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COORDENADORLA DE CONVENIOS/ SES/ MT
EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N2 1181-2023. Processos: SES-PRO-2022/14314

PARTES: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - CNPJ - MF N2 04.441.389/0001-
61 & o HOSPITAL EVANGELICO DE MATO GROSSO-MISSAO CRISTA BRASILEIRA - CMP) -N2 03.004.504/0003-30

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONVEMIO, em conformidade com detalhamento previsto no Plane de Trabalhe, parte integrante deste
instrumento, independente de sua transcricdo, tem por finalidade o repasse de recurso financeiro objetivando contribuir no
custeio, agquisicdo de medicamentos e enxovais, melhorar as condicées de trabalho do hospital e ampliar a resolutividade dos
problemas de sadde da populagdo beneficiaria.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Convénio tera duracdo de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado por meio de termo
aditivo, desde gque devidamente justificado e anterior ao termino de sua vigéncia, conforme artigo 30 da Instrucdo Mormativa
Conjunta SEPLAN/SEPFA/AGE n2 001/2015.

Paragrafo Unico: Havendo atraso na liberacdo dos recursos, s CONCEDENTE, fica obrigada a prorrogar “de oficio” a vigéncia do
convénio, pelo exato periode do atraso verificado, conforme determina o paragrafo 42 do artigo 30 da Instrucdo Mormativa
Conjunta SEPLAN/SEFAZ/AGE N2 001/2015.

CLAUSULA QUARTA - DO WVALOR

O valor global do presente convénio & de R% 100.000,00 {cem mil reais), destinado ao atendimento do objete deste, conforme
detalhamento previste no Plano de Trabalho, parte integrante deste instrumento, independente de sua transcrigio.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAD ORCAMENTARLA

Os recursos financeiros correspondentes 3 execucdo deste Termo de Convénio, correrde 3 conta de dotacdo prevista no
Orcamento da Secretaria de Estado de Sadde/2022, conforme discriminagio abaixo:

Unidade Orgamentaria: 21601 - Fundo Estadual de Sadde
Programa: 996

Projeto/Atividade: 8026

Fonte de recursos: 1.5000.0000

Valor: RS 100.000,00 {cem mil reais).

EMPENHO5:

21601.0001.22.030942-1 Data: 22/12/2022

Valor: R% 90.000,00 (noventa mil reals)
21601.0001.22.030943-8 Data: 22/12/2022

Valor: R$ 10.000,00 (dez mil reals)

FISCAIS DO CONVENIO:

Titular: llda Aparecida da Silva, Matricula: 64844 CPF: 778.666.491-20
DATA DE ASSINATURA: O7/07/2023
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