ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Terceiro Termo  Aditivo ao Termo de
Contratualizacio n° 33.036/2023 que entre si
celebram o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio
da Secretaria de Estado de Saide, e o Municipio de
Rochedo, em consonincia com a Politica Nacional

para os Hospitais de Pequeno Porte — HPP.

Pelo presente instrumento o Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob n.° 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de
Estado de Saide/Fundo Especial de Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ
sob o n.° 03.517.102/0001-77, situada no Bloco VII Parque dos Poderes — Campo Grande -
Mato Grosso do Sul, neste ato representado por seu Secretario Sr. Mauricio Simdes Corréa,
brasileiro, casado, médico, portador do RG n° Il SEJUSP/MS e inscrito no CPF/MF
B2 14Ml-49, residente e domiciliado na NN Rcsidencial
EEE Campo Grande/MS, doravante denominada SECRETARIA, o Municipio de
Rochedo, CNPJ/MF n.° 03.501.566/0001-95, com sede na Rua Joaquim Murtinho, n.° 203,
Centro, Rochedo/MS, representado neste ato por seu Prefeito Sr. Francisco de Paula
Ribeiro Junior, casado, pecuarista, brasileiro, portador do RG n.° |l SSP/MS e do CPF
n.° Bl 162 -87, residente e domiciliado na M SHEE——
Rochedo/MS, doravante denominado o MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Satde, entidade de direito publico, inscrito no CNPJ/MF n.°
13.559.485/0001-08, com sede na Rua Joaquim Murtinho, n.° 223, Centro, Rochedo/MS, ¢ a
Unidade Mista de Saiide Senhor Bom Jesus da Lapa, com sede na Rua Duque de Caxias,
n.° 228, Centro, Rochedo/MS, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Satde
Sr. Carlos Roberto da Silva, solteiro, gestor de recursos humanos, brasileiro, portador do
RG n.° N SSP/MS ¢ CPF/MF n.° @852 -37, residente e domiciliado na Rua
. R ochedo/MS, doravante denominado
HOSPITAL, que celebram o presente TERMO ADITIVO, autuado no Processo
Administrativo n.° 27/005573/2023.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é celebrado com fundamento na
. Constitui¢do Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal n°
101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 e suas

teragOes posteriores (Leis Orgénica da Saiude) Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD (Lei n.
3.709, de 14 de agosto de 2018); Decreto Federal n° 6.170/2007; Portaria Interministerial n°
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagio sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS n°
2.314/2005; Portaria de Consolida¢do n® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n°
11.261/2003; na Resoluggio n° 780/SES-MS/2007 e nas demais disposi¢des legais e regulamentares

aplicéveis a espécie e alteragdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagio
n® 33.036/2023, pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data 04/06/2024 até a data

03/06/2025 e novo Documento Descritivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTORIZACAO
A autorizago para celebragdio do presente Termo Aditivo encontra-se no Processo

Administrativo n® 27/005573/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Manter regularidade fiscal, mediante pagamento em dia de tributos federais, estaduais e
municipais, bem como, encargos sociais devidos, conforme orienta os incisos III, IV ¢ V, do
art. 68 da Lei n° 14.133/2021, Decreto Estadual n® 11.261/2003 ¢ Decreto Estadual n°
16.036/2022.

Apresentar o Certificado de Inscrigdo de Convenentes, correspondente ao Cadastro de
Convenentes da Administragio Estadual, conforme orienta a Resolugdo/SEFAZ n°

2.052/2007, o Decreto Estadual n° 11.261/2003 e o Decreto Estadual n® 16.036/2022.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizagdo ¢ de RS
1.470.726,72 (um milhdo quatrocentos e setenta mil setecentos e vinte e seis reais e setenta e dois
centavos), sendo:

- R$ 102.006,24 (cento e dois mil seis reais € vinte e quatro centavos) do Fundo Nacional de Satde-
FNS;

- R$ 57.281,52 (cinquenta e sete mil duzentos e oitenta e um reais e cinquenta e dois centavos) do
Fundo Especial de Satde-FESA;

- R$ 1.311.438,96 (um milhdo trezentos e onze mil quatrocentos e trinta € oito reais e noventa e seis
centavos) do Fundo Municipal de Satiide-FMS, a ser repassado ao HOSPITAL em parcelas mensais.
O FESA repassard mensalmente ao FMS os recursos financeiros Federais e Estaduais, conform

especificado a seguir:



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL
Descricéo Valor Mensal Valor Anual

(RS) (RS)

Componente Pré-Fixado

Recurso Federal

Meédia Complexidade Ambulatorial (SIA) 1.172,08 14.064,96
Média Complexidade Hospitalar (SIH) 7.328,44 87.941,28
Subtotal (1) 850052  102.006,24
Recurso Estadual

Incentivo Estadual a Contratualizagio 1.757,14 21.085,68
Contrapartida Estadual 3.016,32 36.195,84
Subtotal (2) 4.773,46 57.281,52
Recurso Municipal

Incentivo Municipal a Contratualizacfio 109.286,5 8 1.311.43 8,96
Subtotal (3) 109.286,58 1.311.438,96
TOTAL (1+2+3) 122.560,56 1.470.726,72

§ 1° Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado sdo compostos pela produgio de
servigos ambulatoriais e hospitalares de Média Complexidade, pelos Incentivos Federais, Estadual,
Municipal e outros que venham a ser instituidos.

§ 2° Os recursos financeiros do Componente Pré-Fixado que estdio vinculados ao cumprimento de
metas qualiquantitativas referem-se aos recursos federais e contrapartida estadual a
Contratualizagdo, conforme percentual de cumprimento descrito a seguir:

I - Cinquenta por cento (50%) do valor serd repassado em parcelas mensais, de acordo com o
percentual de cumprimento de metas qualitativas constantes do Documento Descritivo, apds

verificagdo pela auditoria estadual, obedecendo & proporgo relacionada no quadro a seguir:

Faixa de desempenho (pontuagiio) Percentual do total dos Recursos
De 0 a 200 pontos 20%
De 201 a 300 pontos 30%
De 301 a 400 pontos 40%
} De 401 a 500 pontos 50%
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

De 501 a 600 pontos 60%
De 601 a 700 pontos 70%
De 701 a 800 pontos 80%
De 801 a 900 pontos 100%

11 - cinquenta por cento (50%) do valor serd repassado em parcelas mensais, de acordo com o
percentual de cumprimento de metas quantitativas constantes do Documento Descritivo, apds
analise e aprovagdo, obedecendo a proporgdo a seguir relacionada:

a) cumprimento de 90% a 110% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse de 100%
do teto mensal previsto no inciso II do § 2° desta Clausula; e

b) cumprimento de até 89,99% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse do

percentual cumprido até o limite previsto no inciso II do § 2° desta Clausula.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Pelos servigos prestados pelo Hospital, serfio efetuados os repasses de recursos financeiros abaixo
descritos:

1- DO MINISTERIO DA SAUDE

Os recursos financeiros, do Ministério da Salde, para execugfio da presente contratualizago sio

provenientes do Fundo Nacional de Satide programados para este fim.

I1- DO ESTADO
§ 1° Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo da presente contratualizagio sio

provenientes do Fundo Especial de Saude, programados para o presente exercicio, na seguinte

classificagdo:

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0014
Localizador: Hospitais de Pequeno Porte — Macro CG
Natureza da Despesa — 33404101

Nota de Empenho da fonte 0160080091: 2024NE004808
Data: 03/06/2024

Valor: RS 8.500,52

Nota de Empenho da fonte 0150010021: 2024NE004809
Data: 03/06/2024
Valor: R$ 4.773,46
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111 - DO MUNICIPIO
Os recursos financeiros, do municipio, para execugfo da presente contratualizagfo sdo provenientes

do Fundo Municipal de Saiude programados para este fim.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas que ndo foram expressamente alteradas por esse

Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciard a publicagdo do extrato do presente Termo Aditivo no Diério
Oficial do Estado, em conformidade com a Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes sobre a execugdo do presente Termo que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes e pela Comisséo Estadual de Acompanhamento da Contratualizaggo.
E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03
(tr€s) vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das

testemunhas infra-assinadas.

Campo Grande, MS, 03 de junho de 2024.

Carlos Roberto da Silva Francisco de

ul_a Ribeiro Junior

Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:

b LC_—————-\ (U\J

Nome: \,ZJO.MLA,C\V\Q' A Coswvolte Nome: \ u’v\(\[\« Go> SN ol
CPF: 003 . 556. | €4 -65 . CPF: (X0 . A% . 131~ $\




Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saude

Anexo Unico
Documento Descritivo

(Ano 2024/2025)

PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Unidade Mista de Saiide Senhor Bom Jesus da Lapa - Rochedo/MS
CNES: 2376075

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Ne. Indicadores Metas Pontuagdo
Taxa de Média de Permanéncia: R
Soma dos dias de permanéncia de todas as AIH aprovadas AteEEiacs S0
1 (namero de pacientes-dia), no semestre ?_m analise dividido Sque Zgré 3 =60 100
pelo total de AIH aprovadas no mesmo periodo. o
Fonte: SIHD >que 3 até 4 dias = 100
Taxa de mortalidade institucional:
Namero de 8bitos ocorridos apds 24 horas de internagdo, no
semestre em analise dividido pelo nimero de saidas de
usudrios no mesmo periodo. <ou=2%
2 o . 100
(soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram
transferidos ou que evoluiram para dbito)
Fonte: SIHD
Participagdo na Politica de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias - verificar, conforme determina a Portaria GM n2. SIM
2.048, de 05/11/2002: _
a) o acolhimento com classificagdo de risco; a) = 40
3 . ~ . . b)=40 120
b) a implantacio de protocolos clinicos para as 2 {duas) linhas
. . Y c)=40
de cuidados das patologias de maior incidéncias;
c} existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital.
Pontuacio das metas do eixo de assisténcia a saude 320
METAS DO EIXO DE GESTAO
N2, Indicadores e Servigos Metas Pontuagao
Taxa de Ocupacdo Hospitalar: 2 80%
O TOH ¢ igual ao nuimero de dias permanéncia dividido por
(nimero de leitos (CNES) muitiplicado pelo numero de dias do Se apresentar:
4 |semestre em analise). <30% =0 100
230% a <60= 30
2 60% a <80 = 60
2 80% = 100
Seguranca do Paciente:
a) documento de criagdo do Niicleo de Seguranga do Paciente Sim
- NSP e constituicdo da respectiva equipe. (5 pontos); a)=05
5 | b) cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos); b)=20
c) Regim Interno do NSP (5 pontos); : c)=05 120
d) Plano Ye Seguranca do Hospital (25 pontos); d)=25
e) atas day reunides realizadas, de acordo com a periodicidade e)=10




Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Sadde

estabelecida em Regimento Interno (10 pontos);

f) implantar no minimo dois Protocolo de Seguranga por
semestre, implantado de acordo com a RDC ne 36/2013 (25
pontos);

g)Notificagdo de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo
menos um evento por més). (30 pontos)

Obs: o Plano de Seguranca do Paciente deverd ser revisado
anualmente.

f)=25
g)=30

Existéncia de efou participagdo em Programa de Capacitagéo,
Educagdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no
semestre em andlise.

Observacdo: a capacitacio poderd ser interna, desenvolvida

Se apresentar:
0 a 20%=zero
21 a35% =40

6 pela Dire¢do Hospitalar, ou externa, quando realizada por 36 a 50% = 60 .
outras instituicdes, desde que apresente comprovagio e 51a70% =90
deverd abranger todos os setores/agBes realizadas pela Acima de 70 = 120
unidade de salde.
Pontuacdo das metas do eixo de gestdo 340
METAS DO EIXO DE AVALIACAO
Ne, Indicadores e Servigos Metas Pontuagdo
7 |Avaliagdo da satisfagdo dos usudrios do SUS - realizada pela Avaliag3o positiva 2 80% 120
Auditoria.
Periodicidade da avaliac3o: semestral.
a) Avaliagdo da satisfacio dos colaboradores - realizada pela
Auditoria.
Periodicidade da avaliagio: semestral.
Ne. de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores
presentes no hospital, no dia da visita técnica.
Conduta para entrevista: os Instrumentos serdo entregues pela
equipe de Auditoria diretamente aos colaboradores.
b) Implantagio da gestio participativa (dirigentes e a) avaliagdo positiva
trabalhadores) 2 80% =60
8 |Fonte: registro de reunido semestral entre a Direcdo 120
Administrativa e colaboradores para apresentagdo do
Relatério de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual, b) sim = 60
bem como para defini¢cio de atribuicdes e responsabilidades
por servico hospitalar e/ou profissional, visando o
cumprimento das metas contratualizadas.
Obs.: A Diregio Administrativa poderd realizar uma ou mais
reunides no semestre, desde que contemple 80% ou mais dos
colaboradores da instituico.
Pontuacdo do eixo de avaliagio \ 240
\ﬂmtuagio Total \ ] 900
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O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas  sera
disponibilizado ao HOSPITAL, de acordo com a anélise do cumprimento das mesmas,
constante nos Relatérios de Visita Técnica, emitidos pelo Componente Estadual do Sistema

Nacional de Auditoria — SNA, por faixas de desempenho:

Faixa de desempenho (pontuagio) Percentual do total dos Recursos
De 0 a 200 pontos 20
De 201 a 300 pontos 30
De 301 a 400 pontos 40
De 401 a 500 pontos 50
De 501 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
De 701 a 800 pontos 80
De 801 a 900 pontos 100

PARTE 1I - METAS QUANTITATIVAS

a) INTERNACOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE (SIHD2-SUS)

. - Internacdes
Leito/especialidade Meta mensal Meta anual
Clinica médica 12 144
Clinica gineco-obstétrica 05 60
Clinica pediétrica 02 24
Total 19 228

b) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE (SIA-SUS)

. . Nimero de Procedimento
Tipo de Atendimento Meta mensal Meta anual
Diagnéstico em laborat6rio clinico 873 10.476
Diagnéstico por radiologia 13 156
Consulta médica em atengfo especializada 21 252
Consultas/atendimentos as urgéncias em geral 16 192
Tratamentos odontol6gicos 01 12
Cirurgias ambulatoriais 03 36
Total 927 11.124

Campo Grande, MS, 03 de junho{



Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Nota de Empenho - NE

N° do Documento: 2024NE004809 Data de Emisséo: 03/06/2024
Unidade Gestora: 270901 - FUNDO ESPECIAL DE SAUDE DE MS

N° do Processo: 270055732023

Credor; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROCHEDO CPF/CNPJ: 13.559.485/0001-08
Enderego: R DUQUE DE CAXIAS 228 CENTRO UF: MS
CEP: 79450000 Cidade: ROCHEDO

Origem Material: 1 - ORIGEM NACIONAL

Evento: Esfera: uo: Funcional Programatica:
400091 - EMPENHO DA 20 - Orgamento da Seguridade 27901 - FUNDO ESPECIAL DE 20.27901.10.302.2200.6010.0014 -
DESPESA. Social SAUDE DE MS Hospitais de Pequeno Porte Macro CG
Fonte: Natureza de Despesa: UG Responsavel Ref. Dispensa:
0150010021 334041 270901 - FUNDO ESPECIAL DE 11261/2003

SAUDE DE MS
Empenho Origem; Acordo: Licitagao: Modalidade:

1- CONVENIO 7 - NAO APLICA 3 - ESTIMATIVO

Numero do Convénio: Adit. do Conv.:
33036 3

Valor Total do Empenho: Categoria do Empenho:

4,773,46 1 - Normal

Quatro Mil Setecentos & Setenta e Tres Reais e Quarenta e Seis centavos

ltem de Despesa:

Natureza de Despesa: 33404101 - TRANSFERENCIAS AQS MUNICIPIOS DECORRENTES DE CONVENIQ
Valor Solicitado: 4.773,46
Jan, Fev. Mar, Abr, Mai. Jun. Jul. Ago. Set. QOut, Nov, Dez,
4.773,46
Descrigéo dos itens:
Item Unid. Medida Especificagdo Quantidade Preco Unitario Prego Total
1| Unidade DESPESAS COM REPASSE FINANCEIRO EM 1,00 4.773,46 4,773,486

CONFORMIDADE COM A PORTARIA GM/MS N° 2314 DE
28/11/05, A PORTARIA DE CONSOLIDAGAO/GM-MS N° 2 DE
28/09/2017, RESOLUGAO N° 780/SES/MS/07, DE 09/02/2017 E
SUAS ALTERAGOES

Local: CAMPO GRANDE Total ou a fransportar: R$ 4.773,46
Observacgio:

Justificativa:

Data Entrega: 29/05/2024

Responsavel pela Emisséo: Responsavel pela Impressao: Ordenador de Despesa:
***.563.081-" 994,291+ ***604.511-**

Nivaldo Wanderlei dos Santos Ana Luiza Lira Warde ANTONIO CESAR NAGLIS

Identificador Unico:
f076cef8-2f9¢c-4290-8210-edd634ead7af 03/06/2024 9:03 Pagina 1 de 1



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS NUM:247082/2024

CNPJ: 15.487.770/0001-88

Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré—
ditos tributdrios do Estado, constatou-se que, até a presente data, nédo
constam dividas decorrentes de créditos tributarios constituidos e débitos
ndo tributarios, inscritos ou n&o em divida ativa, pendentes de pagamento,
¢ nem pendéncias de obrigagtes acessérias e cadastrais, de responsabilidade
da pesso fisica ou juridica acima indicada.

Fica ressalvado o direito de o Estado de Mato Grosso do Sul apurar,
constituir, inscrever e cobrar créditos tributarios e nao tributérios
anteriores e posteriores, inclusive no periodo compreendido nesta certidio.

O nuimero do CPF/CNPJ acima indicado corresponde ao ntmero informado, sob
a responsabilidade do préprio solicitante da certidio, circunstancia que
torna necessdria a sua conferéncia pelo destinatario da certidio.

Esta certiddo refere-se a situacdo fiscal do contribuinte do &ambito da
Secretaria de Estado de Fazenda e da. Procuradoria-Geral do Estado.

Certidioc expedida com base no art. 294°da Lei n. 1.810, 22 de dezembro
de 1.997; art. 178 do Regulamento do ICMS,. aprovado pelo Decreto n° 9203, de

18 de setembro de 1998, e art. 3° do Decreto n. 15.491, de 5 de agosto de
2020.

Certid&o emitida &s 10:01:52 horas do dia 26/03/2024 (hora e data - Ms).

Certiddo vilida até sessenta dias a contar da data de sua expedicido.

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pédgina da Se-
cretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms.gov.br) ou da Procuradoria-Geral
do Estado (www.pge.ms.gov.br).

e-mail: sercucob@fazenda.ms.gov.br
www sefaz.ms.gov.br



Governo do Estado de Mato Grosso do Sul $PF
Nota de Empenho - NE LA

N° do Documento: 2024NE004808 Data de Emisséo: 03/06/2024
Unidade Gestora: 270901 - FUNDO ESPECIAL DE SAUDE DE MS

N° do Processo: 270055732023

Credor: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROCHEDO CPFICNPJ: 13.559.485/0001-08
Enderego: R DUQUE DE CAXIAS 228 CENTRO UF: MS
CEP: 79450000 Cidade: ROCHEDO

Origem Material: 1 - DRIGEM NACIONAL

Evento: Esfera: Uo: Funcional Programatica:
400091 - EMPENHO DA 20 - Orgamento da Seguridade 27991 - FUNDO ESPECIAL DE 20.27901.10.302.2200.6010.0014 -
DESPESA. Social SAUDE DE MS Hospitais de Pequeno Porte Macro CG
Fonte: Natureza de Despesa: UG Responsavel Ref. Dispensa:
0160080091 334041 270901 - FUNDOQ ESPECIAL DE 11261/2003

SAUDE DE MS
Empenho Origem: Acordo: Licitagdo: Modalidade:

1- CONVENIO 7 - NAO APLICA 3 - ESTIMATIVO

Numero do Convénio; Adit. do Conv.:
33036 3

Valor Total do Empenho: Categoria do Empenho:

8.500,52 1 - Normal

Oito Mil Quinhentos Reais e Cinguenta e Dois centavos

Item de Despesa:

Natureza de Despesa: 33404101 - TRANSFERENCIAS A0S MUNICIPIOS DECORRENTES DE CONVENIO
Valor Solicitado: 8.500,52
Jan. Fev. Mar, Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
8.500,52
Descrigéo dos Itens:
Item Unid, Medida Especificagdo Quantidade Prego Unitario Prego Total
1] Unidade DESPESAS COM REPASSE FINANCEIRO EM 1,00 8.500,52 8.500,52

CONFORMIDADE COM A PORTARIA GM/MS N° 2314 DE
28/11/05, A PORTARIA DE CONSOLIDAGAQ/GM-MS N° 2 DE

28/08/2017, RESOLUCAO N° 780/SES/MS/07, DE 09/02/2017 E
SUAS ALTERAGOES

Local: CAMPO GRANDE Total ou a transportar: R$ 8.500,52

Observagéo:

Justificativa:

Data Entrega: 29/05/2024

Responsavel pela Emiss&o: Responsavel pela Impressio: Ordenador de Despesa:
*** 563.081-** **.994,291-** ** 604.511-*

Nivaldo Wanderlei dos Santos Ana Luiza Lira Warde ANTONIO CESAR NAGLIS

Identificador Unico:
124dde92-2e00-4a29-bdab-faf3123eb0d9 03/06/2024 9:03 Pagina 1 de 1




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

FL.O6
MEMORIA DE CALCULO - METAS QUALITATIVAS - COMPETENCIA MARCO 2.024

1|Guia Lopes da Laguna Associagio Lagunense de Saude 18/01/2024
2|Mundo Novo Hospital Dr. Bezerra de Menezes 11/12/2023
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EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO SOB O N 000551

PROCESSO N, 29/039421/2024

Partes: Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Educagdo -SED-CNPJ:
02.585.924/0001-22 e APM JOSE ALVES RIBEIRO, CNPJ: 01.103.829/0001-82.

Amparo Legal: Decreto n. 14.494/2016; Lei Federal n. 13.709, de 14 de agosto de 2018; Lei Federal n. 13.019
de 31 de julho de 2014 e suas alteragbes; Lei Federal n. 4.320/1964; da Resolucdo/ SEFAZ n, 2.733, de 06 de
junho de 2016; Lei de Diretrizes Orgamentarias, Lei de Orgamento do corrente exercicio.

Objeto: Aquisicdo de materiais para cozinha, secretaria, laboratérios e coordenacdo para atender os alunos e
toda a equipe escolar com o objetivo de aprimorar o atendimento ao aluno e facilitar o fazer pedagégico dos
professores e equipe escolar,

Do valor da dotacdo orgamentaria: Localizador: Emendas Parlamentares na Funcional Programatica n.°
10.29101.12.362.2202.6020.0016, Fonte 0150010011, sendo: Custeio: R$ 7.067,50 - Natureza da Despesa
33504101, item 34101, Nota de Empenho n, 2024NEQ05626 de 29/05/2024 e Capital: R$ 52.932,50 - Natureza
da Despesa 44504101, item 44101, Nota de Empenho n. 2024NE005634 de 29/05/2024.

Vigéncia: 24 meses a partir da data de assinatura

Assinatura: 14/06/2024

HELIO QUEIROZ DAHER CPF 834.xxx.xxx91

Secretario de Estado de Educago

ADEMIR GOMES DE OLIVEIRA CPF 668.xxx.xxx87

Presidente da APM Jose Alves Ribeiro

' | Secretaria de Estado de Salde

Extrato do Terceiro Termo Aditivo ao Termo de Contratualizagdo n° 33.036/2023

Processo n. 27/005573/2023

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n, 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de

Saude/Fundo Especial de Salde - CNPI n. 03.517.102/0001-77;
Municipio de Rochedo, CNPJ/MF n.? 03.501.566/0001-95
Secretaria Municipal de Salide/Fundo Municipal de Salide CNPJ/MF n.° 13,559.485/0001-08

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo n°
33.036/2023, pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data 04/06/2024 até a data 03/06/2025 e
novo Documento Descritivo,

Amparo Legal: Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; Lei Complementar Federal
n.101/2000; nas lLeis Federais n.8.080/1990 e 8.142/1990 e suas alteracdes posteriores; Lei n.
13.709/2018; Decreto Federal n.6.170/2007; Portaria Interministerial n.424/MP/MF/CGU/2016; Portaria
GM/MS n.2,314/2005; Portaria da Consolidagéo n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolucdo
n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposigbes legais e regulamentares aplicaveis & espécie e alteragbes
posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execugdo do presente Termo é de R$ 1.470.726,72, sendo
R$102.006,24 do Fundo Nacional de Saude-FNS, R$57.281,52 do Fundo Especial de Salde-FESA, e
R$1.311.438,96 do Fundo Municipal de Sailde-FMS.

Dotagdo Orgamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo & conta da dotag8o orcamentéria

consignada na Funcional Programatica: 20.27901,10.302.2200,6010.0014, Natureza da Despesa - 33404101,

Nota de Empenho da fonte 0160080091: 2024NE004808, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 8.500,52, Nota de

Empenho da fonte 0150010021: 2024NE004809, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 4.773,46

Ratificacdo: Ficam ratificadas todas as demais Clausulas que ndo foram expressamente alteradas por esse
Termo Aditivo.

Data assinatura: 03/06/2024

Ass: Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves - CPF n, *** 612,561-**~ SES/FESA
Francisco de Paula Ribeiro Junior, CPF n.© *** 162,151-** - Municipio
Carlos Roberto da Silva, CPF/MF n,0 *** 852 761-** SMS/FMS/Hospital

Extrato do Terceiro Termo Aditive ao Termo de Contratualizacio n° 33.047/2023

Processo n, 27/005572/2023

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJI n. 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de

Saude/Fundo Especial de Salide - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Municipio de Itapor8, CNPJ/MF n.° 03.156.999/0001-50
Secretaria Municipal de Saude Pdblica/Fundo Municipal de Salde CNPJ/MF n.0 11,749.846/0001-45

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo n.
33.047/2023, pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio no dia 04/06/2024 e término em 03/06/2025
e novo Documento Descritivo.

Amparo Legal: Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; Lei Complementar Federal
n.101/2000; nas Leis Federais n.8.080/1990 e 8.142/1990 e suas alteragdes posteriores; Lei n.
13.709/2018; Decreto Federal n.6.170/2007; Portaria Interministerial n.424/MP/MF/CGU/2016; Portaria
GM/MS n.2.314/2005; Portaria da Consolidagdo n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolugdo
n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposicdes legais e regulamentares apliciveis a espécie e alteragdes

GRVERNO DE

ato Y DOCUMENTO ;
3 Grosso (47, ASSINADO A autenticidade deste documento pode ser verificada no endereco http://imprensaoficial.ms.gov.br

e w2/ ELETRONICAMENTE



