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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

23° Termo Aditive ao Contrato de Gestao n® 01/2020,
gue entre si celebram o Estado de Mato Grosso do Sul,
por meio da Secretaria de Estado de Satde/Fundo
Especial de Satde e 0 INSTITUTO ACQUA - ACAQ,
CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E
AMBIENTAL, que estabelece condigdes para
execucio das agdes e servigos de saude no Hospital
Regional Dr. José de Simone Netto.

O Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito puablico, inscrito no CNPJ/MF sob o 1.
15.412.257/0001-28, com sede na Avenida do Poeta, Bloco VII, do Centro Administrativo do Parque dos
Poderes, nesta Capital, por intermédio da Secretaria de Estado de Saide/Fundo Especial de Satde,
CNPJ/MF sob on. 03.517.102/0001-77, com sede na Avenida do Poeta, Bloco VI do Centro Administrativo
do Parque dos Poderes, nesta Capital, neste ato representado pelo seu Secretirio de Estado de Satde, Sr.
Mauricio Simdes Corréa, brasileiro, casado, médico, portador do RG n® 113454 SEJUSP/MS e CPF n°
860.214.867-49, residente ¢ domiciliado na Rua Nadima Bagdade, 690, Damha 1, Campo Grande - MS,
doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado o INSTITUTO ACQUA - A¢iio, Cidadania,
Qualidade Urbana e Ambiental, associagio civil sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ n°
03.254.082/0009-46, com sede na Rua Baltazar Saldanha, n® 1531, Centro, Ponta Pord — MS, neste ato
representado pelo seu presidente, Sr. Samir Rezende Siviero,brasileiro, casado, jornalista, portador do RG
n®22.204.819-0 SSP/SP e CPF n° 283.655.498-32, residente e domiciliado na Av Portugal, 1.464, apto 29,
Jardim Bela Vista, Santo André, SP, CEP 09041-320, neste ato denominada CONTRATADA,
RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ac Contrato de Gestdo n® 01/2020, mediante as clausulas
e condi¢des a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo Aditivo tem por objeto a realizacio do procedimento Colangiopancreatografia
Retrograda (Via Endoscdpica) ou Colangiopancreatografia Reirgrada Endoscopica Terapéutica, no
Hospital Regional Dr. José Simone Netto, com efeitos financeiros a contar de 26 de julho de 2023,

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTORIZACAO E BASE LEGAL

2,1 A autorizagdo para celebragio deste instrumento consta no Processo n.® 27/001.614/2019, combase
na Lel Estadual n* 4.698, de 20 de julho de 2015; Lei Federal n® 9.637, de 15 de maio de 1998; Lei Federal
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 ¢ suas alteragdes;
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, no que couber; Portaria de Consolidagdo n® 2, de 28 de
setembro de 2017 (Portaria/GM n° 3.410/2013 e Portaria/GM n° 3.390/2013).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA DOTACAO

3.1 Para a execucdo do objeto do presente Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard i
CONTRATADA, no prazo e condigBes constantes deste Instrumento, para o periodo de 12 meses, o valor
total estimado de R§ 1.350.000,00 (um milhfo e trezentos e cinquenta mil reais), valor correspondente a
realizagio 180 exames por ano, sendo estes pagos conforme producio que tem quantitativo de 15
exames/més com custo individual de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais), perfazendo um total mensal
de R$ 112.500,00 (cento de doze mil e quinhentos reais), atendendo as cliusulas do Contrato de Gestio n”
01/2020 e seus anexos.

3.2. A autorizag@o da despesa para o presente exercicio correra a conta das seguinte dotacBes orgamentarias
Funcional Programética n. 20.27901.10.302.2043.4072.0027, Natureza de Despesa 33508501, Fonte
0160080091, Nota de Empenho 2023NEQ07414, emitida em 28/08/2023, no valor de R$ 112.500,00.

3.3. A ADMINISTRACAQ reserva-se no direito de, a seu critério, utilizar ou ndo a totalidade da reserva
or¢amentdria prevista.
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proprias que forem aprovadas para 0s mesmos.
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
4.1 O presente Termo Aditivo tem sua vigéncia a partir da assinatura até 25/07/2024, podendo ser
prorrogado caso haja interesse publico.
CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

5.1. Ficam mantidas todas as disposigfes e clausulas do Contrato de Gestdo n® 01/2020, bem como 0s
seus Termos Aditivos, nio alteradas pelo presente termo.

CLAUSULA SEXTA~-DA PUBLICACAO

6.1 O presente Termo Aditivo serd publicado em extrato no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

= 1. Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
as questdes oriundas deste Termo.

E por estarem de pleno acordo com as cliusulas supracitadas, as partes firmam o presente Termo, em 02
@uas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Campo Grande/MS, A1 de MYWW’Q de 2023.

CI0 SIMQES CORREA SAMIR REZENDE SIVIERO
Govefrno do Estado de Mato Grosso do Sul Instituto ACQUA - Agfio, Cidadania,
Secretaria de Estado de Saide Qualidade Urbana e Ambiental
Testemunhas:
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Extrato do XXIII Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo N°® 0001/2020/SES N® Cadastral

13051
Processo: 27/001.614/2019
Partes: 0 Estado de Mato Grosso do Sul, por intermeédio da Secretaria de Estado de Salde,

com recursos do Fundo Especial de Saude de Mato Grosso do Sul e INSTITUTO
ACQUA - ACAD, CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL.

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto a realizacdo do procedimento
Colangiopancreatografia Retrdgrada (Via Endoscopica) ou Colangiopancreatografia
Retragrada Endoscopica Terapéutica, no Hospital Regional Dr. José Simone Netto,
com efeitos financeiros a contar de 26 de julho de 2023,

Do Valor e da Dotago  Para a execucdo do objeto do presente Termao Aditivo, a CONTRATANTE repassara &
CONTRATADA, no prazo e condicbes constantes deste Instrumento, para o periodo
de 12 meses, o valor total estimado de R$ 1.350.000,00 (um milhdo e trezentos e
cinguenta mil reais), valor correspondente a realizagdo 180 exames por ano, sendo
estes pagos conforme producdo que tem quantitativo de 15 exames/meés com custo
individual de R% 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais), perfazendo um total mensal
de R$ 112.500,00 {(cento de doze mil e quinhentos reais), atendendo &s clausulas do
Contrato de Gestdo n? 01/2020 e seus anexos.
A autorizacdo da despesa para o presente exercicio correra a conta das seguinte
dotactes orcamentarias Funcional Programatican. 20.27901.10.302.2043.4072.0027,
MaturezadeDespesa 33508501, Fonte 0160080021, Notade Empenho 2023NEDO7414,
emitida em 28/08/2023, no valor de R$ 112.500,00.

A autenticidade deste documents pode sar werificada no enderaca hittp:/fimpe ficial.ms. gov.br
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Amparo Legal: A autorizacdo para celebracdo deste instrumento consta no Processo n.o
27/001.614/2019, com base na Lei Estadual n? 4.698, de 20 de julho de 2015; Lei
Federal n® 9.637, de 15 de maio de 1998; Lel Federal n? 8.080, de 19 de setembro
de 1990, Lei Federal n® 8.142, de 28 de derembro de 1990 & suas alteractes; Lei
Federal n® 8.6686, de 21 de junho de 1993, no que couber; Portaria de Consolidacio
n® 2, de 28 de setembro de 2017 (Portaria/GM n® 3.410/2013 e Portaria/GM no
3.390/2013).

Ordenador de Despesas: aAntonio Cesar Maglis

Do Prazo: O presente Termo Aditivo tem sua vigéncia a partir da assinatura até 25/07/2024,
podendo ser prorrogado caso haja interesse publico.
Data da Assinatura: 21/09/2023

Assinam: Mauricio Simdes Corréa & Samir Rezende Siviero



