ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Segundo Termo  Aditivo ao Termo de
Contratualizacio n° 33.052/2023 que entre si
celebram o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio
da Secretaria de Estado de Saide, e 0 Municipio de
Paranhos, em consonincia com a Politica Nacional

para os Hospitais de Pequeno Porte — HPP.

Pelo presente instrumento o Estade 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 Saiide/Fundo Especial de Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ
sob o0 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
.24 49, residente ¢ domiciliado na ISR
I Campo Grande/MS, doravante denominada SECRETARIA, ¢ o Municipio de
Paranhos, CNPJ/MF n.° 01.998.335/0001-03, com sede na Avenida Marechal Dutra, n.°
1.500, Centro, Paranhos/MS, representado neste ato por seu Prefeito Sr. Donizete Aparecido
Viaro, divorciado, contador, brasileiro, portador do RG n.° |l SSP/MS e do CPF n.°
B 735HM-15, residente e¢ domiciliado na .
Paranhos/MS, doravante denominado o MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de
Satide Piiblica/Fundo Municipal de Sainde, inscrito no CNPJ/MF n.° 11.864.713/0001-10,
com sede na Avenida Marechal Dutra, n.° 1.500, Centro, Paranhos/MS, ¢ do HOSPITAL,
com sede na Rua Jodo Ponce Arruda, n.° 5.368, Centro, Paranhos/MS, neste ato representado

pelo seu Secretario Municipal de Satide Sr. Omar Mohamed Alli Filho, brasileiro, casado,
funciondrio publico, portador do RG n° Il SSP/MS e do CPF n° §-497HHRO1
residente e domiciliado na INNIIIEIEGNGNGEGEGNNNGEEENEANNENNE. Paranhos/MS, doravante
denominado MUNICIPIO, que celebram o presente TERMO ADITIVO, autuado no
Processo Administrativo n.° 27/005568/2023.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é celebrado com fundamento na
Constitui¢o 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
aude) Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD (Lei n.
dto Federal n° 6.170/2007; Portaria Interministerial n°
bobre Repasses Feder?is); na Portaria GM/MS n°
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alteragoes posteriores (Leis Organics
13.709, de 14 de agosto de 2018);
424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentadg
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2.314/2005; Portaria de Consolidagdo n® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n°
11.261/2003; na Resolugio n® 780/SES-MS/2007 e nas demais disposigdes legais e regulamentares

aplicaveis a espécie ¢ alteragdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas ¢ condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo
n° 33.052/2023, pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data 04/06/2024 até o dia

03/06/2025 e novo Documento Descritivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTORIZACAO
A autorizagdo para celebragio do presente Termo Aditivo encontra-se no Processo
Administrativo n°® 27/005568/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIiPIO

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

Apresentar o Certificado de Inscricdo de Convenentes,‘ correspondente ao Cadastro de
Convenentes da Administracdo Estadual, conforme orienta a Resolucdo/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 R$

2.871.856,32 (dois milhdes oitocentos e setenta e um mil oitocentos e cinquenta e seis reais e trinta e

dois centavos), sendo:

- RS 389.829,24 (trezentos e oitenta e nove mil oitocentos e vinte € nove reais e vinte € quatro

centavos) do Fundo Nacional de Satide-FNS;

- RS$ 660.000,00 (sciscentos ¢ sessenta mil reais) do Fundo Especial de Satde-FESA;

- RS 1.822.027,08 (um milhdo oitocentos e vinte e dois mil vinte e sete reais e oito centavos) do

Fundo Municipal de Saide-FMS, a ser repassado a0 HOSPITAL em parcelas mensais.

O FESA repassara mensalmente ao FMS os recursos financeiros Federais € Estaduais, conforme

especificado a seguir: /
PROG CAQ ORCAMENTARIA ANUAL /

Descricio \ Valor Mensal Valor Anual ‘




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

(RS) (RS)

Componente Pré-Fixado
Recurso Federal
Meédia Complexidade Ambulatorial (SAT) 5.403,90 64.846,80
Média Complexidade Hospitalar (STH) 2708187 324.982,44
Subtetal (1) 32.485,77 389.829,24
Recurso Estadual
Incentivo Estadual 4 Contratualizagio 54.856,99 658.283,88 |
Contrapartida Estadual 143,01 1.716,12
Subtotal (2) 55.000,00 660.000,00
Recurso Municipal
Incentivo Municipal & Contratualizagdo 151.835,59 _ 1.822.027.08
Subtotal (3) 151.835,59 1.822.027,08
TOTAL (1 +2+3) 239.321,36 2.871.856,32

§ 1° Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado sdo compostos pela produgio de
servigos ambulatoriais ¢ 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 estdo vinculados ao cumprimento de
metas qualiquantitativas referem-se aos rtecursos federais e contrapartida estadual a
Contratualiza¢fo, 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

verificagio pela auditoria estadual, obedecendo a proporgéo relacionada no quadro a seguir:



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

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 o
'De 801 a 1.000 pontos 100

- Ciﬁquenta 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
andlise e aprovagéo, obedecendo a proporgéo 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 pactvadas corresponde ao repasse do

percentual cumprido até o limite previsto no inciso I do § 2° desta Cldusula.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

I- DO MINISTERIO DA SAUDE

Os recursos financeiros, do Ministério da Saude, para execugdo da presente contratualizagdo sio

provenientes do Fundo Nacional de Saide programados para este fim.

- DO ESTADO
§ 1° Os recursos financeiros, do Estado, para execucdo da presente contratualizacdo sdo
provenientes do Fundo Especial de Saude, programados para o presente exercicio, na seguinte
classificacdo:

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0015

Localizador: Hospitais de Pequeno Porte Macto.DOU

Natureza da Despesa — 33404101
Nota de Empenho da fonte 0160080091: 2024
Data: 03/06/2024
Valor: R$ 32.485,77




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Nota de Empenho da fonte 0150010021: 2024NE004807
Data: 03/06/2024
Valor: R$ 55.000,00

111 - DO MUNICIPIO
Os recursos financeiros, do municipio, para execucio da presente contratualizagdo sdo provenientes

do Fundo Municipal de Satde programados para este fim.

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

Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciara a publicagio do extrato do presente Termo Aditivo no Didrio
Oficial do Estado, em conformidade com o disposto na 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
questoes sobre a execugdo do presente Termo que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes e pela Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagio.
E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das
testemunhas infra-assinadas.

Campo Grzin;ie, 03 de junho de 2024.

e Ay C’Q/O

I X
‘Omar Mohamed Alli Filho Donizete Aparecido Viaro
Secretario Municipal de Sad Pr"efgito

VN WO L

Maurjcio Simogs Corréa
Secretartp de Estalo de Saude

Tegtemunhas

FIEPANDRE *’C@e\(«\ﬁ\ r\f"r H «LUAL \J\u\w\t \rﬂ ds (1&,{ pNQ
Nome: Nome:

CPF: Ofl-0%9, 09y -UO CPF: 06OM168M O‘O



Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saude

Anexo Unico
Documento Descritive

(Ano 2023/2024)

PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Concei¢ao — Paranhos/MS
CNES: 2710463

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Ne. Indicadores Metas Pontuagdo
Taxa de Média de Permanéncia: 2 dias = 30
Soma dos dias de permanéncia de todas as AIH aprovadas
1 (ndmero de pacientes-dia), no semestre em andlise dividido > que Zt:t‘és =60 100
pelo total de AlH aprovadas no mesmo periodo. ou
Fonte: SIHD >que 3 dias = 100
Taxa de mortalidade institucional:
Numero de dbitos ocorridos apds 24 horas de internagdo, no
semestre em analise dividido pelo nimero de saidas de
usudrios no mesmo periodo.
2 (soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram <ou=2% 100
transferidos ou que evoluiram para dbito)
Fonte: SIHD
Rede Cegonha: a) =50
. . <50%=0
a) Contato Imediato pele a pele na 12 hora de vida
b) Aleitamento materno na 12 hora de vida. 50% a 90% = 25
>90% =50
3 . - 100
Obs: Entrevista por amostragem no minimo 30 % das b) = 50
parturientes (instrumento especifico para avaliagdo). _
Considerar a pontuagdo quando obter 80% do subitem “a” e sS0%=0
do subitem “b”. 50% a 90% = 25
>90% =50
Participagdo na Politica de AtengZo as Urgéncias e
Emergeéncias - verificar, conforme determina a Portaria GM ne. SIM
2.048, de 05/11/2002: a)=40
a a) o acolhimento com classifica¢io de risco; b) = 40 120
b) a implantagdo de protocolos clinicos para as 2 (duas) linhas ¢) = 40
de cuidados das patologias de maior incidéncias;
c) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital.
Pontuagdo das metas do eixo de assisténcia a saude 420
METAS DO EIXO DE GESTAO
N2, Indicadores e Servigos Metas Pontuagdo
Taxa de Ocupacdo Hospitalar : s 2 80%
O TOH é igual ao numero de dias permanéncia dividido ﬁ'mf
{nimero de leitos (CNES) multiplicado pelo nimero de dias do" Se apresentar:
5 |semestre em andlise). <30%=0 100
230% a <60= 30
\ 2 60% a <80 =60
\ /| > 80% = 100




Seguranga do Paciente:

a) documento de criagdo do NUcleo de Seguranga do Paciente
- NSP e constitui¢do da respectiva equipe. (5 pontos);

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saude

b) cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos); Sim
c) Regimento Interno do NSP (5 pontos); a)=05 120
d) Plano de Seguranga do Hospital (25 pontos); b)=20
e) atas das reunides realizadas, de acordo com a periodicidade cj=05
estabelecida em Regimento Interno (10 pontos); d)=25
6 |f) implantar no minimo dois Protocolo de Seguranga por e)j=10
semestre, implantado de acordo com a RDC n? 36/2013 (25 f)=25
pontos); g)=30
g)Notifica¢do de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo
menos um evento por més). (30 pontos)
Obs: o Planc de Seguranga do Paciente devera ser revisado
anuaimente.
Existéncia de e/ou participacdo em Programa de Capacitagio,
Educacdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no Se apresentar:
semestre em analise. 0 a 20%=zero
Observagdo: a capacitagdo poderd ser interna, desenvolvida 21a35% =40
7 L . . 120
pela Dire¢do Hospitalar, ou externa, quando realizada por 36 a 50% =60
outras instituicdes, desde que apresente comprovagdo e 51 a 70% =90
deverd abranger todos os setores/a¢Bes realizadas pela Acima de 70 = 120
unidade de saude.
Pontuacdo das metas do eixo de gestdo 340
METAS DO EIXO DE AVALIACAO
Ne. Indicadores e Servigos . Metas Pontuagdo
Avaliacdo da satisfacdo dos usudrios do SUS - realizada pela
g |Auditoria. Avaliagio positiva  80% 120
Periodicidade da avaliagdo: semestral.
a) Avaliacdo da satisfagdo dos colaboradores - realizada pela
Auditoria.
Periodicidade da avaliagdo: semestral.
N2, 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) Implantagdo da gestdo participativa (dirigentes e a) avaliagdo positiva
trabalhadores) 2 80% =60
9 | Fonte: registro de reunido semestral entre a Direcdo 120
Administrativa e colaboradores para apresentacio do
Relatério de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual, b) sim = 60
bem como para definicdo de atribuigdes e responsabilidades
por servico hospitalar efou profissional, visando o
cumprimento das metas contratualizadas. '
Obs.: A Diregdo Administrativa poderd realizar uma ou mais
reunides no semestre, desde que contemple 80% ou mais dps i
colaboradores da instituigdo. /' )
Pontuagiio do eixa de avaliagio { X 240
\ /\\/ 1.000

Pontuagdo Total

8]



Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saude

HOSPITAIS LOCALIZADOS EM MUNICIPIOS DE FRONTEIRAS

Monitoramento e registro didrio da frequéncia e causas de
interna¢do em emergéncia (CID 10 e procedimento realizado) Sim 100
de usudrios residentes em outros paises.

O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas serd disponibilizado ao HOSPITAL,
de acordo com a analise do cumprimento das mesmas, constante nos Relatorios de Visita
Técnica, emitidos pelo Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, por

faixas de desempenho:

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
De 501 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
De 701 a 800 pontos 80
De 801 a 1.000 pontos 100

O acréscimo de 100 pontos, referente ao item n°® 10 s6 seré utilizado no caso do Hospital nio

alcancgar a pontuagio total dos itens anteriores.

PARTE II - METAS QUANTITATIVAS

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

. i Internacdes
Leito/especialidade Meta mensal Meta anual
Clinica médica 19 228
Clinica cirirgica 02 24
Clinica gineco-obstétrica 17 N 204
Clinica pedidtrica 10 120
Total ) 48 576

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

. . Nimero de Procedimento
Tipo de Atendimento Meta mensal Meta anual
Diagnéstico em laboratério clinico 1.150 13.800
Diagnéstico por radiologia 130 1.560
Consultas/atendimentos as urgéncias em geral 545 6.540
Fisioterapia \ 03 36
Cirurgias ambulatoriais \ 17 204
Cirurgias de vias aéreas superiores \ 01 12
Total V1] 1.846 22.152

‘ampo Grande, 03/ de junho de 2024.

S

N\
§

,

3




Diario Oficial Eletrénico n. 11.521 14 de junho de 2024 Pagina 16

Secretaria de Estado de Educacéao

EXTRATO DO TERMO DE FOMENTO SOB O N. 000627
PROCESSO N. 29/037.882/2024
Partes: Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de EducacSo -SED- CNPJ:

02.585.924/0001-22 e a APM DA ESCOLA ESTADUAL VILA BRASIL, FATIMA DO SUL/MS 03.900.883./0001-84.
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 Resolugio/SEFAZ n. 2.733, de 06 de junho de

2016; Lei de Diretrizes Orgamentdrias, Lei de Orcamento do corrente exercicio.

Objeto: Prover equipamentos de ar condicionado, promovendo a climatizagdo adequada, visando o bem-estar
tanto dos estudantes, quanto dos professores, propiciando desta forma um ambiente favordvel ao processo de
ensino e de aprendizagem,

Do valor da dotacéo orcamentaria: Localizador: Emendas Parlamentares na Funcional Programaética n.©
10.29101.12.362.2202.6020.0016, Fonte 0150010011, sendo: Capital: R$ 69.999,93 - Natureza da Despesa
44504101, item 44101, Nota de Empenho n. 2024NE005632 de 29/05/2024,

Vigéncia: 24 meses a partir da data de assinatura

Assinatura: 10/06/2024.

HELIO QUEIROZ DAHER CPF 834.xxx.xxx-91

Secretério de Estado de Educag&o

CATARINA ORUE MENDES VIEIRA CPF 489.xxx.xxx-49

Presidente da APM DA ESCOLA ESTADUAL VILA BRASIL

Secretaria de Estado de Safide

Extrato do Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacdo n° 33.052/2023

Processo n. 27/005568/2023

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

Satde/Fundo Especial de Salde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Municipio de Paranhos, CNPJ/MF n.° 01,998.335/0001-03
Secretaria Municipal de Saude Publica/Fundo Municipal de Salde CNPJ/MF n.© 11,864,713/0001-10

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizacdo n.
33.052/2023, pelo perfodo de 12 (doze) meses, com inicio no dia 04/06/2024 e término em 03/06/2025
e novo Documento Descritivo.

Amparo Legal: Constituigdo 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 disposigdes legais e regulamentares aplicdveis & espécie e alteracdes
posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execug&o do presente Termo é de R$2.871.856,32, sendo R$ 385.829,24
do Fundo Nacional de Sadde-FNS, R$ 660.000,00 do Fundo Especial de Salide-FESA, e R$ 1.822.027,08
do Fundo Municipal de Salde-FMS,

Dotag8io Orgamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo & conta da dotacdo orcamentéria

consignada na Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0015, Natureza da Despesa — 33404101,

Nota de Empenho da fonte 0160080091: 2024NE004806, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 32.485,77, Nota de
Empenho da fonte 0150010021: 2024NE004807, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 55,000,00
Ratificagéo: Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas que n&o foram expressamente alteradas por esse Termo
Aditivo,
Data assinatura: 03/06/2024
Ass: Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves - CPF n, *** 612,561-**~ SES/FESA
Donizete Aparecido Viaro - CPF n,® ***,735,341-%* - — Municipio
Omar Mohamed Alli Filho - CPF n® ***,497,731-%* SMS/FMS/Hospital

Extrato do Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizagéio n° 33,051/2023

Processo n, 27/005585/2023

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 Saude - CNPJ n, 03.517.102/0001-77;
Municipio de Laguna Carapd, CNPJ/MF n. 01.989.813/0001-19
Secretaria Municipal de Satde PUblica/Fundo Municipal de Satde - CNPI/MF n. 10.570.099/0001-10

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizacdo n®°
33.051/2023, 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: Constituigdo 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 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 Consolidagdo n.02/2017; Decreto Estadual n.11,261/2003; Resolugdo

GOVERKND DE

ato ) DOCUMENTO
Grosso ( ; ASSINARO A autenticidade deste documento pode ser verificada no endereco http://imprensacficial.ms.gov.br
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