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Sexto Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacdo n°
33.043/2023 que entre si celebram o Estado de Mato
Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado de
Saude, e a Associacio Beneficente de Novo Horizonte
do Sul, com a participacio do Municipio de Novo
horizonte do Sul por meio da Secretaria Municipal de
Saude, em consoniancia com a Politica Nacional para os

Hospitais de Pequeno Porte — HPP.

Pelo presente instrumento o Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob n.® 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de
Estado de Saude/Fundo Especial de Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ
sob 0 n.° 03.517.102/0001-77, situada no Bloco VII Parque dos Poderes — Campo Grande -
Mato Grosso do Sul, neste ato representado por seu Secretario Sr. Mauricio Simées Corréa,
brasileiro, portador do RG n°® 1***54 SEJUSP/MS e inscrito no CPF/MF *** 214 .867-**,
residente e domiciliado na cidade de Campo Grande/MS, doravante denominada
SECRETARIA, a Associacao Beneficente de Novo Horizonte do Sul, CNPJ/MF n.°
05.497.378/0001-66, com sede na Avenida Marcos Freire, n.° 1.147, Centro, Novo Horizonte
do Sul/MS, representado neste ato por seu Presidente Sr. Ilton Marcossi, brasileiro, portador
do RG n. 1** *54 SSP/MS e do CPF n.° *** 627.361-**, residente e domiciliado na cidade de
Novo Horizonte do Sul/MS, doravante denominado HOSPITAL, ¢ o Municipio de Novo
Horizonte do Sul, inscrito no CNPJ/MF n.° 37.226.644/0001-02, com sede na Rua Avenida
Nelito Camara, n® 130, Centro, Novo Horizonte do Sul/MS, neste ato representado pelo
Prefeito Sr. Aldenir Barbosa do Nascimento, brasileiro, portador do RG n.° 10***31
SSP/MS e CPF/MF n.° *** 350.171-**, residente ¢ domiciliado na cidade de Novo Horizonte
do Sul/MS, a Secretaria Municipal de Satde Publica/Fundo Municipal de Saude,
devidamente inscrito no CNPJ/MF n.° 11.334.651/0001-34, neste ato representado pelo seu
Secretario Municipal de Satde Sr. Everton Eduardo Souza Ramalho, brasileiro,
portadora do RG n°® 11***58 SSP/MS e do CPF n°® ***,508.981-**, residente e domiciliadao
na cidade de Novo Horizonte do Sul/MS, doravante denominado MUNICIPIO, que celebram
o presente TERMO ADITIVO, autuado no Processo Administrativo n.® 27/005566/2023.
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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 alteragdes posteriores (Leis Organica da Saude); Portaria Interministerial n°
424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS n°
2.314/2005; Portaria de Consolidagdo n° 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n°
11.261/2003; na Resolugao n°® 780/SES-MS/2007, Lei Geral de Protecdao de Dados - LGPD (Lei
n. 13.709, de 14 de agosto de 2018), Portaria GM/MS 6.464/24 e nas demais disposi¢oes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e alteragdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas e

condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de recursos financeiros oriundos do Fundo

Nacional de Saude, Portaria GM/MS n° 6.464 de 30 de Dezembro de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTORIZACAO

A autorizacdo para celebragdo do presente Termo Aditivo encontra-se no Processo Administrativo

n° 27/005566/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor estimado para a execugdo do presente Termo Aditivo ¢ de RS 6.526,19 (seis mil quinhentos

e vinte e seis reais e dezenove centavos), em parcela tinica, a ser repassado do Fundo Especial de

Saude ao HOSPITAL, conforme especificado a seguir:

Recursos Valor (RS)
Portaria GM/MS n° 6.464/24 30 de Dezembro de 24 —recursos referentes ao RS
incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengdo Especializada a Satde. 6.526,19

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

1- DO MINISTERIO DA SAUDE
Os recursos financeiros, do Ministério da Saude, para a execugao do presente Termo sao

provenientes do Fundo Nacional de Saude, programados para este fim.
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§ 1° Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo do presente aditivo sdo provenientes do

Fundo Especial de Satude, programados para o presente exercicio, na seguinte classificagao:

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0151

Localizador: PT. 6.464/24 — Atengdo Especializada

Natureza da Despesa: 33504102

Nota de Empenho da fonte 0160081261: N° 2025NE006759

Data: 30/07/2025

Valor: RS 6.526,19

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo tem sua vigéncia a contar da assinatura até o término do Termo

de Contratualizacdo vigente.

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

TERMO ADITIVO.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciara a publicagdao do extrato do presente Termo Aditivo no Diario
Oficial do Estado, em conformidade coma Lein® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes sobre a execucdo do presente Termo que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes e pela Comissao Estadual de Acompanhamento da Contratualizagao.
E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente, para os devidos

efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Campo Grande, data da ultima assinatura digital.
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Aldenir Barbosa do Nascimento Mauricio Simoes Corréa

Prefeito do Municipio Secretario de Estado de Saude
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artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal n. 101/2000; nas Leis Federais n. 8.080/1990
e 8.142/1990 e suas alteragdes posteriores ; Lei n. 13.709/2018; Decreto Federal n. 6.170/2007;
Portaria Interministerial n. 424/MP/MF/CGU/2016 (Regulamentacao sobre Repasses Federais); Anexo
2 do anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n. 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual
n. 11.261/2003; na Resolucdao Estadual n. 782/SES-MS/2007, Resolucdo n° 369/SES/MS/2025,
Resolucdo 386/SES/MS/2025 e nas demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie
e alteragdes posteriores.
Recursos: O valor estimado para a execucao do presente Termo Aditivo € de R$ 50.000,00, a ser repassado do
Fundo Especial de Saude a ser repassado ao FMS e posteriormente transferido ao Hospital.
Dotagao Orcamentaria: Os recursos financeiros, do Estado, para execucdo do presente termo sdo provenientes
do Fundo Especial de Salde, programados para o presente exercicio, na seguinte classificagdo:
Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0045, Localizador: Mais Saude, Menos
Fila - Cirurgias Eletivas, Natureza da Despesa 33504102, Fonte 0150010021, Nota de Empenho
2025NE007337 (e seus aditivos), Data: 18/08/2025, Valor: R$ 10.000,00, Funcional Programatica:
20.27901.10.302.2200.6010.0046, Localizador: Mais Saude, Menos Fila - Exames Diagndsticos,
Natureza da Despesa 33504102, Fonte 0150010021, Nota de Empenho 2025NE007473 (e seus
aditivos), Data: 22/08/2025, Valor: R$ 6.666,67
Vigéncia: O presente Termo Aditivo tem sua vigéncia a contar da assinatura até o término do Termo de
Contratualizagdo vigente.
Ratificacdo: Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas que ndo foram expressamente alteradas por esse Termo
Aditivo.
Data da assinatura: 02/09/2025
Ass: Mauricio Simdes Corréa- CPF n, *** 214 ,867-**- SES/FESA
Zilda Cordeiro dos Santos - CPF n® *** 257,741-** - Hospital
Rosaria de Fatima Ivantes Lucca Andrade - CPF n. ***_,050.021-**- Municipio
Fabio Roberto Dias Dona — CPF n. *** .268.711-**- SMS/FMS

Extrato do Sexto Termo Aditivo ao Termo de Contratualizagdao n. 33.043/2023

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 Saude/Fundo Especial de Saude - CNPJ n. 03.517.102/0001-77; Associacdo Beneficente de
Novo Horizonte do Sul, CNPJ 05.497.378/0001-66, Municipio de Novo Horizonte do Sul - CNPJ
n.37.226.644/0001-02; Secretaria Municipal de Saude Publica/Fundo Municipal de Salude - CNPJ
n.11.334.651/0001-34;

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de recursos financeiros oriundos do Fundo Nacional

de Saude, Portaria GM/MS n° 6.464 de 30 de dezembro de 2024,

Amparo Legal: Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; Lei Complementar Federal
n.101/2000; nas Leis Federais n.8.080/1990 e 8.142/1990 e suas alteracbes posteriores; Lei n.
13.709/2018; Decreto Federal n.6.170/2007; Portaria Interministerial n.424/MP/MF/CGU/2016; Portaria
GM/MS n.2.314/2005; Portaria da Consolidagao n.02/2017; Decreto Estadual n.11.261/2003; Resolugao
n.780/SES-MS/2007, Portaria GM/MS n° 6.464/2024 e nas demais disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie e alteragdes posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execucdo do presente Termo € de R$ 6.526,19, em parcela Unica,

repassado do Fundo Especial de Saude ao HOSPITAL,

Dotacdo Orcamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo a conta da dotacdo orcamentaria
consignada na funcional programatica n. 20.27901.10.302.2200.6010.0151 Localizador: PT. 6.464/24
- Atengdo Especializada, Natureza da Despesa 33504102, Nota de Empenho da fonte 0160081261:
2025NE006759, Data: 30/07/2025, Valor: R$ 6.526,19.

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

Data assinatura: 02/09/2025

Ass: Mauricio Simodes Corréa- CPF n. ***,214,867-**- SES/FESA

Ilton Marcossi - CPF n0 *** 627.361- **- Hospital
Aldenir Barbosa do Nascimento - CPF/MF n© *** 350.171-**— Municipio
Everton Eduardo Souza Ramalho - CPF n© *** 508,981-** — SMS/FMS
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