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C.N.P.J.:
NOVA NAZARÉ

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA NAZARE

Município:
04.202.280/0001-71
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O PREFEITO(A) MUNICIPAL DE NOVA NAZARÉ, no uso de suas atribuições que lhe confere a Lei Orgânica do Município de NOVA
NAZARÉ e autorização contida na Lei Municipal nº 839/2025, de 15 de Dezembro de 2025.

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

DECRETO Nº 4789/2026, de 13 de Outubro de 2026.

D E C R E T A:

Art. 1º - Fica aberto no corrente exercício Crédito no valor de R$ 1.000.000,00, para a(s) seguinte(s) dotação(ões) orçamentária(s):

07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

07.001.10.301.11.1073-3.3.90.30.00.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

07.000 - SECRETARIA DE SAÚDE

R$400.000,00
1.621.3210000.000002 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 400.000,00

07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

07.001.10.301.11.1073-3.3.90.33.00.00.00.00 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOÇÃO

07.000 - SECRETARIA DE SAÚDE

R$75.000,00
1.621.3210000.000002 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 75.000,00

07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

07.001.10.301.11.1073-3.3.90.35.00.00.00.00 - SERVIÇOS DE CONSULTORIA

07.000 - SECRETARIA DE SAÚDE

R$50.000,00
1.621.3210000.000002 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 50.000,00

07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

07.001.10.301.11.1073-3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

07.000 - SECRETARIA DE SAÚDE

R$475.000,00
1.621.3210000.000002 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 475.000,00

Art. 2º - Para atendimento da Alteração Orçamentária que trata o artigo anterior serão utilizados recursos provenientes de:

Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) -

Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) R$50.000,00
1.621.3210000.000002 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 50.000,00

Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) -

Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) R$475.000,00
1.621.3210000.000002 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 475.000,00

Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) -

Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) R$400.000,00
1.621.3210000.000002 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 400.000,00

Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) -

Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) R$75.000,00
1.621.3210000.000002 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sus Proveniente do Governo Estadual 75.000,00

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

REGINALDO MARTINS DEL COLLE

***.***.936-**

PREFEITO

Este decreto entrará em vigor na data de sua publicação.Art. 3º -
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TERMO DE COMPROMISSO Nº 566/2026/SAS/SES/MT 

 

TERMO DE COMPROMISSO QUE CELEBRAM, 

ENTRE SI, A SECRETARIA DE ESTADO DE 

SAÚDE DE MATO GROSSO E O MUNICÍPIO DE 

NOVA NAZARÉ-MT, ACERCA DO 

COFINANCIAMENTO ESTADUAL 

EXCEPCIONAL DE CUSTEIO PARA ATENÇÃO 

BÁSICA, NO ÂMBITO DO SUS. 

 

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MATO GROSSO, doravante denominada 

SES/MT, com sede no Centro Político e Administrativo - CPA, Bloco 03, neste ato representada pelo 

seu Secretário de Estado, JULIANO SILVA MELO,  portador da Cédula de Identidade RG n.º  

536715 SSP/RO e do CPF n.º  567.180.542-15, residente e domiciliado em Cuiabá-MT, e o 

MUNICÍPIO DE NOVA NAZARÉ - MT, com sede administrativa na Avenida Jorge Amado, nº 

901, Setor central, CEP nº 78638-000, telefone: (66) 99219.3250, devidamente inscrito no CNPJ sob 

o n.º 04.202.280/0001-71 e o Fundo Municipal de Saúde no CNPJ n.º11.394.499/0001-85, neste ato 

representado pelo Prefeito, Reginaldo Martins Del Colle, inscrito no CPF n.º 893.843.936-49, e-mail: 

reginaldocolle@hotmail.com, com sujeição às normas do Decreto n.º 456, de 24 de março de 2016, 

que dispõe sobre o Sistema de Transferência de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saúde 

aos Fundos Municipais de Saúde, bem como em atenção ao Processo SES-PRO-2026/15715, 

Resolução CIB/MT Nº 151 de 27 de março de 2026. 

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

condições; 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1. O presente instrumento tem por objeto o repasse de recurso financeiro para cofinanciamento 

estadual excepcional de custeio para atenção básica,  dentro dos princípios do Sistema de 

Transferência Fundo a Fundo, a conjugarem esforços para a consolidação do SUS por meio da 

descentralização, regionalização, modernização e qualificação de forma que possibilite o acesso 

universal e igualitário às ações e serviços de saúde em Mato Grosso, visando o fortalecimento do 

SUS no município de Nova Nazaré/MT. 

2. CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR  

2.1. O cofinanciamento excepcional supracitado trata-se do repasse financeiro no valor total de R$ 

1.000.000,00 (um milhão de reais), a ser transferido, na modalidade fundo a fundo, do Fundo Estadual 

de Saúde de Mato Grosso para o Fundo Municipal de Saúde; 

2.2. A Secretaria de Estado de Saúde não faz reajustes de valores e caso ocorra a necessidade de 

reajuste de valores, caberá a compromitente, realizar a contrapartida do valor para o cumprimento 

do objeto. 
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3.  CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

3.1. É de responsabilidade do Município: 

I. A adequada aplicação e execução exclusivamente na consecução do objeto deste termo de 

compromisso, observando sempre critérios de qualidade técnica, cistos e prazos previstos, sendo 

vedada sua utilização para pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo e pensionista; 

II. A integral responsabilização quanto a quaisquer contratações envolvidas no objeto do presente 

cofinanciamento, conforme legislação vigente, bem como por todos os encargos decorrentes da 

execução do objeto;  

III. Autorizar livre acesso dos representantes da SES/MT e/ou de qualquer outro órgão de controle 

interno, em qualquer tempo e local, a todos os atos e fatores relacionados direta ou indiretamente com 

o instrumento pactuado, quando em missão de fiscalização; 

IV. Manter durante toda a execução do termo de compromisso, as condições iniciais firmadas; 

V. A obediência às normativas/legislações vigentes quanto à utilização do erário e à respectiva 

prestação de contas; 

VI. A sujeição às exigências sanitárias pertinentes às instalações, aos equipamentos e à aparelhagem 

adequadas, bem como à assistência e responsabilidade técnicas; 

VII. A realização da prestação de contas sobre a aplicação do repasse deverá ser realizada por meio 

de comprovação da utilização do recurso, via encaminhamento à SES/MT de documento competentes 

e hábeis à prestação de contas, bem como por meio do Relatório Anual de Gestão (RAG), sem 

prejuízo das demais prestações de contas aos órgãos de controle da administração pública,  

4. CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA SES/MT 

4.1. É de responsabilidade da SES/MT: 

I. Efetivar o pagamento do repasse para subsídio do objeto ora acordado, do Fundo Estadual de Saúde 

ao Fundo Municipal de Saúde, conforme estabelecido neste termo.  

II. Prestar apoio técnico ao Município para organização, acompanhamento e qualificação da rede de 

atenção à saúde.  

5. CLÁUSULA QUINTA – DA MODALIDADE DE CONTRATAÇÃO 

5.1. É de integral responsabilidade do município a adoção dos tramites legais e a escolha da 

modalidade de licitações e contratações adequadas para a execução do objeto. 

6. CLÁUSULA SEXTA – DAS SANÇÕES 

6.1. A não utilização do recurso nas condições ora avençadas, ensejará em devolução dos recursos 

via desconto em outros créditos a serem destinados ao município, sem prejuízo de outras sanções 

legais. 
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7. CLÁUSULA SÉTIMA - PRAZO DE VIGÊNCIA 

7.1. Este Termo de Compromisso possui vigência de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, 

podendo ser prorrogado por interesse público, mediante justificativa e aprovação da SES-MT. 

8. CLÁUSULA OITAVA - DAS CONTROVÉRSIAS 

8.1. Eventuais controvérsias decorrentes do presente Termo de Compromisso deverão ser tratadas, a 

princípio, por via administrativa, em comum acordo entre os signatários, com a participação dos 

órgãos encarregados do assessoramento jurídico integrantes da estrutura da administração pública. 

8.2. Na impossibilidade de solução consensual, fica eleito o foro de Cuiabá/MT. 

9. CLÁUSULA NONA - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

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

 

 

Cuiabá/MT, 14 de abril de 2026. 

 

 

 

Reginaldo Martins Del Colle 

Prefeito de Nova Nazaré/MT 

 

 

 

 

JULIANO SILVA MELO 

Secretário de Estado de Saúde de Mato Grosso 
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Visualizar Pix agrupados

Extrato conta corrente
G3350707360656621
07/10/2026 07:39:59

Cliente - Conta atual

Agência 1317-X

Conta corrente 39285-5   FM S N NAZARE EP DR EUGEN
Período do
extrato Mês atual

Lançamentos

Dt.
balancete

Dt.
movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

09/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

05/10/2026 0000 14138 632 Ordem Bancária 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 S A L D O 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 Automático 250.096,87

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

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