ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Termo de Contratualizacio n° 33.029/2023 que entre si
celebram o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da
Secretaria de Estado de Sande, e a Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Bataguassu, com a participacio do
Municipio de Bataguassu, pela Secretaria Municipal de
Saiide, em consonfncia com o Programa Estadual de
Contratvalizacio des Hospitais Piiblicos e Filantrépicos do
Sistema Pidblico de Saide em Mato Grosso do Sul -

CONTRATMS.

Pelo presente instrumento o Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
piblico interno, inscrita no CNPIT sob n° 15412.257/0001-28, por meio da Secretaria de
Estado de Satide/Fundo Especial de Satide, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ
sob o n® 03.517.102/0001-77, situada nc Bloco VII Parque dos Poderes — Campo Grande -
Mato Grosso do Sul, neste ato representado por seu Secretario Sr. Mauricio Simées Corréa,
brasileiro, casado, médico, po-tador de RG r° I SEIUSP/MS e inscrito no CPF/MF
2 4. 36l residente e domiciliado na Rua b
I, Campo Grande/MS, doravants denominzda SECRETARIA, ¢ a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Rataguassu, entidade sem finalidade lucrativa, inscrita no
CNPJ/MF n® 03.923.737/0001-74, com sede na Av. Dias Barroso, n°® 200, neste ato
representado pela Presidente Sr.Ulisses Numman Galvan, brasileiro, divorciado, pecuarista,
portador do RG n° [ SSP/PR e CPF/MF n° il 834.3 7 residente 3 Rua [
I ccnto, Batagnassi/MS, doravante denominado HOSPITAL. e o Municipio de
Batagnossu, inscrito no CNPJ n°. 03.576.220/000!-56, com sede na Rua Dourados. n° 163,
Batagn=su/MS, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Akira Otsubo, brasileiro, casado,
portador do RG n° SEESSP/MS e CPF/MF n° I 52°.101-@ residente e domiciliado na
I - Bataguossw/MS. a Secrefaria Municipal de Saiide Pablica/Fundo
Municipal de Saide. devidamente inscrité no CNPI/MF n° 10.836.939/0001-44, neste ato
representado pelo seu Secretdrio Municipal de Saide Sr. Helder Augusto Lopes Junior,

brasileir~. casado, portador do RG n° (I SSP/SP e
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DO FUDAMENTO LEGAL: O presente instrumento ¢ celebrado com fundamento na
Constituicao 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
alter. - ; posteriores (Leis Organica da Saude); Decreto Federal n® 6.170/2007; Portaria
Interrriinisterial n® 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre Repasses Federais); na Portaria
GM/MS r° 2.314/2005; Anexc 2 do anexo XXIV da Portaria de Consolida¢éo n° 02 de 28 de
setembro de 2017; o Decreto Estadual n® 11.261/2003: nas Resolucdes n® 774/2007/SES-MS e
790/2007/SES-MS, e nas demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie e

alter2-” + posteriores, mediante as seguintes Clausulas ¢ condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servigos de saiide no dmbito do Sistema
Unico de Satide, para a realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no
Documento Descritivo previamente definido entre as partes, visando a inser¢do do HOSPITAL na

Rede regionalizada e hierarquizada de Atengao a Satide do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - 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 III, IV e V, do
art. A% da Lei n® 14.133/2021, Decreto Estadual n° 11.261/2003 e Decreto Estadual n°
16.036/2022.

Apresentar o Certificado de Tnsericio de Convenentzs, 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 TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS
Na execugdo do presente Termo de Contratualizagdo, os participes deverdo observar as seguintes

condigdes gerais:

I - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saide, ressalvadas as

situacdes de urgéncia e emergencia;

II - encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras estabelecidas, para a

referd 1cia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia § emergéncia;
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IV - a prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas

as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;
V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagio do SUS;

VI - i« »vancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo

Ministério da Saide e respectivos gestores do SUS; e

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satde

decorrentes deste Termo de Contratualizagdo.
CLA_ U LA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS
Sao encargos comuns dos participes:

I - criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atencio bésica

prestadas pelo HOSPITAL a rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuagdo local;
IT - el~F5 1580 de protocolos téenices e elinicos para o desenvolvimento das acgoes de saude;

IIT - elaborag@o do Documento Descritivo;

IV - educacido permanente de recursos humanos; e

V - aprimoramento da atengdo a satide.

CLA”“_LA QUINTA - DOS INCARGOS ESPECIFICOS

Sdo encurgos dos participes.

I- DO HOSPITAL:

a) Do Eivo de Assisténcia

L ctis il o5 compiromissce coatiatuzlizados, bem conuc as netas e condigdes especificadas no
Documento Descritivo, parte integrante deste Termo de Contratualizagio, zelando pela qualidade e

resolutividade da assisténcia;
2. utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores do SUS;

3. manter o servigo de urgéncia e emergéncia (geral ou especializado), em fiuncionamento 24 (vinte

e quatro) horas por dia, nos sete dias da semana, e implantar acolhimento de

classificagio de risco;
4. realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas & otimizagdo da utilizacdo;

5. assegurar a alia hospitalar #¢
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6. implantar e/ou implementar as a¢des previstas na Secdo 1, do Cap. 111, do Titulo I, da Portaria de
Consolidagdo n° 05, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando,
principalmente, as seguintes agdes: implantagdo dos Nicleos de Seguranga do Paciente, elaboragdo

de pl. para Seguranga do Paciente e implantagao dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

7. inpiantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH),

8. garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza,

9. garantir a igualdade de acesso ¢ qualidade do atendimentc aos usudrios nas agdes € servigos

contrzti1siizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

10. garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas

respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo;
11. promover a visita ampliada para os usuarios internados;

12. garantir a presenga de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas,

de acordo com as legislagdes especificas;

13. prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de saude

indigena,

14. disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com
legis's, Ges especificas;

15. netificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagfo especifica; e

16. disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitéria, bem como aos usuarios e pais ou

responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.
b) Do Fiva de Gestdo

1. prestar as agdes e servicos de saide, colocando a disposicdo do gestor piblico a totalidade da

capacidade instalada contratualizada;

dispesitivos para o seu fiel cumprimento;

3. gasaniiy 0 cumpriniento das afetag e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;
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4. disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de satude contratualizados para a regulagdao do
gestor do SUS, bem como submeter-se as normas do Complexo Regulador Estadual, as pactuagdes
definidas na Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia — PPI Estadual, inserindo-se na rede
regic - ada de Atengdo a Saide pelo cumprimento de normas e fluxos de referéncia e contra
refeve,..i;

5. dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratuzlizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos
parimetros estabelecidos na legislacdo especifica;

6. di- » - le estrutura fisica adequada ao perfil assisiencial, com ambiéncia humanizada e segura
para .. usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de
confratuslizaco, respeitada a legislagdo especifica:

7. garsrtic a gratuidade das acdes e servicos de saide contratuelizados aos usuérios do SUS;

8. dispar de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério;

9. garirtir, em permanente funcionamento ¢ de forma integrada. as Comissdes Assessoras Técnicas,
confor 2 legislagdo vigente:

10. civulgar a composicio das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usudrios em
local visivel e de facil acesso:

11. aseermrar o desenvolvimento de educaciio nermanente para seus trabalhadores;

12. di=ror de Conselho de Saide do Hospital, quando previsto em norma;

13. 2l'~ontar os sistemas de notificacdes compulsorias conforme legislagdo vigente. incluindo a

notificario de eventos adversos relacionados 4 assisténcia em satude;

14. diponibilizar aos gestorcs publicos de saide dos respectivos entes federativos
contiaianics os dados necessdrios para a alimentagdo do Sistema do Cadastro Nacional de

Estuli iccimentos de Salde (SCINES) e manter atualizado;

15. dispombilizar ao gestor plblico municipal de satae os dados necessarios para a
alimeuto:do do sistema:

a) Sis.zire Nacional de Agrave de Notificacdo — SINAN,

b) Siite na de Informagdes sobre Nascides Vivos — SINASC,

c) Sic.oma de Informacdes schre Mortalidade — SIM

>
e

16. . “ioiir as regras de alimentagio ¢ processamentos des segyi ©s sistemas:
a) Sistc~1a de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS);
b) Sistema de Informacges Hospitalares do SUS (STHD/SUS);

17. outroe sistemas ¢ ham a ser criades no Ambito da atengdo hospitalar no SUS;
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18. assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados € em
boas condigdes de utilizagdo para dar cumprimento a produgao contratada e aos parametros de
qualidade exigidos pelo Ministério da Satde, bem como suporte de manutengdo da vida;

19. «  izar e manter um plano de equinamentos, do qual constard, obrigatoriamente € no
mir: o

a) inventario de todos os Equipamentos do FEstabelecimento Hospitalar, organizado em fichas
por scli ou drea, com identificagio da origem, fobricante, modelo, nimero de série e
especificacdes técnicas e/ou funcionais:

b) re' - :do periddica de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos.

20. < ~mozter, dentro de sua capacidade de resolugdo, as normas da Regulagdo Estadual, as
pactuacZes oriundas da PP Estadual e ‘nserir-se na rede regionalizada de Atencdo a Satde
cumprindo as normas e os fluxos de referéncia e contra referéncia;

21. formecer a Comissio Estadual de Acompanhamento da Contratualizagdo todos os
documorios e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

22. faelitar o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos ¢ prestar todos 0s
esclaracimentos aue The forem selicitados= pelos servidores da SECRETARIA designados para
tal fim.

23. cumprir o cronograma de entrega dos documentos referente a produgdo ambulatorial ¢
hosnitala= definido por ate normativa da SECRETARIA, caso seja impossibilitado,
encamishar justificar por meio de Oficio para a Coordenadoria Estadual de Controle,
Avaliacfio e Auditoria (CECCAY:

24. encaminhar a SECRETARIA copia dos contratos de Servigos de Apoio Diagndstico-

Terapéutico terceirizados e, inclui-los no SCNES do HOSPITAL.
¢) D¢ iLis0 de Avaliagio

1. acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, cfetividade e eficiéncia na

qualidade dos servigos;

2. avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de

indicadores qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagdo;

3. avaliz- a satisfacio dos usuérios e dos acompanhantes:

4. participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
N\

5. realizar auditoria cliniea para monitoramento da qualidade da assisténcia e do con ole de

riscos; e
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6. monitorar a execucdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos

financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagio.

7. O HOSPITAL devera monitorar também, os seguintes indicadores gerais:
a) i = ocupacao de leitos;

b) tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

¢) tempo médic de permanéncia para leitos cirargicos; e

d) taxa de morialidade institucional.

I - 1 . JUNICIPIO:
a) gerenciar os instrumentos formais de contratualizago, visando a execu¢do das agdes € servigos

de satide e demais compromissos contratualizados;
b) realizar a regulagdo das agdes e servigos de saide contratualizados, por meio de:

1. eswabeiccimento de fluxos de referéncia ¢ contra referéncia de abrangéncia municipal/estadual de

acordo com o pactuado na CIR/CIB;

2. imp'ementag@o de profocolos para a regulagdao de acesso as agdes e servigos hospitalares e
definicdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribui¢des na RAS para a continuidade do

cuidado apos alta hospitalar; e

3. reg 2030 do acesso as agodes e servigos de satde, por meio de centrais de regulagdo, de acordo

com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;
c) cumprir as regras de alimentagio e processamentos dos seguintes sistemas:

1. Sistema Nacional de Aoravo de Notificacao (SINAN);

2. Sistorin de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC);
3. Sistema de Informag@o sobre Mortalidade (SIM); e
4. outros sistemas gue venham a ser criados no dmbito da atengdo hospitalar no SUS.

d) promover, no que couber, 2 transferéncia gradual das atividades de atengdo basica realizadas pelo

hospits! nara as Unidades Basicas de Saide (UBS).

III - DA SECRETARIA:

a) controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servigos de saude

contratualizados, na form
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1. dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar,
salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizagdo "a posteriori";

2. monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e
cori  .ade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de contratualizagio;

3. muiv “amento e avaliacdo das metas por meio de indicadores qualiquantitativos; e

4. moriteramento da execugdo orgamentaria com periodicidade estabelecida no instrumento formal
de contratializagio;

5. realizar investigagdo de dentincias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de sainde

cort* "zado prestacdo pelo hospital;
b) troiabrir os recursos previstos na Cldausula Sétima deste Termo de Contratualiza¢do ao
HOSPITAL;

¢) verificar o cumprimento das metas estabelecidas neste instrumento € no Documento Descritivo e
emitir relatdrios  semestrais informando & Comissdo Fstadual de  Acompanhamento da
Cortr-"izagao a sifnaciy verificada naguele periodo, por mcio da Coordenadoria Estadual de
Coni'r'~ Avaliagdo ¢ Auditoria; e

d) encaininhar semestralmente os relatérios de Visita Técnica, formalizados pela CECAA, ao
HOSP'TAL e a0 MUNICIPIO, constando as condicdes técnicas evidenciadas e proposigoes,

Juntamente com as recomendagdes quando necessarias.

CLAUSULA SEXTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO
O Documento Descritivo ¢ o instrumento de operacionalizagdo das agdes € servigos planejados de
gestdo, assisténcia e avaliagao, acrescido das especificidades locais, parte integrante deste Termo de

Contratualizagio.

I- O Documento Descritivo contém:

a) & doliniclo de todas as agdies e servigos de salide, nas 4reas de assisténcia e gestdo, que serdo

prestedos pelo hospital;

b) & cetinigdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagdo dos servicos € acdes

contratualizadas;

¢) adefinicdo de metas qualitativas na prestacdo das a¢des e servicos co

d) adeiingdo de indicadores para avaliagiio das metas ¢ desempenho.
¥

§ 1° - O Documento Descritivo igré~alidade }le alé 12 (doze) meses, devendo ser renovado/apos o

periodo d= validade, podendo ¢
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§ 2° - As alteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de publicagdo oficial.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor total estimado para a execucio do presente Termo de Contratualizagio ¢ de R$
2.275 .68 (dois milhdes duzentos e setenta e seis mil novecentos ¢ oitenta e seis reais € sessenta

e o1o centavos), sendo:

- R$ 535.046,40 (quinhentos e trinta e cinco mil quarenta e seis reais e quarenta centavos) do Fundo
Nacional de Saude-FINS:

- R$ 541.940,28 (quinhentos ¢ quarenta ¢ um mii novecentos ¢ quarenta reais ¢ vinte e oito
ceniiv o do Fundo Especial ae Salde-FESA; e

- R {.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais) do Fundo Municipal de Saude-FMS, a ser
repas.2¢o a0 HOSPITAL em parcelas mensais.

O FES/ repassara mensalmente ao HOSPITAL os recursos financeiros Federais e Estaduais,

conforine especificado a seguir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

[ Desericio Valor Mensal Valor Total
(RS) Anual (RS)

i Componente [;ré-Fixado

' Recnrsos Federais

ifMédia Complexidade Ambulatoriai (§A‘ﬁ—‘” _____ 44.587,20 535.046,40
Rubtotal (1) | 44.587,20 535.046,40

Incentivo Estadual a Contratualizac i 45.161,69 541.940,28
Splstotal (2) 45.161,69 541.940,28
_r.2eativo Municipal a Contratualizagdo 100.020,00 | 1.200.000,0C
Subtotal (3) | 100.000,00 . 1.200.000,00

FOTAL(1+2+3) 169.748,89 | /21‘76%8\

3
§ 1° Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado sdo compos;cz) pela

hospitalares de Média Complexidade, pelos [ngéntivos

produgio de servigos am

Federais, Bstadual, M

/

itros que venham a ser instituidos. i
9
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§ 2° s recursos financeiros do Componente Pré-Fixado que estdo vinculados ao
cumprinento de metas qualiquantitativas referem-se aos recursos federais e contrapartida

estadual a Contratualizagdo, conforme percentual de cumprimento descrito a seguir:

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

verificacdo pela auditoria estadual, obedecendo & proporcao relacionada no quadro a seguir:

| Faixa de desempenho (pontuaran) Percentual do total dos Recursos
| “ 02200 pontos I 20%
i 201 a 300 pontos J 30%
De 301 a 400 pontos l 40%
De 40i a 500 pontos ' ﬂ* o 50%
s <01 a 600 pont- ) 1 60% _ N
- 5012700 poﬁtos - | 0%
Tastopemos | %% B
"'_- 851 ': 'i_u'oo pomtos . 100% T
1L - cin enta por cento (50%) do valor serd repassado em parcelus mensais, de acordo com o

perce 1| de cumpritaenio de metas quantitativas constantes do Jocumento Descritivo, apos
analis: = 1provacio, obedecendo a proporgao a seguir relacionada:
a) cumnprimentc de 90% 2 110% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse de
100% do teto mensa) previsto no inciso [T do § 2° desta C lausula; e
b) curorimenty de até 80.99% das metas quantitc tivas pactuadas corresponde ao repasse do

perce~wo ' cumerido até ¢ limite previsto no incizo I do § 2° desta Clausula.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Pelos servigos prestados pelo Hospital, serfio efetuados os repasses de recursos financeiros abaixo

descritos:

I- DO WMINISTERIO DA SAUDE

Os 11105 financeiros, do Ministério da Satde, para execucdgda presente contratualizagio sdo

proveicites do Fundo Nacional de Saude programados paia este fim.

II- DO ESTADO ".\
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Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo da presente contratualizagado sdo provenientes do
Fundo Fspecial de Saude, programados para o presente exercicio, na seguinte classificagio:
Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0003

Loc: ~ _or: Hospitais Contratualizados Macro TL

Natu: - da Despesa: 33504102

Nota d¢ Empenho da fonte 0260080091: 2023NE004612 (¢ seus aditivos)

Data: (i/06/2022

Valor- 44,587,220

Not: | "'mpenhe da fonte D80 0621: Z2023NE004613 (e seus aditivos)

Dat:: 1 06/2023

Valer; 47,161 60

I - DO MUNICIPIO
Os recursos financeiros, do municipio, para execugdo da presente contratualiza¢do sdo provenientes

do Fuuncs Municipal de Satde programados para este fim.
CLAT'STILA NONA — DO CONTROLE, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

Este Tzrmo de Contratualizagio serd acompanhado e avaliado pela:

I - Ccordenadoria Estadual de Controle, Avaliagdo e Auditoria-CECAA; e

M- - i-<8p Fuadual de /Acompaskamente da Contratualizago.

§ 1° Do Comissdo Estadual de Acompanhamento:

I - 2 Conissdo Bstadual de Acompanhamento do Termo de Coniratualizagdo € ciiada por meio da
SECRETARIA, cabendo aos responsaveis pela representatividade, indicar 8 SECRETARIA os
nomes ror2 comper a Comissdo Bstadual de Acompanhamento da Contratualizagio.

Il -« 7oonissfic rennir-se-4 semestralmente pare monitorar a execugao das agdes € servigos de
saud: 5. cmados no Termo de Contratualizagdo e no Documento Descritivo;

IO - 5 Coissdo serd instituida pela SECRETARIA e serd composta, no minimo, pelos seguintes

represeniantes:

a) repscluanites dos Gestores.

1. dow 1 opresemanics do Gesior Bstaaudl (Auditor de Servigos ue by\, ice etario de

Estadc ae sadde), sendo um titular € wn supiente;
2. dois represeuanties do Gestores Municipais (indicaco pelo COsLMS/MS), sendo um titulgt e um

suplen.c. i

b) representantes dos Hospitais:
) ‘ 1
’ L
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1. dois representantes dos Hospitais Publicos escolhidos entre os hospitais contratualizados, sendo

um titular e um suplente, indicados pela Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso do Sul; e

2. dois r=presentantes dos Hospitais Privados (filantropicos ou sem fins lucrativos) indicados pela
Feder:- das Instituigdes Beneficentes e Filantropicas do Estado de Mato Grosso do Sul , sendo

um wutular € um suplente.

¢) representantes do Controle Social (Conselho Estadual de Satde):

1. dois representantes do Forum dos Usuarios (indicados pelo Consetho Estadual de Satde), sendo
um uiilac ¢ um suplente;

2. duis o presentanies do Forum dos Trabalhadores (indicados peio Conselho Estadual de Saude),
sendo win utular € um suplente.

IV - o mandato dos membres da Comissdo serd previste por 02 (dois) anos, considerando os
aditamentcs. sendo permitida 01 (1ma) reconducio, por igua! periodo: e

V. o4 oradros da Comissdo ndo serdo remunerados.

§ 2° [a - horderaderia Estadual de Coatrole. Avaliagio ¢ Auditoria - CECAA:

- ¢ preszmie Termo de Contratualizagio serd avaliado mediante procedimentos especificos da
CECAA  cs quais observariio o cumprimento das Cléansulas e cond’cdes estabelecidas e outras agoes

neces=dries ao confrole avaliaciio e auditoria dos servicos nrestados,

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
O presente Termo de Contratualizagdo poderd ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo,

ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

§ 1° Os valores previstos neste Termo de Contratualizaciio poderio ser alterados de comum acordo
entre a SECRETARIA e 0o MUNICIPIO, de acordo com as modificagdes do Documento Descritivo,

desde que haja sponibilidade orgarnentaria.

§ 2° N haver? altcragies dos recursos financeiros quando as metas quantitativas relacionadas ao
componente Pré-Fixado do Terrmo de Contramalizagdo que sofrerem variagdes de 10% (dez por
cento pera mais ¢il para manos, exceto no caso de ocorréneia de (atos supervenientes, realizagio de
eventos ou ouiros fatos devidamente comprovados e analisados pela Comissdo Estadual de

AC()M]‘ ab namento.

§ 3¢ Caso 0 BOUSPITAL nao cumpra pelos menos 306% das melas qualitativas e/ou quantithtivas
N
pactuadas por 05 (U€s) iieses corsecuuvos ou 03 (clieo) .uc.\ck\altemados terd o Teyno de

Coniirauanzagdo ¢ ¢ Docutneiio Descy
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sereim ropassados, de acordo com a produgdo do HOSPITAL, mediante aprovagdo da
SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA PRIMFIRA - DOS REAJUSTES

A STU R TARIA podera reajustar o valor do repasse de recursos financeiros previstos na Clausula Sétima deste Termo
de Contratualizagdo, na mesma propor¢ao que o Ministério da Satde reajustar os valores dos procedimentos existentes na
tabela do SUIS.

Paragrir> Tnico - Caso o HOSPITAL apresente percentual de cumprimento de metas quantitativas
superior a 100% por 12 (doze) meses consccutivos, terd as metas do Documento Descritivo € os
valor - - onatratualizados reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo da SECRETARIA
e di*;» i silidade orgamentaria.

CLAYISYT.A DECIMA SECUNDA - DA RESCISAO

O rwsene Termo de Centratualizacic noderd ser rescindido pela SECRETARIA total ou
parcialmente. por intevesse piiblico ou quando ocorrer o descumprimento, pelo HOSPITAL e/ou

A

pele M1 NICTPIO. de snas Cléusulas ou condicdes, em especial

I-roio fomecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios estabelecidos
pelo Minisiéric Je Satde e pela SECRETARIA:

II - p='= ~corrénein de fatos que venham a imnedir ou dificultar o acompanhamento, de controle,
avaliacdo e auditoria pelos drefios competentes da SECRETARIA: e

IM - 1 « v descussprimento de entrega dos decamentos referente a producio ambulatorial € hospitalar
sen: ~itcative, por 03 (trés) meses consectivos ou 05 (cinco) meses alternados.

Pardc 2% nico - O Consalho Usteduel “e Saide sera comunicado da rescisdo deste Termo de

Contamatizacan.

CLAUSLLA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A SLUXCTARIA aphicara ao piesenie Teano de Coulratualizagdo, em caso de descumprimento
pelo 1. SSPITAL e/ou MUNICIPIO, as segumtes penatidades:

I-ac ¢tlvcizesonta;

II-rruter

1II - rescisao do Termo de Contratualizagio:

§ 1° O nio cumprimento pelo HOSPITAL das metas qualitativas e/ou quantitativas pactuadas,
consfantes do Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou r ss¢ dos

recursos financeiros pela SECRETARIA.
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em que ocorrel, sem prejuizo das sangdes civis e penais, garantindo-se o exercicio de defesa e o

contraditorio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -DA DENUNCIA

Qu«c': uma das partes podera derunciar o preseniz Termo de Contratualizacao, com
comunicacdo do fato da extingdo unilateral do presente instrumento. por escrito, com antecedéncia
mininia de 120 (cenic e vine) dias, devendo ser respeiiado o andamento de atividades que ndo
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saide da populagdo,
quarco ¢rido serd respeitadd o prazo de mais 50 (sessenta) dias para o encerramento deste Termo

de Co: -« ivalizaggo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciar4 a publicagio do extrato do presente Termo de Contratualizagdo em
conformidade com o disposto na Lei Federal n° 14.133/21.

CI ‘. . LADECIMA SEXTA - DA VIGENCIA

O presere Termo de Contratualizagdo vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
04/06,2073 e término 03/06/2024.

Parigralo vmico. Qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminui¢do da capacidade
opera iva do HOSPITAL poderd znssjar a nd prorrogaco deste Termo de Contratualizacdo ou a

revics e cord’edes ora edtipuladar,

CL.. % LA DECIMA SETIMA —DAS DISPOSICOES FINAIS

A fiscalizaciic exercida pela SECRETARIA sobre os servigos ora contratualizados ndo eximira o
HOSPITAL e/ou MUNICIPIO de sua plena responsabilidade perante aos pacientes ¢ terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na cxecugio do contrato.

Paragrato Unico - O HOSPITAL s6 podera recorrer a prestacao de servigos por terceiros para apoio
diagn dstico-tarapéaticc. condicionndo & exisiincie d2 corirate “erralizado, com garantia de acesso
e gratuidade aos usudrios do SUS, cadastrado no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Savide - ONES e Alvara ou Licenga Sanitarie atualizados.

CL/ 57 LA DECIMA OTTAVA - DO FORO

Fica ¢leito o foro da Comarca de Campo Grande, Estado de/Mato Grosso do Sul, para dirimir
quesies sobre a execuglo do presente Termo de Contratualizacdo e seus aditivos que niojpuderem
ser reso'vidas de comum acordo particines ¢ pela Comissio Estadual de Acompanhamento da

Contratualizacio.
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E, por estarem, assim, justos e acordados, 0s participes firmam o presente instrumento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais. tudo na presenca das testemunhas infra-

assinadas.
Campo Grande, 01 de junho de 2023.

N 7
" Helder A T\ Ulisses X ‘aan
Secrzfari Presidelyteda mandade dy Sanfa Casa de

Mistricordid de BatagdassuiMS

C‘W _

Akira Otsubo Mayricio Simdes Corréa

Prefeito do Municipio de Bataguassu Secfetario de Estado de Satde

Testemunhas:

‘m:..bweé/' 639;5/':‘2;2)9‘90 ‘Nnme: A‘E‘MMAQ Dow Lﬁ 5‘167 Aodé
-b

CPF: BOE 188 2S/- 34 CPF: ©O§H-68%3¢p-AoO°
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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Satde

Anexo Unico
Documento Descritivo
(Ano 2023/2024)

PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Bataguassu/MS
CNES: 2371618

Ne. Indicadores Metas Pontuagdo
Taxa de Med.la de Permanencnai 2 digs = 30
Soma dos dias de permanéncia de todas as Al!—l aprovadas ou
1 {ndmero de pacientes-dia), no semestre 'em analise dividido 3 dias = 60 100
pelo total de AIH aprovadas no mesmo periodo. ou
Fonte: SIHD 4 dias = 100
Taxa de mortalidade institucional:
Ndmero de 6bitos ocorridos apds 24 horas de internagdo, no
semestre em andlise dividido pelo nimero de saidas de
2 usudrios no mesmo periodo. 100
(soma de usuario que receberam alta hospitalar, que foram <=3,5%
transferidos ou que evoluiram para 6bito)
Fonte: SIHD
Rede Cegonha: a)=50
a) Contato Imediato pele a pele na 12 hora de vida. <50% =0
b) Aleitamento materno na 12 hora de Vida. 50% a 90% = 25
>90% = 50
3 |Obs: Entrevista por amostragem no minimo 30 % das 100
parturientes (instrumento especifico para avaliacdo). b) =50
Considerar a pontuagdo quando obter 90% do subitem “a” e <50%=0
do subitem “b”. 50% a 90% = 25
>90% = 50
Participacdo na Politica de Atengdo as Urgéncias e SIM
Emergéncias - verificar, conforme determina a Portaria GM n2.
2.048, de 05/11/2002: a)= 60
a a) a implantagéo de protocolos clinicos para as 3(trés) 120
patologias de maior incidéncia nas internagdes clinicas; b= 60
b) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital.
Pontuagéio das metas do eixo de assisténcia a saide
N2, Indicadores e Servigos Metas Pontuacdo
Taxa de Ocupacdo Hospitalar: z 80%
O TOH é igual ao nimero de dias permanéncia dividido por SW
(ntmero de leitos (CNES) multiplicado pelo nimero de dias do <30% =0
5 |semestre em anilise). 230% a <60=30 1
2 60% a <80 =60
2 80% = 100

X /






Seguranca do Paciente:

a) Documento de criag3o do Nicleo de Seguranca do Paciente
- NSP e constituicio da respectiva equipe. (5 pontos);

b) Cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos);

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Satide

deverd abranger todos os setores/agBes realizadas pela
unidade de saude.

¢) Regimento Interno do NSP (5 pontos); SIM 120
d) Plano de Segurancga do Hospital (25 pontos); a)=05
e) Atas das reuniBes realizadas, de acordo com a periodicidade b)=20
estabelecida em Regimento Interno (10 pontos); c)=05
6 |f) Implantar no minimo 02 (dois) Protocolos de Seguranga por d)=25
semestre, implantado de acordo com a RDC n2 36/2013 (25 e)=10
pontos); f)=25
g)Notificacdo de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo g)=30
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,
Educacdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no Se apresentar:
semestre em andlise. 0 a 20%=zero
= N . . ] 21a35% =40
7 | Observagdo: a capacitagio poderd ser interna, desenvolvida 36 2 50% = 60 120
pela Direcio Hospitalar, ou externa, quando realizada por 51 2 70% =90
outras instituicbes, desde que apresente comprovagao e Acima de 70 = 120

Indiadore e Srvicos 7

ot i
Pontuacgao

Avaliacdo da satisfaciio dos usudrios do SUS - realizada pela
Auditoria.

Periodicidade da avaliagdo: semestral.

Obs.: Incluir, nos hospitais que realizam partos, cerca de 20%
de parturientes dentre os entrevistados.

Avaliagdo positiva = 80%

120

a) Avaliacio 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 seréo entregues pela
equipe de Auditoria diretamente aos colaboradores.

b) Implantagio da gestdo participativa (dirigentes e
trabalhadores)

Fonte: registro de reunido semestral entre a Direcio
Administrativa e colaboradores para apresentagdo do
Relatério de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual,
bem como para definicio de atribuicdes e responsabilidades
por servico hospitalar efou profissional, visando o
cumprimento das metas contratualizadas.

a) avaliagdo positiva
2 80% = 60

b) sim = 60

120

Obs.: A Direcdo Administrativa podera realizar uma ou mais 7

reunides no semestre, desde que contemple 80% ou mais dos (

colaboradores da instituigdo.
Pontuagdo do eixo de avaliagdo /i40
Pont / 1.000
: uacdo Total i
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O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas sera disponibilizado ao HOSPITAL,
de acordo com a analise 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 II - METAS QUANTITATIVAS

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

R e Internacdes
Leito/especialidade Meta mensal Meta anual
Clinica médica 40 480
Clinica cirlrgica 14 168
Clinica gineco-obstétrica 27 324
Clinica pediétrica 17 204
Total 98 1.176

Campo Grande, 01 de junho de 2023.
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Levonorgestrel - Dosagem: 52 mg;
Apresentacdo: endoceptivo estéril; Bayer
03 Embalagem: Cartucho contendo 1 6.690 963,87 6.448.290,30
blister estéril com 1 endoceptivo (SIU) Mirena
e 1 insertor.
Total Geral 7.395.340,92

Genésio A. Mendes e Cia Ltda

Quant. Precgo Preco
Item Especificagdo Fabricante (ref 1 - unit. total
un.) R$ R$
Etonogestrel - Dosagem: 68 mag; Implanon
01 Apresentacdo: implante subdér- 7.122 482,00 | 3.432.804,00
mico; Acompanha: aplicador. Implante
Total Geral 3.432.804,00

Mauricio Simdes Corréa
Secretario de Estado de Saude

Mato Grosso do Sul

Extrato do Termo de Contratualizacdo n. 33.037/2023

Processo n.27/005557/2023

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 Salide - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Associagdo Beneficente de Angélica - CNPJ n. 15.487.770/0001-88;
Municipio de Angélica - CNPJ n, 03.747.649/0001-69;
Secretaria Municipal de Salde Publica/Fundo Municipal de Saude - CNPJ n. 11,343.940/0001-08.

Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de a¢Bes e servigos de salde no dmbito do Sistema Unico
de Salde, para a realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no Documento
Descritivo previamente definido entre as partes, visando a insergdo do HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada de Atengdo a Salde do SUS.

Amparo Legal: Constituigdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal
n. 101/2000 Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis Federais n.8.080/1990 e 8.142/1990 e suas altera-
¢Oes posteriores (Leis Organicas da Salde); Lei Geral de Protegdo de Dados LGPD (Lei n. 13.709/2018);
Decreto Federal n.6.170/2007; Portaria Interministerial n.424/MP/MF/CGU/2016 (Regulamentag&o sobre
Repasses Federais); na Portaria GM/MS n.2.314/2005; Portaria da Consolidagdo n.02 de 28 de setembro
de 2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; na Resolugdo n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposigdes
legais e regulamentares aplicdveis a espécie e alteragbes posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execucdo do presente Termo de Contratualizacdo é de R$ 2.508.709,20,
sendo R$ 291.817,20 do Fundo Nacional de Salde-FNS, R$ 536.892,00 do Fundo Especial de Saude-FE-
SA, e R$ 1.680.000,00 do Fundo Municipal de Salde-FMS.

Dotagdo Orgamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo a conta da dotagdo orgamenta-
ria consignada na funcional programatica n. 20.27901.10.302.2043.4072,0009, Natureza da Despesa n.
33504102, Fonte 0260080091, nota de empenho 2023NE004557 (e seus aditivos), de 01/06/2023, R$
24.318,10, e Fonte 0150010021, nota de empenho 2023NE004558 (e seus aditivos), de 01/06/2023, R$
44.741,00.

Vigéncia: O Termo de Contratualizagdo vigorara pelo prazo de 12 meses, com inicio no dia 04/06/2023 e término
em 03/06/2024

Data ass.: 01/06/2023

Ass: Mauricio Simdes Corréa - CPF n. 860.214.867-49 - SES/FES

Paulo Cezar Contiero Conconi — CPF n. 139.298.601-04 - Hospital
Edison Cassuci Ferreira - CPF n. 960.997.631-04 - Municipio
Antdnio Carlos Gorgatto - CPF n. 335.977.311-04 - SMS/FMS

Extrato do Termo de Contratualizagdo n. 33.029/2023
Processo n.27/005560/2023
Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNP] n. 15.412,257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de
Sallde/Fundo Especial de Salde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Bataguassu — CNPJ n.03.923.737/0001-74;
Municipio de Bataguassu — CNP] n.03.576.220/0001-56;
Secretaria Municipal de Salde PUublica/Fundo Municipal de Salide — CNPJ n.10.836.939/0001-44;

A-autenticidade deste dacumente pode ser verificada no endereco http:/limprensaoficial.ms,gov.br

LY
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Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servicos de satde no 4mbito do Sistema Unico
de Salde, para a realizacio de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no Documento
Descritivo previamente definido entre as partes, visando a insercdo do HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada de Atencdo & Salde do SUS.

Amparo Legal: Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal
n.101/2000 Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis Federais n.8.080/1990 e 8.142/1990 e suas altera-
¢Bes posteriores (Leis Orgdnicas da Salde); Lei Geral de Protecdo de Dados LGPD (Lei n. 13.709/2018);
Decreto Federal n.6.170/2007; Portaria Interministerial n.424/MP/MF/CGU/2016 (Regulamentacdo sobre
Repasses Federais); na Portaria GM/MS n.2.314/2005; Portaria da Consolidagdo n.02 de 28 de setembro
de 2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; na Resolucdo n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposictes
legais e regulamentares aplicaveis & espécie e alteracdes posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execucdo do presente Termo de Contratualizacdo é de R$ 2.276.986,68,
sendo R$ 535.046,40 do Fundo Nacional de Saide-FNS, R$ 541.940,28 do Fundo Especial de Salde-FE-
SA, e R$ 1.200.000,00 do Fundo Municipal de Satide-FMS.

Dotagdo Orgamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo a conta da dotacdo orgamenta-
ria consignada na funcional programatica n. 20.27901.10.302.2043.4072.0003, Natureza da Despesa n.
33504102, Fonte 0260080091, nota de empenho 2023NE004612 (e seus aditivos), de 01/06/2023, R$
44.587,20, e Fonte 0150010021, nota de empenho 2023NE0Q04613 (e seus aditivos), de 01/06/2023, R$
45.161,69.

Vigéncia: O Termo de Contratualizacdo vigorara pelo prazo de 12 meses, com inicio no dia 04/06/2023 e término
em 03/06/2024

Data ass.: 01/06/2023

Ass: Mauricio Sim&es Corréa - CPF n. 860.214,867-49 - SES/FES

Ulisses Numman Galvan- CPF n. 970.834.378-15- Hospital

Akira Otsubo- CPF n. 005.528.101-00- Municipio

Helder Augusto Lopes Junior- CPF n. 001.265.171-00- SMS/FMS

Extrato do Termo de Contratualizacido n. 33.031/2023
Processo n.27/005564/2023
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 Satde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Beneficéncia Hospitalar de Bela Vista - CNP] n.03.168.879/0001-73;
Municipio de Bela Vista = CNP) n.03.217.916/0001-96;
Secretaria Municipal de Salde Pablica/Fundo Municipal de Satide - CNPJ n.12.457.020/0001-75;

Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de acdes e servigos de salde no &mbito do Sistema Unico
de Saude, para a realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no Documento
Descritivo previamente definido entre as partes, visando 2 inser¢do do HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada de Atencdo a Salde do SUS.

Amparo Legal: Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal
n.101/2000 Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis Federais n.8.080/1990 e 8.142/1990 e suas altera-
¢Oes posteriores (Leis Orgénicas da Salde); Lei Geral de Protegdo de Dados LGPD (Lei n. 13.709/2018);
Decreto Federal n.6.170/2007; Portaria Interministerial n.424/MP/MF/CGU/2016 (Regulamentagao sobre
Repasses Federais); na Portaria GM/MS n.2.314/2005; Portaria da Consolidagdo n.02 de 28 de setembro
de 2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; na Resolucdo n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposigdes
legais e regulamentares aplicdveis a espécie e alteragdes posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execucgdo do presente Termo de Contratualizagdo é de R$ 3.852.792,24,
sendo R$ 932.792,28 do Fundo Nacional de Saide-FNS, R$ 1.020.000,00 do Fundo Especial de Salde-
-FESA, e R$ 1.899.999.96 do Fundo Municipal de Saude-FMS.

Dotagdo Orgamentéaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo a conta da dotagdo orcamenta-
ria consignada na funcional programaética n. 20.27901.10.302.2043.4072.0008, Natureza da Despesa n.
33504102, Fonte 0260080091, nota de empenho 2023NE004591 (e seus aditivos), de 01/06/2023, R$
77.732,69, e Fonte 0150010021, nota de empenho 2023NE004592 (e seus aditivos), de 01/06/2023, R$
85.000,00.

Vigéncia: O Termo de Contratualizagio vigoraré pelo prazo de 12 meses, com inicio no dia 04/06/2023 e término
em 03/06/2024

Data ass.: 01/06/2023

Ass: Mauricio Simdes Corréa - CPF n. 860.214.867-49 — SES/FES

Maria Marly Marin Pucheta- CPF n. 437.627.271-04 - Hospital
Reinaldo Miranda Benites- CPF n. 489.666.491-49 — Municipio
Cleusa Chucarro- CPF n. 015.089.231-40 - SMS/FMS

Extrato do Termo de Contratualizacdo n. 33.030/2023
Processo n.27/005567/2023
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;
Associagdo Beneficente Dr. J(lio César Paulino Maia - CNP)J n.01.923.465/0001-87;
Municipio de BrasilAndia - CNP) n.03.184.058/0001-20;
Secretaria Municipal de Satide Pdblica/Fundo Municipal de Satide - CNPJ n.10.411.736/0001-06;
Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servigos de saide no &mbito do Sistema Unico
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