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consignada na Funcional Programática: 20.27901.10.302.2200.6010.0014, Natureza da Despesa 
– 33504102, Nota de Empenho da fonte 0160080091: 2024NE004780, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 
77.732,69, Nota de Empenho da fonte 0150010021: 2024NE004781, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 
85.000,00

Ratificação: Ficam ratificadas todas as demais Cláusulas que não foram expressamente alteradas por esse Termo 
Aditivo.

Data assinatura: 03/06/2024
Ass:   Crhistinne Cavalheiro Maymone Gonçalves - CPF n. ***.612.561-**– SES/FESA

Maria Marly Marin Pucheta, CPF n.º 437.627.271-** –Hospital 
Reinaldo Miranda Benites, CPF/MF n.º 489.666.491-** – Município
Cleusa Chucarro, CPF n.° 015.089.231-** – SMS/FMS

Extrato do Quinto Termo Aditivo ao Termo de Contratualização nº 33.029/2023
Processo n. 27/005560/2023 
Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de 

Saúde/Fundo Especial de Saúde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Bataguassu, CNPJ/MF nº 03.923.737/0001-74
Município de Bataguassu, inscrito no CNPJ nº. 03.576.220/0001-56,
Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, CNPJ/MF nº 10.836.939/0001-44

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigência do Termo de Contratualização nº 33.029/2023, 
pelo período de 12 (doze) meses, com início na data 04/06/2024 até o dia 03/06/2025, novo Documento 
Descritivo e alteração do Incentivo Municipal à Contratualização.

Amparo Legal: Constituição 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 alterações 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 Consolidação n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resoluções 
nº 774/2007/SES-MS e 790/2007/SES-MS e nas demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à 
espécie e alterações posteriores. 

Recursos: O valor total estimado para a execução do presente Termo é de R$ 5.320.186,68, sendo: R$ 535.046,40 
do Fundo Nacional de Saúde-FNS; R$ 541.940,28 do Fundo Especial de Saúde-FESA; e  R$ 4.243.200,00 
do Fundo Municipal de Saúde-FMS 

Dotação Orçamentária do FESA: As despesas para o presente exercício correrão à conta da dotação orçamentária 
consignada na Funcional Programática: 20.27901.10.302.2200.6010.0009, Natureza da Despesa 
– 33504102, Nota de Empenho da fonte 0160080091: 2024NE004784, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 
44.587,20, Nota de Empenho da fonte 0150010021: 2024NE004785, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 
45.161,69

Ratificação: Ficam ratificadas todas as demais Cláusulas que não foram expressamente alteradas por esse Termo 
Aditivo.

Data assinatura: 03/06/2024
Ass:   Crhistinne Cavalheiro Maymone Gonçalves - CPF n. ***.612.561-**– SES/FESA

.Ulisses Numman Galvan, CPF/MF n° 970.834.378-** –Hospital
Akira Otsubo CPF/MF n° 005.528.101-** – Município
 Ariele Rodrigues Jerônimo CPF n° 383.572.818-** – SMS/FMS 

Extrato do Quinto Termo Aditivo ao Termo de Contratualização nº 33.039/2023
Processo n. 27/005583/2023
Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de 

Saúde/Fundo Especial de Saúde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Associação Beneficente de Itaquiraí, CNPJ/MF n.º 15.578.834/0001-56
Município de Itaquiraí, CNPJ/MF n.º 15.403.041/0001-04,
Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, CNPJ/MF n.º 11.867.105/0001-69,

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigência do Termo de Contratualização n° 33.039/2023, 
pelo período de 12 (doze) meses, com início na data 04/06/2024 a data 03/06/2025, novo Documento Descritivo 
e alteração do Incentivo Municipal à Contratualização.
Amparo Legal: Constituição 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 alterações 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 Consolidação n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolução 
n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie e alterações 
posteriores. 

Recursos: O valor total estimado para a execução do presente Termo é de R$ 3.639.186,44, sendo: R$ 628.813,56  
do Fundo Nacional de Saúde-FNS; R$ 435.179,88 do Fundo Especial de Saúde-FESA; R$ 2.575.193,00 
do Fundo Municipal de Saúde-FMS.

Dotação Orçamentária do FESA: As despesas para o presente exercício correrão à conta da dotação orçamentária 
consignada na Funcional Programática: 20.27901.10.302.2200.6010.0015, Natureza da Despesa 
– 33504102, Nota de Empenho da fonte 0160080091: 2024NE004812, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 
52.401,13, Nota de Empenho da fonte 0150010021: 2024NE004813, Data: 03/06/2024, Valor: R$ 
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36.264,99
Ratificação: Ficam ratificadas todas as demais Cláusulas que não foram expressamente alteradas por esse Termo 

Aditivo.
Data assinatura: 03/06/2024
Ass:   Crhistinne Cavalheiro Maymone Gonçalves - CPF n. ***.612.561-**– SES/FESA

Elmir Buhler, CPF n.º ***.152.909–** - Hospital 
Thalles Tomazelli, CPF/MF n.º ***.770.011-** – Município 
Sergio Aparecido Pupo, CPF n.º ***.597.551– ** SMS/FMS

Extrato do Terceiro Termo Aditivo ao Termo de Contratualização 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 Saúde/

Fundo Especial de Saúde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Associação de Proteção e Assistência as Mães Jateienses, CNPJ 03.370.822/0001-52
Município de Jatei – CNPJ n.03.783.859/0001-02
Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde – CNPJ n.11.913.745/0001-68;

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigência do Termo de Contratualização n. 33.041/2023, 
pelo período de 12 (doze) meses, com início no dia 04/06/2024 e término em 03/06/2025 e novo Documento 
Descritivo.

Amparo Legal: Constituição 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 alterações 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 Consolidação n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolução n.780/SES-MS/2007 e nas 
demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie e alterações posteriores. 

Recursos: O valor total estimado para a execução do presente Termo é de R$1.777.038,96, sendo R$ 166.359,60 do 
Fundo Nacional de Saúde-FNS, R$ 50.679,36 do Fundo Especial de Saúde-FESA, e R$ 1.560.000,00 do 
Fundo Municipal de Saúde-FMS.

Dotação Orçamentária do FESA: As despesas para o presente exercício correrão à conta da dotação orçamentária 
consignada na funcional programática 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.

Ratificação: Ficam ratificadas todas as demais Cláusulas que não foram expressamente alteradas por esse Termo Aditivo.
Data assinatura: 03/06/2024
Ass:   Crhistinne Cavalheiro Maymone Gonçalves - CPF n. ***.612.561-**– SES/FESA
         Maria Aparecida Ramos Gomes – CPF n. ***.422.541-** - Hospital
         Eraldo Jorge Leite – CPF n. ***.051.991-** – Município

Cristiane Candido Pinheiro – CPF n. ***.721.101-** – SMS/FMS 

Extrato do Terceiro Termo Aditivo ao Termo de Contratualização n. 33.038/2023
Processo n.27/005569/2023 
Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de Saúde/

Fundo Especial de Saúde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Hospital e Maternidade Mão Pobre Nossa Senhora da Glória, CNPJ 03.153.947/0001-20
Município de Glória de Dourados – CNPJ n.03.155.942/0001-37;
Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde – CNPJ n.11.334.680/0001-04;

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigência do Termo de Contratualização n. 33.038/2023, 
pelo período de 12 (doze) meses, com início no dia 04/06/2024 e término em 03/06/2025 e novo Documento 
Descritivo e alteração do Incentivo Municipal à Contratualização.

Amparo Legal: Constituição 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 alterações 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 Consolidação n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolução n.780/SES-MS/2007 e nas 
demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie e alterações posteriores. 

Recursos: O valor total estimado para a execução do presente Termo é de R$3.000.546,72, sendo R$ 346.559,76 do 
Fundo Nacional de Saúde-FNS, R$ 520.146,96 do Fundo Especial de Saúde-FESA, e R$ 2.133.840,00 do 
Fundo Municipal de Saúde-FMS.

Dotação Orçamentária do FESA: As despesas para o presente exercício correrão à conta da dotação orçamentária 
consignada na funcional programática 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.

Ratificação: Ficam ratificadas todas as demais Cláusulas que não foram expressamente alteradas por esse Termo Aditivo.
Data assinatura: 03/06/2024
Ass:   Crhistinne Cavalheiro Maymone Gonçalves - CPF n. ***.612.561-**– SES/FESA
         Magali Campos Soares – CPF n. ***.620.361-** - Hospital
         Aristeu Pereira Nantes – CPF n. ***.266.041-** – Município

Mercolis Alexandre Ernandes – CPF n. ***.265.101-** – SMS/FMS




