ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacio
n° 33.056/2023 que entre si celebram o Estado de Mato
Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado de
Saide, ¢ o Municipio de Tacuru, por meio da
Secretaria Municipal de Satide, 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 Saude/Fundo Especial de Saiide, entidade de direito puiblico, 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° INEEEER SEJUSP/MS e inscrito no CPF/MF
2] 4MM-49, residente e domiciliado na RO
I Campo Grande/MS, doravante denominada SECRETARIA, o Municipio de
Tacuru, CNPJ/MF n.° 03.888.989/0001-00, com sede na Rua Varcelina Lima Alvarenga, n.°
1000, Centro, Tacuru/MS, representado neste ato por seu Prefeito Sr. Rogério de Souza
Torquetti, brasileiro, casado, pecuarista, portador do RG n.° il SSP/MS e do CPF n.°
N 142172, residente e domiciliado na I, |
Tacuru/MS, doravante denominado MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de
Saiide/Fundo Municipal de Satide, entidade de direito ptiblico, insctito no CNPJ/MF n.°
11.195.874/0001-68, com sede na Rua Luiz Men#o, n.° 571, Centro, Tacuru/MS, e o Hospital
Municipal com sede na Rua José de La Paz Ortiz, n.° 529, Tacuru /MS, neste ato
representado pelo seu Secretdrio Municipal de Saiide Sr. Graziano da Silva, brasileiro,
solteiro, assistente social, portador do RG n.° I SEJUSP/MS e¢ CPF/MF n.°
(N O051.38-30, residente e domiciliado na N Tacuru/MS,
doravante denominado MUNICIPIO, que celebram o presente TERMO ADITIVO, autuado
no Processo Administrativo n.° 27/005576/2023.

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 Fi c:;I;,/nas Leis Federais n® 8.080/90 e
.142/90 ¢ suas alteragdes posteriores (Leis 9«@:&{ da Satde), Lei Geral de Prote¢do de
ados - LGPD (Lei n. 13.709, de 14 de_agbst_o-'aé—_zt)i ;sf) Decretk_c__)___l?cdcra):n“‘j(_ff%;"i()()ﬂ
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Portaria Interministerial n° 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre Repasses
Federais); na Portaria GM/MS n® 2.314/2005; Portaria de Consolidagdo n° 02 de 28 de
setembro de 2017; o Decreto Estadual n® 11.261/2003; na Resolugdo n° 780/SES-MS/2007 e
suas alteracdes, nas demais disposices legais e regulamentares aplicaveis & espécie e

alteracBes posteriores, mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizaggo n°
33.056/2023, 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 autorizacio para celebragdo do presente Termo Aditivo encontra-se no Processo

Administrativo n° 27/005576/2023.

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 IIL, 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 Inscrigdo de Convenentes, correspondente ao Cadastro de
Convenentes da Administragio Estadual, conforme orienta a Resolucio/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$
2.596.859,76 (dois milhGes quinhentos e noventa € seis mil oitocentos e cinquenta € nove reais e
setenta e seis centavos), sendo:

- RS 477.112,80 (quatrocentos e setenta e sete mil cento € doze reais e oitenta centavos) do Fundo
Nacional de Sadde-FNS;

- RS 499.746,96 (quatrocentos e noventa e nove mil setecentos € quarenta e seis reais e nove
seis centavos) do Fundo Especial de Satde-FESA; |
- R$ 1.620.000,00 (um milho seiscentos vﬁs\\te il reais) do Fundo Municipal de Satide-FMS,

ser repassado ao HOSPITAL em parcelas ensaig,

O FESA repassard mensalmente a0 PM§ F ﬁec)ursﬁ)s financeiros Federais e Estaduaj %}
especificado a seguir: | \/ h\ A /’t
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

Descricao Valor Mensal Valor Total
RS) Anual (RS)

Componente Pré-Fixado

Recurso Federal

Meédia Complexidade Ambulatorial (SIA) 7.081,12 84.973,44

Média Complexidade Hospitalar (SIH) 20.678,28 248.139,36

IAE-PI 12.000,00 144.000,00
Subtotal (1) 39.759,40 477.112,80
Recurso Estadual ‘
Incentivo Estadual 3 Contratualizagio 41.645,58 499.74696
Subtotal (2) 41.64558 499.746,96

Recurso Municipal

Incentivo Municipal 3 Contratualizacio 135.000,00 1.620.000,00 _ﬁ
Subtotal (3) 135.000,00 1.620.000,00 j
| TOTAL (1+2+3) 21640498 | 2.596.859,76 _|

§ 1° Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado sdo compostos pela producio de
servigos ambulatoriais e hospitalares de Média Complexidade, pelos Incentivos F ederais, 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 recursos federais e contrapartida estadual a

Contratualizag3o, 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 & proporgéo relacionada no quadro a seguir:

Faixa de (7€sempenho (pont}M{o) v Percentual do total dos Recursos
De0a20 t 7, 20%
cva qfion 0s / ~ A ) o
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

F)e 201 a 300 pontos 30%

De 301 a 400 pontos 40%
De40las00pontos | T 50% -
De50la600pontos | T 60%

De 601 a 700 pontos o T 0%

De 701 a 800 pontos 80% |

“De 801 a 1.000 pontos o 100% B
= S s e [

I - Cinquenta por cento (50%) do valor seré repassado em parcelas mensais, de acordo com 0
percentual de cumprimento de metas quantitativas constantes do Documento Descritivo, ap0s

andlise e aprovagfo, obedecendo a propor¢do a seguir relacionada:

a) cumprimento de 90% a 110% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse de 100%

do teto mensal previsto no inciso Il 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 Il do § 2° desta Clausula.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

]- DO MINISTERIO DA SAUDE

Os recursos financeiros, do Ministério da Sande, para execugio da presente contratualizagio sdo
provenientes do Fundo Nacional de Saade programados para este fim.

I1 - DO ESTADO

§ 1° Os recursos financeiros, do Estado, para execucdo da presente contratualizagdo sio
provenientes do Fundo Especial de Saude, programados para o presente exercicio, na seguinte

classificacdo:

Funcional Programitica: 20.27901.10.302.2200.6010.0015 \
Localizador: Hospitais de Pequeno Porte Macro Dou

Natureza da Despesa — 33404101 |

Nota de Empenho da fonte 0160080091 : 2024NE004798

Data: 03/06/2024 \
Valor: R$ 39.759,40

Nota de Empenho da fonte 0150010021: 2




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Data: 03/06/2024
Valor: R$ 41.645,58

III - DO MUNICIPIO
Os recursos financeiros, do municipio, para execucdo da presente contratualizagfo sdo provenientes

do Fundo Municipal de Satide programados para este fim,

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

Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciarg a publicagdo do extrato do presente Termo Aditivo no Diério
Oficial do Estado, em conformidade com a Lein® 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 Contratualizacio.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03

(trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais,

testemunhas infra-assinadas.

Graziano da Sllva Rogérwﬂ’ Souza Torquettl
Secretério Municipal de Satde Prcfe:to
Q u@f?

Maurlu Slmoe Corréa
Secretarlo e I: 0 de Satde

Testemunhas:

) { ’f"i‘\'n{-x Y Vg ,\6 e e ‘\ ) \Ca L
Nome: \293‘)\/’7?&' €3 \Qw/u W w A ng N’ome :"" ,_- o ,\.9 Q}&O, '033-&'-"&/ ( \N o,

CPF: 010. 699 32U~ 93 CPF: oc%’.%l". 804 -%-




Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Salide

Anexo Unico
Documento Descritivo

(Ano 2024/2025)

PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Hospital Municipal Sio Sebastido de Tacuru/MS

CNES: 2376873
METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE
Ne, Indicadores Metas Pontuacio
Taxa de Média de Permanéncia: 2 dias = 30
Soma dos dias de permanéncia de todas as AIM aprovadas .
1 {numero de pacientes-dia), no semestre ?m anélise dividido >que 2 até 3 dias = 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 ap6s 24 horas de internacdo, no
semestre em andlise dividido pelo nimero de saidas de
2 usuérios no mgsrno periodo. . <ou=2% 100
(soma de usuario que receberam alta hospitalar, que foram
transferidos ou gue evoluiram para Sbito)
Fonte: SIHD
Rede Cegonha: a) = 50
; , <50% =0
a) Contato Imediato pele a pele na 12 hora de vida o s
b) Aleitamento materno na 12 hora de vida 50% a 90% = 25
) >90% =50
3 |Obs: Entrevista por amostragem no minimo 30 % das b) =50 100
parturientes  (instrumento especifico  para avaliagdo).
H = H “H» < 50% = 0
Considerar a pontuagdo quando obter 90% do subitem “a” e o o -
do subitem “b”. 50% a 90% = 25
>90% =50
Participagfio na Polltica de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias - verificar, conforme determina a Portaria GM ne. SIM
2.048, de 05/11/2002: a) =40
a) o acolhimento com classificacdo de risco; -
4 ) - - b) =40 120
b) a implantagéo de protocolos clinicos para as 02 {duas) ¢)= 40
linhas de cuidados das patologias de maior incidéncias; -
Jc) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital.
—— - — IR B S
| Pontuagdo das metas do eixo de assisténcia a salde 420
METAS DO EIXO DE GESTAO
e, | Indicadores e Servigos \ Metas Pontuacgao
Taxa de Ocupagdo Hospitalar : _ 2 80%
O TOH é igual ao numero deelas permanéncid dividido on Se apresentar:
(ntimero de leitos (CNES) multibljcads pelo numero te diasido | <30% =0 100
5 |semestre em andlise). - || 1 \ 230%a<60=30
— e - I — I\ ..AEII_,_ _ZG£%_E_<80 . 60 /-’ ’/




.w* ----- /¢ . Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

:: fr..,-_"&_:, J’I.d
) o Secretaria de Estado de Saude
J-grr.;e'il :
S g
2 80% = 100
Seguranca do Paciente:
a) Documento de criagdo do Nicleo de Seguranca do Paciente
- NSP e constituicdo da respectiva equipe. (5 pontos);
b) Cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos); Siv
¢) Regimento Interno do NSp (5 pontos); a)=05 120
d) Plano de Seguranca do Hospital {25 pontos); b) =20
€) Atas das reunides realizadas, de acordo com a periodicidade c)=05
estabelecida em Regimento Interno (10 pontos); d)=25
6 | f) Implantar no minimo 2 (dois) Protocolos de Seguranga por e)=10
semestre, implantado de acordo com a RDC n2 36/2013 (25 f)=25
pontos); g)=30
8) 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.
Existéncia de e/ou participagdo em Programa de Capacitacdo,
Educagdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no Se apresentar:
semestre em anélise. 0 a 20%=zero
7 Observagdo: a capacitagio poderd ser interna, desenvolvida 21a35% =40 120
pela Dire¢do Hospitalar, ou externa, quando realizada por 36 a 50% = 60
outras instituicbes, desde que apresente comprovac¢io e 51 a 70% =90
deverd abranger todos os setores/a¢les 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 Pontuacéo
Avaliagéo da satisfagdo dos usudrios do SUS - realizada pela
Auditoria.
8 | Periodicidade da avaliagdo: semestral. Avaliagdo positiva = 80% 120
a) Avaliagdo da satisfacdo 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. - -,
5 N L . a) avaliagdo positiva
b) Implantagdo da gestdo participativa (dirigentes e >80% = 60
9 trabalhadores) - 120
Fonte: registro de reunifio semestral entre a Direcdo
Administrativa e colaboradores para apresentacdo do b) sim = 60
Relatdrio de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual,
bem como para definicdo de atribuigBes e responsabilidades
por servico hospitalar e/ou profissional, visando ol —
cumprimento das metas contratualizadas. ]
Obs.: A Dire¢iio Administrativa podera realizar ume ou mais
reunides no semestre, desde que contemple 80% ou mw
colaboradores da instifyicao. ' ) e -
Pontuagiio do eixo de avaliAgao 7 ) e v ) 240

I~ gt
S z, "




Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

7 |
sl B 1) | N . ,
“.‘};n,,, Fi0 Secretaria de Estado de Saude
e
\é.._ il 2 ’
Pontuacdo Total 1.000

O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas sera 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 (pontuacio) Percentual do total dos Recursos
De 0 a 200 pontos 20
De 201 a 300 pontos 30
De 301 a 400 pontos 40 ;J
| De 401 a 500 pontos 50
‘@ 501 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
| De 701 a 800 pontos 80
| De 801 a 1.000 pontos 100

PARTE II - METAS QUANTITATIVAS

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

—

- o it Intcrnat;ncs -
‘rLelw/eSPeuath c IL__Metamensal__ ~ Metaanual
Clinica médica 16 192
[Chmca cirargica - ‘____ 03 36_
lChmca gineco-obstétrica - 13 156
Clinica pedidtrica - 08 96
Total e 40 480

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

. N Niumero de Procedimento

Tipo de Atendimento Meta mensal Meta anual
Diagndstico em laboratério clinico 234 2.808
Diagndstico por radiologia 72 864
Consultas/atendimentos s urgéncias ofn geral 614 7.368
Cirurgias ambulatoriais / / 19 228
(Total [ 1 939 11.268 |

R



Diario Oficial Eletréonico n. 11.517 11 de junho de 2024 Pagina 20

Extrato do Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacio n. 33.057/2023

Processo n.27/005578/2023

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 - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Municipio de Taquarussu — CNPJ n.03.923.703/0001-80;
Secretaria Municipal de Sadde Publica/Fundo Municipal de Sadde - CNPJ n.11.330.525/0001-01;

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo n.
33.057/2023, pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio ho dia 04/06/2024 e término em 03/06/2025
€ 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 alteracSes 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; Resolucdo
n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteracdes
posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execugéo do presente Termo é de R$2.152.514,88, sendo R$
152.089,32 do Fundo Nacional de Salde-FNS, R$ 96.505,56 do Fundo Especial de Salude-FESA, e R$
1.903.920,00 do Fundo Municipal de Salde-FMS.

Dotagdo Orgamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrio & conta da dotagdo orgamentaria
consignada na funcional programatica n. 20.27901.10.302.2200.6010.0015, Natureza da Despesa n.
33404101, Fonte 0160080091, nota de empenho 2024NE004802, de 03/06/2024, R$ 12.674,11, e Fonte
0150010021, nota de empenho 2024NE004803, de 03/06/2024, R$8.042,13,

Ratificagéo: Ficam ratificadas todas as demais Clausulas 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

Clovis Jose do Nascimento - CPF n, ***,668.021-** — Municipio
Josimar de Matos Silva ~ CPF n. *** 861,041-** - SMS/FMS/Hospital

Extrato do Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacdo n. 33.056/2023

Processo n.27/005576/2023

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 - CNPJ n, 03.517.102/0001-77;
Municipio de Tacuru — CNPJ] n.03.888.989/0001-00;
Secretaria Municipal de Sadde Puablica/Fundo Municipal de Sadde — CNPJ n,11.195.874/0001-68;

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo n. 33.056/2023,

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 alteracbes 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 Consolidacdo n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolugdo
n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteracdes
posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execugdo do presente Termo é de R$ 2.596.859,76, sendo R$ 477.112,80
do Fundo Nacional de Saude-FNS, R$ 499,746,96, do Fundo Especial de Salide-FESA, e R$ 1.620.000,00
do Fundo Municipal de Salide-FMS,

Dotagdo Orcamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrfio & conta da dotacio orcamentdria
consignada na funcional programdtica n. 20.27901.10.302.2200.6010.0015, Natureza da Despesa n.
33404101, Fonte 0160080091, nota de empenho 2024NE004798, de 03/06/2024, R$ 39.759,40, e Fonte
0150010021, nota de empenho 2024NE004799, de 03/06/2024, R$41.645,58.

Ratificagdo: Ficam ratificadas todas as demais Clausulas que n3o foram expressamente alteradas por esse Termo
Aditivo.

Data ass.: 03/06/2024

Ass: Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves - CPF n, *** 612,561 -**— SES/FESA

Rogerio de Souza Torquetti — CPF n, ***,142.971-** -~ Municipio
Graziano da Silva - CPF n, *** (051,811-** — SMS/FMS/Hospital

Extrato do Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacio n. 33.035/2023
Processo n. 27/005570/2023
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 Sadde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Municipio de Pedro Gomes/MS, CNPJ n,°® 03,352,986/0001-57,
Secretaria Municipal de Sadde Publica/Fundo Municipal de Sadde, CNPJ n.© 10.693.916/0001-28
Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdon, 33.035/2023,
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
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n.101/2000; nas Leis Federais n.8.080/1990 e 8.142/1990 e suas alteracbes 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 aplicaveis & espécie e alteragdes
posteriores,

Recursos: O valor total estimado para a execugéio do presente Termo é de R$ 1.939.755,24, sendo R$264.437,76
do Fundo Nacional de Saude-FNS, R$250.160,40, do Fundo Especial de Satde-FESA, e R$1.425.157,08
do Fundo Municipal de Saude-FMS,

Dotacdo Orcamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correréo 3 conta da dotag&o orgamentaria
consignada na funcional programadtica n. 20.27901.10,302.2200.6010.0014, Natureza da Despesa n.
33404101, Fonte 0160080091, nota de empenho 2024NE004794, de 03/06/2024, R$22.036,48, e Fonte
0150010021, nota de empenho 2024NE004795, de 03/06/2024, R$20.846,70.

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

Data ass.: 03/06/2024

Ass: Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves - CPF n, ***,612,561-**- SES/FESA

William Luiz Fontoura - CPF/MF n,0 *** 573 451-%* - Municipio
Henrique Fidel de Oliveira Ferreira- CPF/MF n.0 *** 864,481-** - SMS/FMS/Hospital

Extrato do Segundo Termo Aditivo Termo de Contratualizacdo n° 33.048/2023

Processo n. 27/005574/2023

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

Salde/Fundo Especial de Saude - CNPJ n, 03.517.102/0001-77;
Municipio de Juti, CNPJ/MF n. 24.644.296/0001-41
Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Saide CNPJ/MF n. 10.566.814/0001-41
Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo n. 33.048/2023,
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 alteragbes 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 Consolidaco n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolucdo
n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteragbes
posteriores.,

Recursos: O valor total estimado para a execugdo do presente Termo é de R$ 3.639.631,80, sendo R$ 197.478,96
do Fundo Nacional de Satide-FNS, R$ 334.296,00, do Fundo Especial de Salide-FESA, e R$ 3.107.856,84
do Fundo Municipal de Sadde-FMS.

Dotagio Orcamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrfo a conta da dotagdo orgamentaria
consignada na funcional programatica n. 20.27901.10.302.2200.6010.0015, Natureza da Despesa n.
33404101, Fonte 0160080091, nota de empenho 2024NE004790, de 03/06/2024, R$16.456,58, e Fonte
0150010021, nota de empenho 2024NE004791, de 03/06/2024, R$27,858,00.

Ratificac8io: Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas que ndo foram expressamente alteradas por esse Termo
Aditivo.

Data ass.: 03/06/2024

Ass: Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves - CPF n, ***,612.561-**- SES/FESA

Gilson Marcos da Cruz CPF n. ***,598,781-** - Municipio
Anderson Augusto Pedréo CPF/MF n. ***,667.659-** - SMS/FMS/Hospital

Extrato do Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacdo n°® 33.034/2023

Processo n. 27/005561/2023

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNP1 n, 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de

Salde/Fundo Especial de SaGde - CNPJ n, 03.517.102/0001-77;
Municipio de Bodoquena/MS, CNPJ n.© 15.465.016/0001-47,
Secretaria Municipal de Salde Publica/Fundo Municipal de Satde CNPJ n.° 11.094,233/0001-17

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo n. 33.034/2023,

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: 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 alteracbes 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; Resolugao
n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposicOes legais e regulamentares aplicdveis & espécie e alteragdes
posteriores,

Recursos: O valor total estimado para a execug3o do presente Termo é de R$ 1.012,463,04, sendo R$196.844,40
do Fundo Nacional de Salde-FNS, R$268.774,68, do Fundo Especial de Saude-FESA, e R$546.843,96 do
Fundo Municipal de Satide-FMS.

Dotacdo Orcamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo a conta da dotagéo orgamentaria
consignada na funcional programdtica n. 20.27901,10.302.2200.6010.0014, Natureza da Despesa n.
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