinte(s) dotagéo(des) orgamentéria(s):

07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

07.001.10.301.11.1073-3.3.90.30.00.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO R$400.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 400.000,00
07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.33.00.00.00.00 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO R$75.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 75.000,00
07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.35.00.00.00.00 - SERVICOS DE CONSULTORIA R$50.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 50.000,00
07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA R$475.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 475.000,00
Art. 2° - Para atendimento da Alteragdo Orgamentaria que trata o artigo anterior serdo utilizados recursos provenientes de:
Excesso de arrecadagao (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) -
Excesso de arrecadagao (Art. 43, § 19, inciso Il da Lei 4.320/64) R$50.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 50.000,00
Excesso de arrecadagao (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) -
Excesso de arrecadagao (Art. 43, § 1° inciso Il da Lei 4.320/64) R$475.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 475.000,00
Excesso de arrecadagio (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) -
Excesso de arrecadagéio (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) R$400.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 400.000,00
Excesso de arrecadagdo (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) -
Excesso de arrecadagao (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) R$75.000,00
1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 75.000,00
Art. 3° - Este decreto entrar em vigor na data de sua publicagéo.
PERUCADO bk DA 3. -
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GABINETE DO PREF/\(A) MUNICIPAL, 13 de Outubro de 2026.
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA NAZARE
C.N.P.J.: 04.202.280/0001-71

Municipio: NOVA NAZARE

DECRETO N° 4789/2026, de 13 de Outubro de 2026.

Abertura de crédito adicional especial, no Orgamento programa de 2026.

O PREFEITO(A) MUNICIPAL DE NOVA NAZARE, no uso de suas atribuicdes que Ihe confere a Lei Organica do Municipio de NOVA

NAZARE e autorizag8o contida na Lei Municipal n° 839/2025, de 15 de Dezembro de 2025.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aberto no corrente exercicio Crédito no valor de R$ 1.000.000,00, para a(s) seguinte(s) dotagao(8es) orcamentaria(s):

07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.30.00.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual

07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.33.00.00.00.00 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO

1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual

07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.35.00.00.00.00 - SERVICOS DE CONSULTORIA

1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual

07.000 - SECRETARIA DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
07.001.10.301.11.1073-3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual

Art. 2° - Para atendimento da Alteragao Orcamentaria que trata o artigo anterior serdo utilizados recursos provenientes de:

Excesso de arrecadacéo (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) -

Excesso de arrecadacgéao (Art. 43, § 1°, inciso |l da Lei 4.320/64)

1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual

Excesso de arrecadacao (Art. 43, § 1°, inciso |l da Lei 4.320/64) -

Excesso de arrecadacao (Art. 43, 8 1°, inciso Il da Lei 4.320/64)

1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual

Excesso de arrecadacéo (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) -

Excesso de arrecadagéao (Art. 43, § 1°, inciso |l da Lei 4.320/64)

1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual

Excesso de arrecadacao (Art. 43, § 1°, inciso Il da Lei 4.320/64) -

Excesso de arrecadacao (Art. 43, 8 1°, inciso Il da Lei 4.320/64)

1.621.3210000.000002 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual

Art. 3° - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITO(A) MUNICIPAL, 13 de Outubro de 2026.

REGINALDO MARTINS DEL COLLE
***.***.936_**
PREFEITO
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Governo do Estado de Mato Grosso
. SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

TERMO DE COMPROMISSO N° 566/2026/SAS/SES/MT

TERMO DE COMPROMISSO QUE CELEBRAM,
ENTRE SI, A SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO E O MUNICIPIO DE
NOVA NAZARE-MT, ACERCA DO
COFINANCIAMENTO ESTADUAL
EXCEPCIONAL DE CUSTEIO PARA ATENCAO
BASICA, NO AMBITO DO SUS.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, doravante denominada
SES/MT, com sede no Centro Politico e Administrativo - CPA, Bloco 03, neste ato representada pelo
seu Secretario de Estado, JULIANO SILVA MELO, portador da Cédula de Identidade RG n.°
536715 SSP/RO e do CPF n.° 567.180.542-15, residente e domiciliado em Cuiaba-MT, e o
MUNICIPIO DE NOVA NAZARE - MT, com sede administrativa na Avenida Jorge Amado, n°
901, Setor central, CEP n° 78638-000, telefone: (66) 99219.3250, devidamente inscrito no CNPJ sob
o n.° 04.202.280/0001-71 e o Fundo Municipal de Saide no CNPJ n.°11.394.499/0001-85, neste ato
representado pelo Prefeito, Reginaldo Martins Del Colle, inscrito no CPF n.° 893.843.936-49, e-mail:
reginaldocolle@hotmail.com, com sujeicao as normas do Decreto n.° 456, de 24 de margo de 2016,
que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Satde
aos Fundos Municipais de Saude, bem como em aten¢do ao Processo SES-PRO-2026/15715,
Resolucio CIB/MT N° 151 de 27 de margo de 2026.

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

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 atencdo basica, dentro dos principios do Sistema de
Transferéncia Fundo a Fundo, a conjugarem esfor¢os para a consolidacdo do SUS por meio da
descentralizacdo, regionalizacdo, modernizacdo e qualificacdo de forma que possibilite o acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de saide em Mato Grosso, visando o fortalecimento do
SUS no municipio de Nova Nazaré/MT.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O cofinanciamento excepcional supracitado trata-se do repasse financeiro no valor total de R$
1.000.000,00 (um milhao de reais), a ser transferido, na modalidade fundo a fundo, do Fundo Estadual
de Saude de Mato Grosso para o Fundo Municipal de Saude;

2.2. A Secretaria de Estado de Saude nao faz reajustes de valores e caso ocorra a necessidade de
reajuste de valores, caberd a compromitente, realizar a contrapartida do valor para o cumprimento
do objeto.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Pagina 1 de 3
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Governo do Estado de Mato Grosso
. SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIiPIO

3.1. E de responsabilidade do Municipio:

I. A adequada aplicacdo e execugdo exclusivamente na consecu¢do do objeto deste termo de
compromisso, observando sempre critérios de qualidade técnica, cistos e prazos previstos, sendo
vedada sua utilizagdo para pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo e pensionista;

II. A integral responsabilizagdo quanto a quaisquer contratagdes envolvidas no objeto do presente
cofinanciamento, conforme legislacdo vigente, bem como por todos os encargos decorrentes da
execucdo do objeto;

III. Autorizar livre acesso dos representantes da SES/MT e/ou de qualquer outro 6rgao de controle
interno, em qualquer tempo e local, a todos os atos e fatores relacionados direta ou indiretamente com
o instrumento pactuado, quando em missdo de fiscalizagao;

IV. Manter durante toda a execu¢ao do termo de compromisso, as condigdes iniciais firmadas;

V. A obediéncia as normativas/legislacdes vigentes quanto a utilizagdo do erdrio e a respectiva
prestacdo de contas;

VL. A sujeigdo as exigéncias sanitdrias pertinentes as instalagdes, aos equipamentos e a aparelhagem
adequadas, bem como a assisténcia e responsabilidade técnicas;

VII. A realizagdo da prestacdo de contas sobre a aplicagdo do repasse devera ser realizada por meio
de comprovagao da utilizagdo do recurso, via encaminhamento a SES/MT de documento competentes
e habeis a prestacdo de contas, bem como por meio do Relatoério Anual de Gestao (RAG), sem
prejuizo das demais prestacdes de contas aos 6rgdos de controle da administragdo publica,

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA SES/MT

4.1. E de responsabilidade da SES/MT:

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

II. Prestar apoio técnico ao Municipio para organizagdo, acompanhamento e qualificagdo da rede de
atencao a saude.

5. CLAUSULA QUINTA — DA MODALIDADE DE CONTRATACAO

5.1.E de integral responsabilidade do municipio a ado¢do dos tramites legais e a escolha da
modalidade de licitagdes e contratagdes adequadas para a execugdo do objeto.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS SANCOES

6.1. A nao utilizagdo do recurso nas condi¢cdes ora avencadas, ensejard em devolugdo dos recursos
via desconto em outros créditos a serem destinados ao municipio, sem prejuizo de outras sangdes
legais.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Pagina 2 de 3
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Governo do Estado de Mato Grosso
. SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

7. CLAUSULA SETIMA - PRAZO DE VIGENCIA

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 aprovacao 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 participacdo dos
orgdos encarregados do assessoramento juridico integrantes da estrutura da administragdo publica.

8.2. Na impossibilidade de solucao consensual, fica eleito o foro de Cuiaba/MT.

9. CLAUSULA NONA - CONSIDERACOES FINAIS

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

Cuiaba/MT, 14 de abril de 2026.

Documento assinado digitalmente

b REGINALDO MARTINS DEL COLLE
g L Data: 14/04/2026 12:17:43-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Reginaldo Martins Del Colle
Prefeito de Nova Nazaré/MT

JULIANO SILVA MELO
Secretario de Estado de Saude de Mato Grosso
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Secretria Municipal de

SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA NAZARE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORTALECIMENTO DA REDE SUS

1. DADOS DO MUNICIPIO

Nome Prefeito

REGINALDO MARTINS DEL COLLE

CNPJ do Fundo Municipal de Saude: E-mail: Telefones:
11.394.499/0001-85 administracao@novanazare.mt.gov.br (66) 3467-1019
Endereco:

Avenida Jorge Amado n° 901

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Centro Nova Nazaré MT 78.638-000

Mandato Identidade: CPF:

Inicio: 01/01/2025 Término: 31/12/2028 | 8118999 SSP/MG 893.843.936-49

2. IDENTIFICACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome Secretario(a) de Saude:
JAIR NERI DOS SANTOS FILHO

Mandato

Inicio: 07/08/2025  Término: 31/12/2028

CPF: Identidade:

013.114.111-27 17443156 SSP/MT

Endereco:

Rua Sem Denominagao

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Setor Sul Nova Nazaré MT 78.638-000

Telefones (incluindo celular e fax):
(66) 3467-1008 / 9206-9346

Endereco eletronico (e-mail):

secretariasaudenn@gmail.com

CNPJ: 11.394.499.0001-85
Rua Cleuza Borba Maciel, S/n, CEP: 78638-000

Nova Nazaré - MT Fone:

E~-mail:

A
W,

(66)3467-1008
secretariasaudenn@gmail.com




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA NAZARE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaric

3. OBJETIVO DO PROJETO

A presente proposta tem como objetivo viabilizar o pagamento de servigos prestados por pessoas
juridicas especializadas na area da salde, incluindo profissionais médicos plantonistas, realizagao de
consultas e exames, bem como servicos técnicos de manutengdo necessarios ao adequado

funcionamento das unidades de saude.

Fortalecer e assegurar a continuidade da assisténcia a saude no municipio de Nova Nazaré — MT, por
meio do custeio de servigos e insumos essenciais a manutencdo e ao pleno funcionamento da rede
municipal do Sistema Unico de Sautde (SUS), garantindo atendimento regular, resolutivo e humanizado a
populagao usuaria.

O projeto contempla o financiamento de despesas operacionais indispensaveis a execugao das atividades
assistenciais, incluindo aquisigcdo de combustivel para deslocamento de equipes de salde e transporte de
pacientes, aquisicao de materiais de consumo administrativo e hospitalar, aquisicdo de medicamentos e
reposigao de pegas destinadas a manutengao preventiva e corretiva das unidades de satide e dos veiculos
oficiais utilizados nos servicos de assisténcia.

Por meio dessas ag6es, busca-se garantir a continuidade e a qualidade dos servigos de salde ofertados
a populagéo, ampliar a capacidade de resposta da rede municipal e proporcionar melhores condicdes
estruturais e operacionais para a prestacao da assisténcia.

Adicionalmente, a proposta visa atender & crescente demanda por servicos publicos de saude no
municipio, fomentando e viabilizando a execugdo de acées e servigcos de interesse publico vinculados a
Secretaria Municipal de Satde, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Lei n° 9.790, de 23

de margo de 1999, regulamentada pelo Decreto n° 3.100, de 30 de junho de 1999, contribuindo para o

fortalecimento da gest&o e da rede municipal de satde.

4. JUSTIFICATIVA

O municipio de Nova Nazaré - MT apresenta caracteristicas territoriais e demograficas que impoem
desafios significativos a organizacdo e manutencio da rede de servicos de satide, especialmente no que se
refere a garantia de atendimento continuo e resolutivo a populacio usuéria do Sistema Unico de Satude
(SUs).

Nesse contexto, torna-se fundamental o investimento em agdes de custeio que assegurem o funcionamento
adequado das unidades de satde, a disponibilidade de profissionais especializados e a manutencio das

condigdes estruturais necessarias para a prestacdo dos servicos assistenciais.

A presente proposta justifica-se pela necessidade de garantir recursos destinados ao pagamento de servicos

prestados por pessoas juridicas na 4rea da satde, incluindo médicos plantonistas, realizacio de consultas
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médicas, exames diagndsticos e servicos de manutencio técnica das unidades de satde, atividades
essenciais para assegurar a continuidade da assisténcia a populagao.

Além disso, o projeto prevé recursos para despesas operacionais indispensaveis ao funcionamento da rede
municipal de satide, tais como aquisicio de combustivel para deslocamento de equipes e transporte
sanitario, aquisicdo de materiais de consumo para expediente administrativo e uso hospitalar, aquisicio de
medicamentos e insumos e compra de pe¢as para manutengio preventiva e corretiva das unidades de satide
e dos veiculos utilizados nos servicos assistenciais.

Essas a¢bes sdo fundamentais para garantir a continuidade da oferta de servicos de saude, evitar a
interrup¢ao de atendimentos, fortalecer a capacidade operacional da rede municipal e assegurar melhores
condicoes de atendimento a populagdo, promovendo a efetividade dos principios de universalidade,

integralidade e equidade que regem o Sistema Unico de Satide.

5.AREAS TEMATICAS DO PROJETO

( X') Fortalecimento das a¢des de Atencdo Basica;
() Fortalecimento das a¢des de Atengdo Secundaria (UPAS, Pronto Atendimento);
() Fortaleciemtno da Atengdo Ambulatorial Especializada;

() Fortalecimento da Atengao a Satde de Média ou Alta Complexidade hospitalar.

6. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

Nome:
JAIR NERI DOS SANTOS FILHO
CPF: Identidade:
013.114.111-27 17443156 SSP/MT
Endereco:
Rua Sem Denominacio
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Setor Sul Nova Nazaré MT 78.638-000
Telefones (incluindo celular e fax): Endereco eletronico (e-mail):
(66) 3467-1008 / 9206-9346 secretariasaudenn@gmail.com
N
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7. POPULACAO BENEFICIADA

A populagdo beneficiada corresponde  totalidade dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes no municipio de
Nova Nazaré — MT, estimada em aproximadamente 4.575 habitantes, além de usuarios provenientes de dreas rurais e localidades
adjacentes que utilizam os servigos da rede municipal de satde.

Serdo diretamente beneficiados os cidaddos que necessitam de atendimento médico, consultas. exames diagndsticos,
acompanhamento clinico, assisténcia farmacéutica e demais servicos ofertados pelas unidades de satide do municipio.

A disponibilizagdo de recursos para custeio de servicos médicos, manutengdo das unidades de satde, aquisicio de
medicamentos, abastecimento de veiculos e fornecimento de materiais de consumo contribuira para garantir maior regularidade
no atendimento, melhoria das condi¢des de funcionamento das unidades e ampliagio da capacidade de resposta da rede
municipal de saude.

Dessa forma, a proposta apresenta impacto coletivo e abrangente, promovendo o fortalecimento da rede assistencial e

assegurando melhores condigdes de acesso e qualidade nos servigos prestados a populagdo usuaria do SUS.

8. DADOS BANCARIOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Banco N°: Banco:
Agéncia N°:

Conta N°:

CNPJ: 11.394.499/0001-85

Razdo Social: Fundo Municipal de Satide de Nova Nazaré

CNPJ: 11.394.499.0001-85
Rua Cleuza Borba Maciel, S/n, CEP: 78638-000
Nova Nazaré - MT Fone: (66)3467-1008
E-mail: secretariasaudenn@gmail.com
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# Bt

11. ASSINATURAS \

Nova Nazaré, 13 de marco de 2026

DQS SANTOS FILHO
Secretario de/Saude do Municipio de ...MT

ARTINS DEL COLLE
Prefeito Municipal de ..../MT

CNPJ: 11.394.499.0001-85
Rua Cleuza Borba Maciel, S/n, CEP: 78638-000
Nova Nazaré - MT Fone: (66)3467-1008
E-mail: secretariasaudenn@gmail.com
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(J Visualizar Pix agrupados

g Extrato conta corrente

GOVERND

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G3350707360656621
07/10/2026 07:39:59

Agéncia 1317-X

Conta corrente  39285-5 FM S N NAZARE EP DR EUGEN

E:trr;ot?;o do Més atual

Langamentos
balz!l:r:t(.:ete movli::;énto Ag. origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
09/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
05/10/2026 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.610.020.054.766 250.000,00 C 250.000,00 C

ESTADO DE MATO GROSSO

06/10/2026 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 250.000,00 D 0,00 C
07/10/2026 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
Invest. Resgate Autom. 250.096,87 C
Saldo 250.096,87 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/10/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/11/2026

Saldo de fundos de investimento

BB RF CP Automatico 250.096,87

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ114280 JAIR NERI DOS SANTOS FILHO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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