ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL N
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE /

Termo de Contratualizagio n° 30.629/2021 que
entre si celebram o Estado de Mato Grosso do Sul,
OIS iMARM 5% e v g por meio da Secretaria de Estado de Saide, e a

R PTG IR A A B A ¥ X . .
X \ Rl +f ‘ F " Associacdo Beneficente Rita Antonia Maciel Godoy,
: ‘\o@ﬁ _13 o} RL

%;2/& A3,

com a participacio do Municipio de Caracol por

- **"’*‘ms meio da Secretaria Municipal de Satide, em
consonincia com a Politica Nacional para os

Hospitais de Pequeno Porte — HPP.

Pelo presente instrumento o Estadt; de ;Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
plblico interno, inscrita no CNPJ sob n° 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de
Estado de Satide/Fundo Especial de Saiide, entidade de direito ptiblico, inscrita no CNPJ
sob o n° 03.517.102/0001-77, situada no Bloco VI Parque dos Poderes — Campo Grande -
Mato Grosso do Sul, neste ato representado por seu Secretirio Sr. Geraldo Resende
Pereira, brasileiro, casado, médico, portador do RG n° B SSP/MS e inscrito no
CPF/MF n°El.969. lIB-91, residente e domiciliado na Rua fi |
Condominio Villagio San Marino Park,"balrro Cidade Jardim, Campo Grande/MS, doravante
denominada SECRETARIA, a Associacio Beneficente Rita 'Antdnia Maciel Godoy
CNPJ/MF n° 33.754.300/0001-15, com sede na Rua Baldomero Coenga, n° 474, Centro,
Caracol/MS, representado neste ato por seu Presidente Sr. José Edson Orue, casado,
brasileiro, contador, portador do RG n° MEEEE SSP/MS e do CPF n° BS540
residente e dOl’IllCllladO na Rua _’MS doravante
denomlnado HOSPITAL 8 0 Mun1c1p10 de Caracol inscrito no CNPJ/MF n.°
03. 217924/0001 -32, com sede na Rua L1b1ndo Ferrelra Lelte n° 251 Centro, CaracoifMS
neste ato representado pelo seu Prefelto Sr Carlos Humherto Paghosa ‘brasileiro, casado
empresario, portador do RG n _, SSP/MS e CPF/MF n.° . 054-72 res1dente e
d0m1c111ad0 na Rua— Centro Caracol/MS a Secretana Municipal de
Saude Publlca/Fundo Mumclpal de Saide, devidamente mscnto no CNPJ/MF n°
11.812.857/0001-22, neste ato representado pela sua Secretaria Mumcnpal de Saude Sra.
Rosmela Gomes de Assns brasileira, dlvorc1ada enfermeira, portadora do RG n° IS
7, SSP/SP e do CPF[MF n - 350-10 residente e domiciliada na Rua I
[ % Centro, Caracol/MS doravante denominado MUNICIPIO, que celebram o
presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO autuado no Processo AdmmlstratWO n.°
27/006381/2021.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento ¢ celebrado com fundamento na
Constituigio 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 ¢ suas
alteragdes posteriores (Leis Organica da Satde); Decreto Federal n® 6.170/2007 de 25/07/2007
(Regulamentagiio sobre Repasses Federais); Portaria Interministerial n® 424/MP/MF/CGU2016
(Regulamentagio sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS n° 2.314/2005; Portaria de
Consolidacéo n° 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n° 11.261/2003; na Resolugdo n°
780/SES-MS/2007 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie ¢ alteragOes

posteriores, mediante as seguintes Clausulas e condigGes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servigos de satide no dmbito do Sistema
Unico de: Safide, para a realizagio ‘de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no
Documento Descritivo previamente definido entre as partes, visando a inser¢do do HOSPITAL na
Rede regionalizada e hicrarquizada--de Atengdo 4 Saiude do SUS.

.‘..‘ 7\._|,:'7'_ i

CLAUSULA SEGUNDA DAS CONDICOES GERAIS - :

Na execug:ao do presente Terrno de Contratualmagao 0s partlc;pes deverao observar as seguintes
condl(;oes gerals o

I-o0 acesso ao SUS se faz preferencmlmente pelas umdades baswas de saude ressalvadas as
situagdes de urgenma e emergéncia;

il * encaminhamento*¢ atendimento d%);:ﬁs‘uério, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as' Situégﬁeé de urgéncia'é "emergéncia' '

I - gratuidade das “agBes e dos semcos de satde executados poi’ forc;a deste Termo de
Contratuah,zagao aos usuérios do SUS; ' o .

IV - a prescrigdo de medicamentos deve'obsei"vér a Pélitica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situagdes aprovadas pela Comlssao de Etlca Meédica;

V atendlmento humamzado, de acordo com 2 Pohtlca Nacwnal de Humamza(;ao do SUS;

VI - observan01a mtegra.l dos protocolos tecmoos de atendnnento e regulamentos estabelecidos pelo
Mlmsteno da Saude e respectlvos gestores do SUS e . _

VI - estabelecnnento de metas e mdwadores de quahdade para todas as atividades de satde

decorrentes deste Termo de Contratuahzax;ao

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS - \

==

Sdo encargos comuns dos pam(:lpes
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

I - criagiio de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atengéo basica
prestadas pelo HOSPITAL 4 rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuago local;

11 - elaboragdo de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das agGes de satde;

I1I - elaboragdo do Documento Descritivo;

IV - educagio permanente de recursos humanos; e

V - aprimoramento da ateng@o a satde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Sdo encargos dos participes:

1- DO HOSPITAL:

a) Do Eixo de Assisténcia

1. cumptir os compromissos contratualizadds, bem como as metas e condi¢des especificadas no
Documento Déscrltlvo, parte mtegrante deste Termo, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia; a -

2. utilizar diretrizes terapéuticas e p’ro‘f‘oéfﬂos clinicos validados pelos gestores do SUS;

3. manter o $ervico de urgéhcia e emerpéncia (géral ou especializado), em funcionamento 24 (vinte
¢ quatro) horas por dia; 10s sete dias da semana, e implantar aolkiinents eot protocolo de
class1ﬁcac,:ao de nsco, LB SEATRGES B

4. reahzar a gestao de leltos hospltalares com wstas a 0t1m1zag:ao da utilizagdo;

5. assegurar a alta hospitalar responsével, conforme estabelecido na PNHOSP;

6. unplantar e/ou unplementar as agdes previstas na Secgdo I, do Cap. III, do Titulo I, da Portaria de
Consohdaqao n° 05 que estabelece 0 Prqgrama Nacional de Seguranca do Pac1ente contemplando,
pnpc;pah_l}entg, as seguintes agOes: ungl,a;ll@go‘ dos Nucleos de Seguran(;_a do Pa01ente, elaboragdo
de planoé péré Seguraﬁc;é do Pdciente é hﬁi;léntagﬁo dos Protécolos de Seguranga do Paciente;

/! unplantar 0 Atendlmento Humamzado de acordo com as d1retr12es da Politica Nacional de
Humanizagio (PNH); o

8. garantlr asmstenma 1gua11tar1a sem dlscnrmnagao de qualquer natureza . |

9. garan‘ur a 1gua1dade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e Servigos
contratuahzados em caso de oferta Snnultanea com ﬁnancwmento pnvado ,

10. garantlr que todo o corpoi chmco reahze a prestag:ao de agoes e semgos para o SUS nas
respectlvas espemahdades sempre que ¢ estas estejam prewstas no chumento Descritivo;

il promover a visita ampliada para os usuarlos mtemados _ _

12 garantlr a presenca de acompanhante para cnangas adolescentes gestantes 1dosos ¢ mdlgenasi

de aoordo com as legislagoes espec1ﬁcas, !

TH - “:‘H—_f‘-"\ __\\(
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

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

14, disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuério consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com
legislacGes especificas;

15. notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica; e

16. disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usuérios e pais ou

responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.

b) Do Eixo de Gestéo

1. prestar as agBes e servigos de saidé, colocando & dlspos1g:ao do gestor publico a totalidade da
capacidade instalada contratualizada; - !

2. informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cu:nprimentf);%"} e

3. garantir o cumprimento das metas ¢ compromissos contrafualizados fretite a0 corpo clinico

4. dlspomblhzar a totalidade das agoes e serwgos de saide contratualizados para a regulagdo do
gestor do SUS bem como submeter-se &s'normas do Complexo Regulador Estadual, as pactuagdes
definidas na Programagao Pactuada ¢ Integrada da Assisténcia — PPI Estadual, inserindo-se na rede
reglonahzada de Aterigio a Satde pelo 'cumpnmerlto de normas e fluxos de referéncia e contra
referenaa .

5. dlspor de recursos hu:manos adequados e suﬁmentes para a execugao dos servigos
contratuahzados de acordo com o estabelemdo no instrumento formal de contratualizagdo e nos
parametros estabele01dos na leglslag:ao espemﬁca

6. dlspor de estrutura fisica adequada a0 perfil assistencial, com amblencw humanizada e segura
para_ os usuarlos acompanhantes e traba]hadores, de acordo com mstrumento formal de
contratuahza,gao respeltada a leglslar,:ao espec1ﬁca

7. garantir a gratmdade das agBes e serwg:os de satde contratuahzados a0s usuanos do SUS

8. dlspor de unIdorla e/ou servigo de atendlmento a0 Usuario; |

9. garantlr em permanente ﬁmcmnamento € de forma mtegrada as Conilssoes Assessoras Tecmcas

conforme a legislagdo Vlgente,

local wswel e de facﬂ acesso; -

11. assegurar o desenvolvnnento de educat;ao permanente para seus trabalhadores —~

e e . { Pl 20 el i . \; Rtz ‘::\ O L‘
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

12. dispor de Conselho de Satde do Hospital, quando previsto em norma;

13. alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificago de eventos adversos relacionados a assisténcia em saide;

14. disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessdrios para a alimentagdo do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES);

15. disponibilizar ao gestor plblico municipal de saide os dados necessirios para a
alimentagdo do sistema:

a) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN,

b) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC,

c) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade -SIM,

16: cumpnr as regras de ahmen‘tagao e processamentos dos seguintes sistemas:

a) S1stema de Informagoes Ambulatona1s (SIA/SUS)

b) Slstema de Informac;oes Hospltalares do SUS (SIHD/SUS);

17. outros 51stemas que venham a ser cr1ados no amb1to da atencdo hospitalar no SUS;

18 assegurar a existéncia de eqq1pamentos medicos suficientes, adequados, atualizados e em

boas condlgoes de utilizaggo para dar cumprlmento a produgido contratada e aos parametros de
quahdade ex1g1dos pelo Mlnlsterlo da Satde, bem como suporte de manutengéo da vida;

_19. orgamzarg manter um plano =c_le:.,‘le:,_q111_pz_1111,;‘:nt0s,f:do qual constara, obrigatoriamente e no

mlmmo ‘ .

a) mventano de todos 0s Equlpamentos do Estabelemmento Hospitalar, organizado em fichas

por sala ou drea, com 1dent1ﬁcag:ao da orxggm, fabricante, modelo, n}lmepo de série e

espemﬁcagoes tecmcas e/ou funclonaxs s ;

b) reahza(;ao perlodlca de manuteng:ao preventlva e corretiva dos equipamentos.

20. env1ar a SECRETARIA (Coordenadorla de Contratoq de Servu;os de Saude) até o décimo

dia util do mes subsequente nota ﬁscal referente aos serv1g:os contratuahzados

21, submeter dentro de sua capamdade de resolugao as normas da Regulagdo Estadual, as
pactuac;oes 0r1undas da PPI Estadual € 1nser1r-se na rede reg1onal1zada de Atengdo a Saude ‘
cumprmdo as normas € os ﬂuxos de referenma e contra referencm _ _ fl
22 fornecer a Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratuahzag:ao todos os Z/‘\
documentos e 1nforma¢oes necessarlas ao cumprlmento de suas ﬁnalldades . |
23, famlltar o acompanhamento ea ﬁscahzagao permanente dos serv1g0s e prestar‘ todos oS

esclaremmentos que Ihe forem sollcltados pelos serv1dores da SECﬂETARIA demgnados para

tal fim. s P S B S S Tt \ \J\ |
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

24. cumprir o cronograma de entrega dos documentos referente a produgdo ambulatorial €
hospitalar definido por ato normativo da SECRETARIA, caso seja impossibilitado,
encaminhar justificar por meio de Oficio para a Coordenadoria Estadual de Controle,
Avaliacdo e Auditoria (CECCA);

25. encaminhar a SECRETARIA coépia dos contratos de Servigos de Apoio Diagnostico-
Terapéutico terceirizados e, inclui-los no SCNES do HOSPITAL.

¢) Do Eixo de Avaliagéo

1. acompanhar os resultados internos, visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos; ‘ -

2. avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agbes e servigos por meio de
indicadores qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagéo;

3. avaliar a satisfagdo dos usudrios-e dos;acompanhantes;

4. participar dos processos de avalidgdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

5. realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de
riSCOS; € 11 11 1;

6. monitorar: a execu¢do orcamentaria ¢ zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
ﬁnancelros prev1stos no instrumento formal de contratualizagdo.

7. 0 HOSPITAL devera momtorar tambem 08 segumtes md1cadores gerais:

a) taxa de ocupa(;ao de le1tos

b) tempo‘me(!h,q de pennanencla pg_ra_lei_tqs de clinical médica;

© tempo medio de permanéncia para leitoscirirgicosi ¢

d) taxa Qe p.éir.té‘lildade institu_cionz-ﬂ_,- ” |

E |
i

1 - DO MUNICIPIO: i szl
a) g‘erehciafdé'iﬂstrumentos formais aé':cgnﬁatualizagﬁo, visando a execucgdo das agles e servigos
de saude e demais compromissos contratualizados;

b) realizar 4 regulagio das agdes e servigos de satide contratualizados, por meio de:

1. estabelecmlento de fluxos de referen(;la & contra referenma de abrangenma municipal/estadual de
acordo com o pactuadona CIR/CIB; '™ 93

2. implementagio’ de "prot()'c'olos para a regu.lac;,ﬁo de acesso as agles e servigos hospitalares e
defini¢do dos pontos de- atengdo, bem ¢omo stias atrlbmg:oes na RAS para a continuidade do

cuidado ap6s alta hospltalar é

I

3. regulagio do acesso as agdes e servigos de satde, por meio de centrais de regulagdo, de acor%k;%

com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagdo; &

! ‘/ x/ '




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

¢) cumprir as regras de alimentagéo e processamentos dos seguintes sistemas:

1. Sistema Nacional de Agravo de Notifica¢do (SINAN);

2. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

3. Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM); e

4. outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da aten¢fo hospitalar no SUS.

d) promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de ateng@o basica realizadas pelo

hospital para as Unidades Basicas de Satde (UBS).

Il - DA SECRETARIA: o

a) confrolar, avaliar, - monitorar e ] audltar, quando couber, as agOes e servigos de satde
contratualizados, na forma de:

1. dlSpOSlthOS de auwmagao prev1a dos procedxmentos ambulatoriais e de internacdo hospitalar,
salvo em situacGes em’ que fluxos se_]am deﬁniidos "a prl()l‘l com autorizagao "a posteriori";

2. monitoramento 'da" produt;ﬁo avalianido “sua compahblhdade com a capacidade operacional e
compleXId'ade‘ do hosplt-al' ¢ de acordo com o prewsto no instrumento formal de contratualizaggo;

3. monitoramento e avaliagio das metas ﬁd'r ’in'éic') de indicadores qualiquantitativos; e

4. monitoramento da execug:ao orr;amentaﬁa com penodlc1dade estabelecida no instrumiento formal
de contratuahzag:ao,  saude (UL

5. realizar mvestlgagao de dentincias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de satde
contratuahzado prestado pelo hospltal it

b) transfenr 0S recursos prev1stos na Clausula Sexta deste Termo de Contratualizagdo ao
Hospital;

c) verificar o cumprlmento das metas estabelec1das neste mstrumento eno Documento Descntlvo e
Contratuahzagao a sﬁua@ao Venﬁcada naquele penodo por melo da Coordenadona Estadual de
Controle Avallag:aoeAudltona:, Be i s by e o
d) encammhar semestra]mente os relatonos de Vls1ta Tecmca, formahzados pela CECAA a9

HOSPITAL € a0 MUNICIPIO, constando as condigdes tecmcas ewdencmdas € proposmoes /

Juntamente com as reoomendagoes quando necessanas _ _ /

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO [/-\
O Documento Descritivo é o instrumento de operacionalizagio das agdes e servigos planejados de
gestdo, assisténcia e avahax;,ao acrescido das espemﬁmdades locais, part;e mtegrante deste Termo M
; [ 1 B abit]s i

Contratualizagdo. _
I - O Doclimento Descritivo contém: B L 'i* ) d




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

a) a defini¢io de todas as ac¢des e servigos de saude, nas 4reas de assisténcia e gestdo, que serdo

prestados pelo hospital;

b) a definicio de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagio dos servigos e agdes
contratualizadas;

¢) adefini¢fio de metas qualitativas na prestagio das ag3es e servigos contratualizados; e

d) a definigdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho.

§ 1° - O Documento Descritivo tera validade de 12 (doze) meses, devendo ser renovado apos o periodo de
validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

§ 2° - As alteragdes do Documento :Des_,éﬁﬁvo serdo por meio de Termo Aditivo e objeto de
publicagdo oficial.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total estlmado para a execug:ao do presente Termo de Contratualizagio ¢ de R$
1.085. 868 60 (um milho, oitenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e oito reais e sessenta centavos),
sendo:
- R$ 16“.2'.694,'44' (cento e sessenta e dois mﬂ, §eis'centos e noventa e qua‘tro reais e quarenta e quatro
centavos) do Fundo National de Satide-FNS;
- R$ 323.174,16 (trezetitos ¢ 'vinte e tiés mil, cento e setenta e quatro reais e dezesseis centavos) do
Fundo Especial de Satde-FESA; e = /170 et o
- RS 600. 000,00 (seiscentos mil rea1s) ‘do'Fundo Municipal de’ Satide-FMS, a ser repassado ao
Hospital em p‘a’rt:elas mensais.
0 FESA passara mensalmente ao HOSP}TTAL os recursos financeiros Federais e Estadual,
confonne espemﬁcado a seguir:

' PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

Descrigio - Valor Mensal (R$) Valor Total
165094 44 1 —— lois onil, ceis . o ] « Anual (R$)
o R A Componente Pré-Fixado /
Recurso Federal |
| Média Complexidade Ambulatorial (SIA) i | v, 166877 = 2002524 f
Meédia Complemdade Hospltalar (SIH) 11.889,10 142.669,20 f
Subtotal (1) 13.557,87 162.694,44
.| Recurso Estadual ‘ WG 23 i e
Incentivo Estadual & Contratuahzagao 25.179,88 302.158,56
Contrapartida Estadual 1.751,30 21.015,60
Subtotal (2). ; T 26.931,18 | 323.174,16
Recurso Municipal - ) U
Incentivo Municipal & Contratualizagio 50.000,00 600.000,00 . /
Subtotal (3) 50.000, 00 600.000,00

oy §




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL |
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE :

[ TOTAL (1 +2 +3) | | 90.489,05 | 1.085.868,60 |

§ 1° Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado é composto pelo Recurso
Federal de Média Complexidade Ambulatorial (SIA) e Média Complexidade Hospitalar (SIH) e
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
Contratualizagio, 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 |quélitativas constantes do Documento Descritivo, apés

verificagio pela auditoria estadual, obedecendo & proporgio relacionada 1o quadro a seguir:

' Faixa de Desémnhe (Ponmhgﬁo) = % do Cumprimento de Metas

De 0 a 200 pontos s _ 20%
De 201 a 300 pontos o ' 30%
De 3012400 pontos v Ambuiatozal ¢ ; B 40%
| De 401 a 500 pontos . s B o _ 50%
De 501 a 600 pontos S S T 60%
De 601 :a 700 pontos momnte Pt R ‘ . 70%
De 701 a 800 pontos 80%
De 801a'1.000 pontos e W : 100%

I - cmquenta por cento (50%) do valor sera repassado em parcelas mensais, de acordo com o
percentual de cumpnmento de metas quantltatlvas constantes do DPcumento Descntlvo apos
a.nahse e aprovagao obedecendo a proporq:ao a segulr relacmnada 7

a) cumpnmento de 90% a 110% das metas quantltauvas pactuadas corresponde ao repasse de 100%
do teto mensal prewsto no inciso II do §2° desta Cléusula; e , ‘

b) cumpnmento de até 89,99% das metas quanutatwas pactuadas corresponde a0 repasse do
percentual cumpnqlo até o limite prewsto no inciso I do § 2° desta Clausula.

CLAUSULA SETIMA DA DOTACAO ORCAMENTARIA i
Pelos’ servxqos prestados pelo Hospltal serdo efetuados os repasses de recursos ﬁnancelros abaixo

descritos:

[-DO M]NISTERIO DA SAUDE ‘
Os recursos ﬁnanceuos do Mlmsteno da Saude para execug:ao da presente contratuahzaqao sdo

provementes do Fundo Namonal de Saude programados para este fim.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

§ 1° Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo da presente contratualizagdo séo
provenientes do Fundo Especial de Satde, programados para o presente exercicio, na seguinte
classificacdo:

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0008

Localizador: Hospitais de Pequeno Porte Macro CG

Natureza da Despesa — 33504102

Nota de Empenho da fonte 0248000001: 202 1NE006675 (e seus aditivos)

Data: 30/07/2021

Valor: R$ 451,93

ST ADC
Nota de Empenho da fonte 0103000000 2021NE006676 (e seus aditivos)
Data: 30/07/2021 g
Valor: R$ 897,71 : l maud g,
Il - DO MUNICIPIO o
Os recursos financeiros; do municipio, para execucio da presente contratualizagio séo provenientes

do Fundo Mumc1pal ‘de Satde pro gramados'para este fim.

CLAUSULA OITAVA DO CQNTROLE, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

Este Termo, .d:e‘Contratuahzagao sera acompanhado e avahado pela:

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

IT - Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagao.

§ 1° Da Comissfio Estadual de Acompanhamento:

I - a Comissio Estadual de Acompanhamento do Termo de Contratualizagdo ¢ criada por meio da
SECRETARIA, cabendo aos responsaveis pela representatividade, indicar & SECRETARIA os
nomes para oompor a Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagdo.

II-a Comlssao reumr se—a ‘Sémestralmente para monitorar a execugdo das agOes e servicos de saude
pactuados no Termo de Contratuallzagao & no' Documento Descritivo;

HI a Cormssao seré instituida pela. SECRE[TARIA e sera composta no rmmmo pelos seguintes
representantes :

a) representantes dos Gestores: .

L. do1s representantes do Gestor Estadual (Audltor de Servu,:os de Satde indicado pelo Secretario de
Estado de Saude), sendo um tltular eum suplente

2. dois representantes do Gestores Mumc1pals (indicado pelo COSEMS/MS) sendo um t1tula.r e um

suplente,




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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b) representantes dos Hospitais:

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;

2. dois representantes dos Hospitais Privados (filantropicos ou sem fins lucrativos) indicados pela
Federagiio das Instituigdes Beneficentes e Filantropicas do Estado de Mato Grosso do Sul , sendo

um titular e um suplente.

c) representantes do Controle Social (Conselho Estadual de Saude):
1. dois representantes do Férum dos Usudrios (indicados pelo Conselho Estadual de Saude), sendo

um titular e um suplente; [AD0 [
2. dois representantes do Forum dos Trabalhadores (indicados pelo Conselho Estadual de Saude),
sendo;um titular.e um suplente.

IV - o mandato dos membros da Comissdo serd previsto por 02 (dois) anos; considerando os
aditamentos, sendo permitida 01 (uma) reconduggo, por igual periodo; e

V. os membros da Comisséo ndo serdofemunerados. |

§ 2° Da Coordenadoria Estadual de Control¢, Avaliagdo e Auditoria — CECAA

I - o presente Termo.de Contratualizagio serd avaliado mediante procedimentos especificos da
CECAA, 0s quals observarao o cumpnmento das Clausulas e condlgoes estabelecidas e outras agdes

necessanos ao, controle avahac;ao e aud1tor1a dos semc;os prestados

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

0 présenté’T’ém'io de Contratualizacio podera ser alterado mediante a celebragiio de Termo Aditivo,
ressalvado o $éh objeto ‘que ndo pode ser modificado.

§1°Os valorés prévistos neste Termo dé' Contratualizacio poderdio ser alterados de comum acordo
entte a SECRETARIA e o MUNICIPIO; de acordo com as modificagdes do Documento Descritivo,
desde que haja dlspomblhdade orc;amenta:na

§ 2° Nio haverd alterac;oes dos recursos financeiros quando as metas ciuanﬁfaﬁvas relacionadas ao
componente Pré-Fixado do Termo de'Contratualizagio que sofrerem variagdes de 10% (dez por
cento) para mais ou para’thenos, exceto 1o ‘caso de ocorréncia de fatos supervenientes, realizagio de
eventos ol ‘Gutros fatos devidamente comprovados ¢ ‘analisados pela Comissdo Estadual de
Acompanhamento A CORS

§3° Caso 0 HOSPITAL nao cumpra pelos menos 50% das metas qualitativas e/ou quantitativas
pactuadas por 03, (irés) meses consecutlvo§ ou 05 (cmco) meses alternados terd o Termo de

Contratuahzag:ao e o0 Documento Descntlvo rewsados ajustando as metas e o valor dos recurstgs\U
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serem repassados, de acordo com a produgdo do HOSPITAL, mediante aprovagio da
SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA - DOS REAJUSTES

A SECRETARIA podera reajustar o valor do repasse de recursos financeiros previstos na Clausula
Sexta deste Termo de Contratualizagdo, na mesma propor¢ao que o Ministério da Satde reajustar os
valores dos procedimentos existentes na tabela do SUS. ‘

Paré4grafo Unico - Caso o HOSPITAL apresente percentual de cumprimento de metas quantitativas
superior a 100% por 12 (doze) meses consecuuvos terd as metas do Documento Descritivo e os
valores contratuahzados reavaliados, com' wstas ao reajuste, mediante aprovacdo da SECRETARIA
e disponibilidade orgamentaria.

§ 1°'Casd’o HOSPITAL apresente percenttial de cumprimento de metas quantitativas superior a
100% :pb'f. i (doze) meses consecutivos, tera as metas do Documento Descritivo e os valores
contratuahzados reavahados, com wsta,s a0, rea]uste, mediante aprovagdo da SECRETARIA e
dlSpOI‘llblhdadC orcamentaria.

4
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
O presente -Termo de Contratualizagdo! podera ser rescindido pela SECRETARIA total ou
parcialmente, por interesse publico :ou:quando ocorrer o descumprimento, pelo HOSPITAL e/ou
pelo MUNICIPIO, de suias Clausulas.ou condigdes, em especial:
I - pelo fornecimento de informagdes-incompletas, intempestivas ou fora dos critérios estabelecidos
pelo Ministério de Satde e pela SECRETARIA,;
Il - pela ocorréncia de fatos que venham a/impedir ou dificultar o acompanhamento, de controle,
avaliacdo e auditoria pelos 6rgaos competentes da SECRETARIA; e
II - pelo. descumprimento de entrega-dos:documentos referente a produgéo ambulatorial e hospitalar
sem justificativa, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados.
Paragrafo Umoo O Conselho Estadual de Saude sera comunicado da rescisdo deste Termo de

Contratuahza,g:ao e o

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES
A SECRETARIA. aplicaré. ao presente Termo:de Contratualizagdo, em caso de descumprimento
pelo HOSPITAL e/ou MUNICIPIO, as seguintes penalidades -
[ - adverténcia escrita;

I - multag 0
IV - rescisdo do Termo de Contratualizagio; - Ko
R e R o > ) ‘\”(
Q3 -




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

§ 1° O ndo cumprimento pelo HOSPITAL das metas qualitativas e/ou quantitativas pactuadas,
constantes do Documento Descritivo, implicara na suspensdo parcial ou redugéo do repasse dos
recursos financeiros pela SECRETARIA.

§ 2° A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula ocorrer em caso de descumprimento de
qualquer das pactuagdes previstas neste Termo de Contratualizagéo e dependera da gravidade do
fato que a motivar, consideradas a reincidéncia, a avaliagio da situagéo ¢ as circunstancias objetivas
em que ocorreu, sem prejuizo das sangdes civis e penais, garantindo-se o exercicio de defesa e o

contraditorio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA
Qualquer uma das partes podera déﬁﬁnéiar o presente Termo de Contratualizagdo, com
comunicagiio do fato da extingdo unilateral do presente instrumento, por escrito, com antecedéncia
minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao
puderem ser: interrompidas neste prazo.ou que possam causar prejuizos a sande da populacdo,
quando entdo seré respeitado o prazoide mais 60 (sessenta) dias para o encerramento deste Termo

de Contratualjzagio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA PUBLICACAO 7
A SECRETARIA providenciara a pubhcagao do extrato do presente Termo de Contratualizagiio no

Diério Oﬁclal do Estado, em conformldade com 0 dlsposto no paragrafo {mico do artigo 61 da Lei
n°8.666/93. S T

CLAUSULA DECJMA QUINTA -DA VIGENCIA y _
O presente Termo de Contratualizagdo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
01/08/2021 e término 31/07/2022. . ... ,, ¢

Paragrafo Gnico: ‘Qualquer alteragdo’ ou modificagio"qué importe em diminuigdo da capacidade
operativa do HOSPITAL podera ensejar a néo prorrogagéo deste Termo de Contratualizagdo ou a

revisio das condigdes ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA —DAS DISPOSICOES FINAIS
A fiscalizagdo ‘exercida pela SECRETARIA sobre os servigos ora contratualizados ndo eximira o
HOSPITAL e/ou MUNICIPIO de sua plena responsabilidade perant.? aos pacientes € terceiros,

decorrentes de culpa ou dolo na execugao do contrato

Pa:ragrafo Umco o HOSPITAL so podera recorrer a prestax;ao de semgos por terceiros para ap io
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e gratuidade aos usuarios do SUS, cadastrado no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satide - CNES e Alvara ou Licenga Sanitaria atualizados. |

CLAUSULA DECIMA SETIMA - 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 de Contratualizagdo e seus aditivos que néo puderem
ser resolvidas de comum acordo pelos participes e pela Comissdo Estadual de Acompanhamento da
Contratualizagio.

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

vias de 'igual teor e forma, para os devidos efeitos legaié, ‘tudo na presenca das testemunhas infra-

assinadas.. k .
Campo Grande, 30 de julho de 2021.
i
‘ W Term e ¢ ¥ by :
Rosineia Gomes de Assis Carlos ﬁh;hberto Pagliosh
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Anexo Unico

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saude

Documento Descritivo

(Ano 2021/2022)

PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Hospital Beneficente Rita Antonia Maciel Godoy —
CNES: 2599996

Caracol/MS

Qo

L’L. C}a

Indicadores Metas Pontuacdo
Taxa de Média de Permanéncia: :
. A 2 dias = 30
Soma dos dias de permanéncia de todas as AIH aprovadas i
(nimero de pacientes-dia), no semestre em analise dividido sque 2 até 3 = 60 100
pelo total de AlIH aprovadas no mesmo perlodo o
FantessiiD >que 3 dias = 100
Taxa de mortalidade institucional:
Numero de ébitos ocorridos apds 24 horas de internagdo, no
semestre em andlise dividido pelo numero de saidas de
usuarios no mesmo periodo. <ou=2%
. 100
(soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram
transferidos ou que evoluiram para 6bito)
Fonte: SIHD
Rede Cegonha: e st o
a) Contato Imediato pele a pele na 12 hora de vida
b) Aleitamento materno na 12 hora de vida. SIM
a) =50
Obs: Verificacdo por meio de instru mento especifico para b) = 50 100
avaliagdo do semestre.
Considerar a pontuagdo quando obter 60% do sub|tem “a” e
do subitem “b”.
Participacdo na Politica de Atengdo as Urgéncias e i ;
Emergéncias.- verificar, conforme determlna a Portaria GM n¢. SIM
2.048, de 05/11/2002: )
a) o acolhimento com classificagdo de risco; a) =.40
: i . . b) =40 120
b) a implantac&o de protocolos clinicos para as 2 (duas) linhas ¢) =40
de cuidados das patologias de maior incidéncias; :
c) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital. A
a;ﬁo das metas do eixo de assisténcia a saude : 420 .
__ METAS DO EIXO nasssﬁ”-. e T VAaE
Indicadores e Servl;os ) Metas Pontuagdo )
Taxa de Ocupacio Hospitalar: 2 80%
O TOH é igual ao nimero de dias permanéncia dividido por Se apresentar: &,
(ndmero de leitos (CNES) multiplicado pelo nimero de dias do <30% =0 100 (%
semestre em analise). 230% a <60=30
' 2 60% a <80 = 60
280%=100 (T~
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Seguranca do Paciente:
a) documento de criagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente
- NSP e constituigdo da respectiva equipe. (5 pontos);

b) cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos); SIM
c) Regimento Interno do NSP (5 pontos); a)=05 120
d) Plano de Seguranga do Hospital (25 pontos); b) = 20
e) atas das reunides realizadas, de acordo com a periodicidade c)=05
estabelecida em Regimento Interno (10 pontos); d)y=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 fl=25
pontos); g)=30
g)Notificacdo 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 Capacitagdo,
Educagdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos - verificar o percentual de pessoal capautado no Se apresentar:
semestre em andlise. 0 a 20%=zero

7 Observagdo: a capacitacdo poderd ser |nterna desenvolwda 21a35%=40 120
pela Direcdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por 36 a 50% = 60
outras instituicbes, desde que apresente comprovagdo e 51 a 70% =90
deverd abranger todos os setores/agoes reahzadas pela Acima de 70 = 120
unidade de sadde.

Pontuacdo das metas do eixo de gestio

340

Indicadores e Servigos

WIETAS DO EIXO DE AVAUAGRO

Metas

antuagﬁo

‘Avaliagdo da satisfagdo dos usudrios do SUS - reahzada pela
8 Auditoria. \
|Periodicidade da avahagao semestrai

Avaliagdo positiva 2 80%

120

1a) Avaliagdo da satlsfagao dos. colaboradores - reahzada pela
Audltorla 1) ‘
Perlod|crdade da avallagao semestrai s o g G

Ne. 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
trabalhadores)

9 |Fonte: registro de reunido semestral
Administrativa e colaboradores r
Relatério de 'Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual,
bem como para definicdo de atrlbmgoes e responsabilidades
‘por servico hospitalar efou profissional, visando o
cumprimento das metas contratualizadas.

Obs.: A Diregdo Administrativa poderd realizar uma ou mais
reunides no semestre, desde que c0ntemp|e 80% ou mais dos
‘colaboradores da |nstttU|gao g

entre a Diregdo |

para apresentacdo do”w

a) avaliagdo positiva
= 80% =60

b) sim =60

120

Pontué;ﬁ__o do é__ixo de avaliagdo

240 N |

Pontuacdo Total

1.000 ' (y

=
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O valor definido a0 cumprimento das metas qualitativas sera disponibilizado ao HOSPITAL,
de acordo com a anélise 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 (pontuacdo) 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 ' o 60 |
De 601 a 700 pontos SEL VST BTV (10 ) : 70
De 701 a 800 pontos 80
De 801 a 1.000 pontos 100

PARTE II - METAS QUANTITATIVAS

a)“INTERNAC(-)ES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE (STHD2-SUS)

i . e — Internagdes
Le:to/espemahﬂgde e : . .Meta mensal Meta anual
Clinica médica - s, . R 13 [ = 156
Clinica cirdrgica- - SR N 01 , 12
Clinica giheco-obstétrica " 03 217 36,
Clinica pediatrica ey s . .05 4.1 . 60
Total |--2°Y Lol o T : . 22 L 264

b) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA,COMI?LEXIDADE (SIA-SUS)

. : Nimero de Procedimento
Tio-deAnshclimanto Meta mensal Meta anual
Diagnéstico em laboratdrio clinico 645 7.740
Total ' i’ L abruila § L PLIGAS! - 4 7.740

Vs

-:_": Campo Grande, 30 de julhb de 2%




ATOS NORMATIVOS DA ADMINISTRACAO DIRETA

P

Extrato do Termo de Doacio

Doador: Servigo Social da Indistria - Departarhento Regional do Mato Grosso do Sul - SES-DR/MS-
CNPJ 03.769.599/0001-10 :

Donatario: Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado de Sadde - CNPJ
02.955.271/0001-26
Objeto: O objeto do presente termo consiste na doagdo sem encargos, pelo Doador, de 34 (trinta e quatro)
capacetes ELMOS da marca Esmaltec, para o uso da Secretaria de Estado de Salde.
Descricdo dos bens/materiais: Os bens/materiais ora doados estdo descritos na Guia de Transferéncia de
Material de Consumo/Permanente GT n. 017/2021 e serao incorporados ao patriménio da DONATARIA, se for o
caso. :
Encargos: O Doador, por decisdo de seu Conselho Regional como parte de suas agdes sociais, transfere &
Donatéria, a titulo de doacdo definitiva e incondicionada, a doagdo de capacetes ELMO, na quantidade acima
descrita, tendo a posse e todos os direitos e deveres inerentes, assumindo apenas os encargos previstos no
Termo de Doagao.
Vigéncia: presente termo passa a vigorar entre as partes na data de sua assinatura.
Data ass.: 10/08/2021
Assinaturas: Sergio Marcolino Longen — CPF n. Illl296 . 1-20

Geraldo Resende Pereira - CPF n. IIN.O6GO NEERC1

Republica-se por conter incorrecéo no original publicado no DOE n.10.527, p. 7/8, de 02/06/2021
Extrato do Oitavo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacdo n° 28.307/2018
Processo n®: 27/001763/2018
Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n.° 15.412.257/0001-28, através da Secretaria de
Estado de Salde/Fundo Especial de Saide - CNP] n.© 03.517.102/0001-77;
Hospital Beneficente Sdo Mateus - CNPJ n°® 03.153.806/0001-08;
Municipio de Caarapé = CNPJ n° 03.155.900/0001-04;
Secretaria Municipal de Salde Publica/Fundo Municipal de Saide - CNPJ n.
97.536.097/0001-93;
Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia prevista na Clausula Décima Quinta do
Termo de Contratualizagéo n® 28.307/2018, pelo periodo de 12 meses, com inicio no dia 03/05/2021 a
02/05/2022 e alteragdo do documento descritivo parte I - metas qualitativas e alteraces das clausulas
sexta e sétima.
Recursos: O valor total estimado para a execugdo do presente Termo Aditivo € de R$3.398.964,24, sendo R$
1.011.324,72 do Fundo Nacional de Satide-FNS, R$ 611.632,56, do Fundo Especial de Salde-FESA,
e R$ 1.776.006,96 do Fundo Municipal de Satude-FMS
Dotagdo Orcamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo & conta da dotacdo
orgamentaria consignada na funcional programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0009, localizador:
Hospitais Filantrépicos Macro DOU, natureza da despesa 33504102, nota de empenho da fonte
0248000001: 2021NE003789, de 03/05/2021, R$84.277,06 (e seus aditivos), nota de empenho da
fonte 0103000000: 2021NE003719, 03/05/2021, R$ 50.969,38 (e seus aditivos).
Ratificagcdo: Ficam ratificadas todas as demais Clausulas que ndo foram expressamente alteradas por esse
Termo Aditivo.

Data ass.: 03/05/2021

Ass: Geraldo Resende Pereira - CPF n. jll8.969. -1 - SES
Mario Duran Leitdo - CPF n. illll.502l-53 - Hospital _
André Luis Nezzi de Carvalho - CPF n. Il .952 Hl -63 - Municipio
Valberto Ferreira da Costa - CPF n. jgigh. 204 04 - SMS

Extrato do Termo de Contratualizacdo n. 30629/2021

Processo n® 27/006381/2021

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n.© 15,412.257/0001-28, através da Secretaria de Estado
de Salde/Fundo Especial de Salde - CNP) n.© 03.517.102/0001-77;
Associacdo Beneficente Rita Antonia; Maciel Godoy - CNPJ n. 33.754.300/0001-15

GOVERNO DOCUMENTO:
DO ESTADO ASSINADO
| Mato Grossodo Gul \_/ ELETRONICAMENTE
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Municipio de Caracol ~ CNPJ n. 03.217.924/0001-32
Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Salide - CNP] n° 11.812, 857/0001-22

Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de agBes e servigos de salide no &mbito do Sistema Unico
de Salde, para a realizagéo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no Documento
Descritivo previamente definido entre as partes, visando & insercdo do HOSPITAL na Rede 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° 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteracdes
posteriores (Leis Orgénicas da Salde); Decreto Federal n® 6.170/2007; Portaria Interministerial n® 424/
MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS no 2.314/2005; Portaria
de Consolidagdo n® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n° 11.261/2003; na Resolucdo
n® 780/SES-MS/2007 e nas demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteracdes
posteriores,

Recursos: O valor total estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizagdo ¢ de R$1.085.868,60,
sendo R$162.694,44, do Fundo Nacional de Salde-FNS, R$323.174,16, do Fundo Especial de Saude-
FESA, e R$ 600.000,00 do Fundo Municipal de Salde-FMS

Dotacgdo Orgamentaria do FESA: As despesas para ¢J presente exercicio correréio a conta da dotac3o orcamentaria
consignada na funcional programatica n. 20.27901.10.302.2043.4072.0008, Plano Interno - Hospital de
Pequeno Porte Macro CG, Natureza da Despesa n. 33504102, Fonte 0248000001, nota de empenho
2021NEO06675 (e seus aditivos), de 30/07/2021, R$451,93, e Fonte 103000000, nota de empenho
2021NE006676, de 30/07/2021(e seus aditivos), R$897,71

Vigéncia: O Termo de Contratualizacdo vigorara pelo prazo de 12 meses, com inicic no dia 01/08/2021 e término
em 31/07/2022

Data ass.: 30/07/2021

Ass: Geraldo Resende Pereira - CPF n.© HI. 969 Mmool - SES
José Edson Orue - CPF n, MlL785. IEEA49 - Hospital
Carlos HUmberto Pagliosa - CPF n. I 054 W72 - Municipio
Rosinéia Gomes de Assis — CPF n. Hl.350M-10 - SMS/FMS

Republica~se por conter incorrecéo no original publicado no DOE n. 10.519, p. 12/13, de 26/05/2021

Extrato do Quarto Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacio n. 28.314/2018

Processo n® 27/001766/2018

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

Saulde/Fundo Especial de Salde - CNP] n.® 03.517.102/0001-77;
Municipio de Coronel Sapucaia - CNPJ n® 01.988.914/0001-75
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saldde - CNPJ n.© 13.022.375/0001-02

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar vigéncia prevista na Clausula Décima Quinta do Termo
de Contratualizagdo n. 28.314/2018, pelo periodo de 12 meses, com inicio no dia 02/05/2021 até o dia
01/05/2022, alteragao do documento descritivo ~ parte I - Metas qualitativas e alteragdes das clausulas
sexta e sétima.

Recursos: O valor total estimado para a execucdo do presente Termo & de R$1.239.777,48, sendo R$ 318.048,12
do Fundo Nacional de Saude-FNS, R$516 707 76 do Fundo Especial de Salude-FESA, e R$ 405.021,60
do Fundo Municipal de Saude-FMS

Dotacdo Orgamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo a conta da dotacdo orcamentaria
consignada na funcional programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0009, Localizador: Hospitais de
Pequeno Porte Macro DOU, Natureza da Despesa 33404101, nota de empenho da fonte 0248000001
2021NEQ03518, de 30/04/2021, R$883.47 (e seus aditivos), nota de empenho da fonte 103000000:
2021NEQ03517, de 30/04/2021, R$1.435,30 (e seus aditivos)

Ratificagdo: Ficam ratificadas todas as disposicfes e Clausulas do Termo de Contratualizacdo n®28.314/2018, néo
alteradas pelo presente Termo Aditivo. '

Data ass.: 30/04/2021

Ass: Geraldo Resende Pereira - CPF n.° HlB.969. 91 - SES

Rudi Paetzold - CPF n°lillll.320 Il -68 - Municipio
Najla Marienne Schuck Mariano - CPF n°. Il 507 Il -53 - SMS/FMS/Hospital

NG : \__# DOCUMENTO
DO ESTADO ASSINADOD
R L O J ELETRONICAMENTE g8
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