ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Terceiro Termo Aditivo ao Termo de
Contratualizacio n° 33.041/2023 que entre si
celebram o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio
da Secretaria de Estado de Saude, e a Associagiio de
Protecao e Assisténcia as Miaes Jataienses, com a
participacio do Municipio de Jatei por meio da
Secretaria Municipal de Saiide, 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 Satide, 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 Secretdrio Sr. Mauricio Simées Corréa,
brasileiro, casado, médico, portador do RG n° Il SEJUSP/MS e inscrito no CPF/MF
.2 1449, residente e domiciliado na i
I, Campo Grande/MS, doravante denominada SECRETARIA, a Associacio de Protecdo e
Assisténcia as Maes Jataienses, CNPJ/MF n. 03.370.822/0001-52, com sede na Rua Olimpo
Jorge Leite, n. 518, Jatei/MS, representado neste ato por seu Presidente Sra. Maria
Aparecida Ramos Gomes, brasileira, casada, portadora do RG n. INNlll SSP/MS e do CPF
n. IV .422 172, residente ¢ domiciliada na N
Jatei/MS, doravante denominado HOSPITAL, ¢ o Municipio de Jatei, inscrito no CNPJ/MF
n. 03.783.859/0001-02, com sede na Avenida Bernardes Santos Leite, n. 382, Centro,
Jatei/MS, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Eraldo Jorge Leite, casado, brasileiro,
portador do RG n NS SP/MS ¢ CPF/MF n. .05 1 lll-15, residente e domiciliado na
I Jatci/MS, a Secretaria Municipal de Satdde
Piblica/Fundo Municipal de Satde, devidamente inscrito no CNPJ/MF n.
11.913.745/0001-68 neste ato representada pela sua Secretdria Municipal de Saude Sra.
Christiane Candido Pinheiro, divorciada, brasileira, médica veterinaria, portadora do RG n.°
N c do CPF n. S .721 .04, residente ¢ domiciliada na I
residencial Ubatuba, Jardim o Pioneiro, Fatima do Sul/MS, doravante denominado

MUNICIPIO, que celebram o prejente TERMO ADITIVO, autuado no Processo

Administrativo n. 27/005584/2023. /‘%
: -1

IS 1


medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha

medleynes
Linha


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento ¢ celebrado com fundamento na
Constituicio Federal, em especial em seus artigos 196 ¢ seguintes; na Lei Complementar Federal n°
101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal, nas Leis Federais n° 8.080/90 ¢ 8.142/90 e suas
alteragGes posteriores (Leis Organica da Satide), Lei Geral de Protecio de Dados - LGPD (Lei n.
13.709, de 14 de agosto de 2018); Decreto Federal n° 6.170/2007; Portaria Interministerial n°
424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS 1r°
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 nas demais disposicdes legais e regulamentares

aplicaveis 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 Contratualizagdo
1n° 33.041/2023, pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data 04/06/2024 e término na
data 03/06/2025 e novo Documento Descritivo.

CLAUSULA SEGUNDA -DA AUTORIZACAO
A autorizacdo para celebracdo do presente Termo Aditivo encontra-se no Processo
Administrativo n° 27/005584/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL

Manter regularidade fiscal, mediante pagamento em dia de tributos federais, estaduais e
municipais, bem como, encargos sociais devidos, conforme orienta os incisos I, IVeV,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 Inscrigio de Convenentes, correspondente ao Cadastro de
Convenentes da Administragdo 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 FINAN CEIROS
O valor total estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizagio ¢ de RS
1.777.038,96 (um milhfo setecentos e setenta € scte mil trinta e oito Teais e noventa e scis centavos),

sendo:

- RS 166.359,60 (cento e sessenta € seis
do Fundo Naciof Saide-FNS;

iV trezentos e cinquenta e nove reais e sessenta centavos)
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- RS 50.679,36 (cinquenta mil seiscentos e setenta e nove reais e frinta e seis centavos) do Fundo
Especial de Satde-FES; e

- R$ 1.560.000,00 (um milhfio e quinhentos e sessenta mil reais) do Fundo Municipal de Satde-
FMS, a ser repassado ao HOSPITAL em parcelas mensais.

O FESA repassard mensalmente ao HOSPITAL os recursos financeiros Federais ¢ Estaduais,

conforme especificado a seguir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

Descrigiio Valor Mensal Valor Total

(R$) Anual (R$)
Componente Pré-Fixado

Recursos Federais

Média Complexidade Ambulatorial (SAI) 2.468,76 29.625,12

Meédia Complexidade Hospitalar (SIH) 11.394,54 136.734,48

Subtotal (1) 13.863,30 166.359,60

Recurso Estadual

Incentivo Estadual a Contratualizagdo 3.357,14 40.285,68

Contrapartida Estadual 866,14 10.393.68

Subtotal (2) 4.223,28 50.679,36

Recurso Municipal

Incentivo Municipal & Contratualizacédo 130.000,00 1.560.000,00

Subtotal (3) 130.000,00 1.560.000,00

TOTAL (1 +2+3) 148.086,58 1.777.038,96

§ 1° Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado sio compostos pela
produggo 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 estdo vinculados ao
cumprimento de metas qualiquantitativas referem-se aos recursos federais e contrapartida
estadual a Contratualizago, conforme percentual de cumprimento descrito a seguir:

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

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

Faixa de desempenho (pontuacgio) Percentual do total dos Recursos
De 0 a 200 pontos 20%
De 201 a 300 pontos = 30%
De 301 a 400 pontos f "\ 40%
De 401 a 500 pontos 50%
De 501 a 600 pontos 60%
De 601 a 700 pontos 70%




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

De 701 a 800 pontos 80%
De 801 a 1.000 pontos 100%

II - Cinquenta por cento (50%) do valor sera repassado em parcelas mensais, de acordo com o
percentual de cumprimento de metas quantitativas constantes do Documento Descritivo, apés
analise e aprovagdo, obedecendo & 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 Cléusula.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

I- DO MINISTERIO DA SAUDE

Os recursos financeiros, do Ministério da Satide, para execugdo da presente contratualizagio
sdo provenientes do Fundo Nacional de Saide programados para este fim.

II-DO ESTADO

Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo da presente contratualizagdo sdo
provenientes do Fundo Especial de Sande, programados para o presente exercicio, na seguinte

classificagdo:

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0015
Localizador: Hospitais de Pequeno Porte Macro DOU
Natureza da Despesa — 33504102

Nota de Empenho da fonte 0160080091: 2024NE004782
Data: 03/06/2024

Valor: R$ 13.863,30

Nota de Empenho da fonte 0150010021: 2024NE004783
Data: 03/06/2024
Valor: R$ 4.223,28

I1I - DO MUNICIPIO
Os recursos financeiros, do municipio,

ecugio do presente aditivo sdo provenientes do

!/' /L /' ) } -
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Fundo Municipal de Satde programaglos para gste [fim.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais Clausulas 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 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
questdes sobre a execugdo do presente Termo que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes e pela Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagdo.
E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03
(tr€s) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das

testemunhas infra-assinadas.

Campo Grande, 03 de junho de 2024.
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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saude

Anexo Unico
Documento Descritivo
(Ano 2024/2025)

PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Associacio de Protegio e Assisténcia as Maes Jateienses de Jatei/MS
CNES: 2558408

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Ne. Indicadores Metas Pontuagdo
Taxa de Média de Permanéncia: \
Soma dos dias de permanéncia de todas as AlH aprovadas 2 dias =30
. . . ; N ou
1 (nimero de pacientes-dia), no semestre em andlise dividido >que 2 ate 3 dias = 60 100
pelo total de AIH aprovadas no mesmo periodo. ou
Fonte:SIHD >que 3 dias = 100
Taxa de mortalidade institucional:
Nimero de dbitos ocorridos apds 24 horas de internagdo, no
semestre em analise dividido pelo numero de saidas de
2 usuarios no mesrno periodo. . <ou=2% 100
(soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram
transferidos ou que evolufram para dbito)
Fonte: SIHD
a)=50
Rede Cegonha: <50%=0
a) Contato Imediato pele a pele na 12 hora de Vida; 50% a 90% = 25
b) Aleitamento materno na 12 hora de Vida; >90% = 50
3 , . 100
Obs: Entrevista por amostragem no mfnimo 30 % das b) =50
parturientes (instrumento especifico para avaliagdo). <50% =0
Considerar a pontuagdo quando obter 90% do subitem “a” e 50% a 90% = 25
do subitem "b". >90% = 50
Participagdo na Politica de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias - verificar, conforme determina a Portaria GM ne, SIM
2.048, de 05/11/2002: a) =40
a a) o acolhimento com classificagdo de risco; b) = 40 120
b) a implantag¢do de protocolos clinicos para as 02(duas) linhas ¢)=40
de cuidados das patologias de maior incidéncias;
c) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital.
Pontuacido das metas do eixo de assisténcia a sadde 420
_ ; METAS DO EIXO DE GESTAO i
Ne, Indicadores e Servigos Metas Pontuacdo
Taxa de Ocupagdo Hospitalar: 2 80%
O TOH é igual ao nimero de dias permafiéncia dividido por Se apresentar:
{ndmero de leitos (CNES) multiplicado pel® nimero de dias do <30%=0 100
5 | semestre em andlise). 230% a <60= 30
2 60% a <80 = 60
2 80% = 100




Governo do Estado de Mato

Secretaria de Estado de Sa

Seguranga do Paciente:
a) Documento de criagdo do Nicleo de Seguranca do Paciente
- NSP e constituicdo da respectiva equipe. (05 pontos);

Grosso do Sul

Ude

b) Cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos); SIM
c) Regimento Interno do NSP (05 pontos); a)=05 120
d) Plano de Seguranca do Hospital (25 pontos); b)=20
e) Atas das reunides realizadas, de acordo com a periodicidade c)=05
estabelecida em Regimento Interno (10 pontos); d)=25
6 | f) Implantar no minimo 02 (dois) Protocolos de Seguranca por e)=10
semestre, implantado de acordo com a RDC n2 36/2013 (25 fl=25
pontos); g)=30
g) Notifica¢dio 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 Capacitagio,
Educagdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no Se apresentar:
semestre em andlise. 0 a 20%=zero
7 Observagdo: a capacitagdo podera ser interna, desenvolvida 21a35% =40 120
pela Direcdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por 36a50%=60
outras instituicdes, desde que apresente comprovagido e 51 a 70% =90
deverd abranger todos os setores/agcdes realizadas pela Acima de 70 = 120
unidade de satide.
Pontuacdo das metas do eixo de gestdo 340
METAS DO EIXO DE AVALIACAO _ o
N2, Indicadores e Servigos Metas Pontuagdo
Avaliagdo da satisfagdo dos usudrios do SUS - realizada pela
Auditoria. . -
8 Periodicidade da avaliagdo: semestral. Avaliagdo positiva 2 80% 120
a) Avaliagdo 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) Implantagio da gestdo participativa (dirigentes e a) avaliagdo positiva
trabalhadores) 280% = 60
9 |Fonte: registro de reunido semestral entre a Diregdo 120
Administrativa e colaboradores para apresentagdo do
Relatério de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual, b) sim = 60
bem como para defini¢do de atribuicbes e responsabilidades
por servico hospitalar e/ou profissional, visando o
cumprimento das metas contratualizadas.
Obs.: A Direcdo Administrativa poderd realizar uma ou mais
reunides no semestre, desde que contemple 80% ou mais dos | _
colaboradores da instituigéo. \
Pontuacdo do eixo de avaliagio \ 240
Pontuagdo Total } 1.000




Secretaria de Estado de Salde

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas sera disponibilizado ao HOSPITAL,

de acordo com a andlise 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 (pontuacio)

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

PARTE I1 - METAS QUANTITATIVAS

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

. - Internagdes
Leito/especialidade Meta mensal Meta anual
Clinica médica 07 84
Clinica cirirgica 01 12
Clinica gineco-obstétrica 02 24
Clinica pediatrica 06 72
Total 16 192

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

Numero de Procedimento

Tipo de Atendimento Meta mensal Meta anual
Consultas/atendimentos as urgéncias em geral 150 1.800
Cirurgias ambulatoriais 05 60
Total 155 1.860

<

Campo Grande, 03 de junho de 2024.
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36.264,99
Ratificag@o: Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas 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
Elmir Buhler, CPF n,0 *** 152 909-** - Hospital
Thalles Tomazelli, CPF/MF n,0 *** 770,011-** — Municipio
Sergio Aparecido Pupo, CPF n.0 *** 597,551~ **x SMS/FMS

Extrato do Terceiro Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacdo n. 33.041/2023

Processo n.27/005584/2023

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 Satide - CNPJ] n, 03.517.102/0001-77;

Associacdo de Proteg8o e Assisténcia as Mdes Jateienses, CNPJ 03.370.822/0001-52

Municipio de Jatei - CNPJ n.03.783.859/0001-02

Secretaria Municipal de Satde Pablica/Fundo Municipal de Salide - CNPJ n,11.913.745/0001-68;

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo n. 33.041/2023,
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: Constituiciio 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 Consolidacdo n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolugdo n.780/SES-MS/2007 e nas
demais disposicbes legais e regulamentares aplicveis & espécie e alteracdes posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execugéo do presente Termo é de R$1.777.038,96, sendo R$ 166.359,60 do

Fundo Nacional de Saude-FNS, R$ 50.679,36 do Fundo Especial de Salde-FESA, e R$ 1.560.000,00 do
Fundo Municipal de Salde-FMS.

Dotagdo Orcamentdria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo & conta da dotacdo orcamentaria
consignada na funcional programaética n. 20.27901.10.302.2200.6010.0015, Natureza da Despesa n, 33504102,
Fonte 0160080091, nota de empenho 2024NE004782, de 03/06/2024, R$ 13.863,30, e Fonte 0150010021,
nota de empenho 2024NE004783, de 03/06/2024, R$4.223,28,

Ratificagéo: Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas 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

Maria Aparecida Ramos Gomes — CPF n, *** 422 541-** - Hospital
Eraldo Jorge Leite -~ CPF n, *¥* 051,991-** — Municipio
Cristiane Candido Pinheiro — CPF n. ***,721,101-** - SMS/FMS

Extrato do Terceiro Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacdo n. 33.038/2023

Processo n.27/005569/2023

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

Fundo Especial de Sadde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;

Hospital e Maternidade M&o Pobre Nossa Senhora da Gléria, CNPJ 03.153.947/0001-20
Municipio de Gléria de Dourados - CNPJ n.03.155.942/0001-37;

Secretaria Municipal de Satde PUblica/Fundo Municipal de Sadde - CNPJ n.11.334.680/0001-04;

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo n. 33.038/2023,
pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio no dia 04/06/2024 e término em 03/06/2025 e novo Documento
Descritivo e alteragdo do Incentivo Municipal & Contratualizacdo.

Amparo Legal: Constituicdio Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; Lei Complementar Federaln.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 Consolidagdio n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolugdo n.780/SES-MS/2007 e nas
demais disposicBes legais e regulamentares apliciveis & espécie e alteracdes posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execugiio do presente Termo é de R$3.000.546,72, sendo R$ 346,559,76 do

Fundo Nacional de Salde-FNS, R$ 520.146,96 do Fundo Especial de Salde-FESA, e R$ 2.133.840,00 do
Fundo Municipal de Salde-FMS.

Dotagéo Orgamentédria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrSo & conta da dotagdo orgamentéria
consignada na funcional programatica n. 20.27901.10.302,2200.6010.0015, Natureza da Despesa n. 33504102,
Fonte 0160080091, nota de empenho 2024NE004778, de 03/06/2024, R$ 28.879,98, e Fonte 0150010021,
nota de empenho 2024NE004779, de 03/06/2024, R$43.343,58.

Ratificagdo: Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas 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

Magali Campos Soares — CPF n. *** 620.361-%* - Hospital
Aristeu Pereira Nantes - CPF n. ***,266.041-** — Municipio
Mercolis Alexandre Ernandes - CPF n, *** 265,101~**% — SMS/FMS

GOYERNO BE ;
Niato . DOCUMENTO

4 Grosso v ASSINADO A autenticidade deste documento pode ser verificada no endereco http://imprensaoficial.ms.gov.br

ELETRONICAMENTE

A ol i



