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14° Termo Aditivo ao Contrate de Gestio n° 01/2022 —
Identificador 17726, que entre si celebram o Estado de Mato
Grosso do Sul, por meio da Secretaria de KEstado de
Saide/Fundo Especial de Sadde e o Imstituto Acqua — Acao ,
Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental, que estabelece
condi¢des para execucdo para implantacio dos servicos de
Neurointervencido e Ureterorrenoscopia Flexivel no Hospital
Regional da Costa Leste Magid Tomé.

O Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito piiblico interno, inscrito no CNPY/MF sob o
n.°15.412.257/0001-28, através da Secretaria de Estado de Saide, CNPJ/MF sob o n.° 02.955.271/0001-
26, situada na Rua Mato Grosso, n. 5778, Parque dos Poderes, Campo Grande/MS, com recursos do Fundo
Especial de Sawde, CNPJ/MF sob o n.° 03.517.102/0001-77, neste ato representado pelo seu Secretario de
Estado de Saude, Dr. Mauricio Simdes Corréa, nomeado por meio do Decreto “P” n.8, de 01 de janeiro
de 2023, Didrio Oficial n® 11.029 de 02 de janeiro de 2023, matricula funcional n® 502397021, residente e
domiciliado em Campo Grande/MS, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado o
Instituto Acqua — Acdo, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental, associacdo civil sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ n® 03.254.082/0023-02, com sede na Anvr. Engenheiro Samir Thome, S/N -
Distrito Industrial Varginha, Trés Lagoas/MS, neste momento representado pelo seu presidente, Sr. Samir
Rezende Siviere, representante legal, conforme aos constitutivos da empresa, neste ato denominada
CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 01/2022,

mediante as clausulas e condicdes a seguir delineadas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O presente Termo Aditivo tem por objeto a implantacdo e execucdio dos Servigos de Neurointervencio
e Ureterorrenoscopia Flexivel no dmbito do Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé — HRCLMT.
1.2 O Servigo de Neurointervengio compreendera a realiza¢io dos seguintes procedimentos:
- Embolizacdo de aneurisma intracraniano;
- Angioplastia transluminal percutéinea de artéria car6tida, com ou sem implante de stent;
- Embolizac¢do de malformacdo arteriovenosa (MAV);
- Tratamento endovascular de hematoma subdural;
- Teste de oclusdo arterial com balfio;
- Trombectomia mecénica intracraniana para tratamento de acidente vascular cerebral isquémico.
1.3 O Servigo de Ureterorrenoscopia Flexivel compreenderi a realiza¢do de procedimentos minimamente

invasivorsngar,a tratamento de patologias do trato urinirio sugerior_. )
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CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTORIZACAO E BASE LEGAL

2.1 A autorizacio para celebracio deste instrumento consta no Processo n.° 27/004.338/2021, de acordo
com os paragrafos 2° e 3°, do artigo 17, da Lei Estadual n° 4.698, de 20 de julho de 2015 e suas alteragdes;
Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998; Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e suas alteracdes; Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, no
que couber; Portaria de Consolidaciio n° 2, de 28 de setembro de 2017 {Portaria/GM n° 3.410/2013 e
Portaria/GM p° 3.390/2013); bem como pelos principios, diretrizes e demais normas do Sistema Unico de
Satde — SUS.

2.2 A auséncia de oferta local desses servicos implica na necessidade de transferéncias para outros centros
e, frequentemente, na judicializacio da assisténcia, com custos elevados ao eririo decorrentes de
contratacdes emergenciais, deslocamentos intermunicipais e internagdes prolongadas. A implantacdo dos
servicos contribuird para: I - Reducfio da morbimortalidade associada as doencas cerebrovasculares; IT —
Reducdo de procedimentos cinirgicos invasivos na drea uroldgica; IIl — Diminui¢do de transferéncias de
pacientes; IV — Fortalecimento da regionalizacio da assisténcia; V — Maior resolutividade e eficiéncia no

uso dos recursos publicos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 Para a estimativa de custo deste termo aditivo foi realizado levantamento assistencial recente evidencia
a existéncia de aproximadamente 50 pacientes em fila de espera para procedimentos especializados
relacionados & neurointervencdo, com tempos de espera que variam de meses a mais de 1 ano, incluindo
casos com solicitagdo registrada desde 2024. Tal cendrio expde pacientes a agravamento clinico, aumento

de risco de sequelas permanentes e elevacdio da mortalidade, especialmente nos casos de doencas
cerebrovasculares. Para estimativa de procedimentos relacionados & Ureterorrenoscopia Flexivel estima-se

que no ambulatério do HRCLMT existam aproximadamente 25 pacientes aguardando este procedimento,
n#o sendo considerado ainda demanda do sistema estadual de regulacdo (CORE).

3.2 Os valores mensais estimados para execugio dos servigos estdo discriminados conforme tabela abaixo:

SERVICO DE NEUROINTERVENCAO

Procedimento Valor Unitirie | Qtde/més Valor Mensal
Embolizacdo de aneurisma intracraniano RS 87.387.46 10 RS 873.874,60
Angioplastia cardtida com/sem stent RS 28.145,00 5 RS 140.725,00
| Embolizacdo de MAV o RS 56.004,96 1 RS 56.004,96
Tratamento endovascular hematoma subdural RS 30.175,51 2 RS 60.351.02
l Teste de oclusiio com baldo RS 19.152,00 1 RS 19.152,00
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Trombectomia mecinica intracraniana RS 72.185,00 1 RS 72.185,00
TOTAL NEUROINTERVENCAO 20 RS 1.222.292 58

SERVICO DE URETERORRENOSCOPIA FLEXIVEL

Procedimento Valor Unitiarie | Qtde/més | Valor Mensal
Ureterorrenoscopia Flexivel RS 20.000,00 10 RS 200.000,00
i TOTAL UROLOGIA 10 RS 200.000,00
TOTAL TERMO ADITIVO
Procedimento Valor Mensal Valor Final do TA
Ureterorrenoscopia Flexivel RS 200.000,00 RS 1.800.000,00
| Neurointervengao | RS1.22229258 | RS 11.000.63322
TOTAL TERMO ADITIVO RS 1.422.292,58 RS 12.800.633,22

3.3 O valor mensal total estimado deste Termo Aditivo corresponde a RS 1.422.292,58,

3.4 Para efeitos de célculo, foram considerados 9 (nove) meses de vigéncia do TA resultando no valor final

estimado corresponde a RS 12.800.633,22.

3.5 O montante total estimado do Contrato de Gestdo n® 01/2022 passara de RS 547.655.400,66 (Quinhentos
e quarenta e sete milhdes, seiscentos e cinquenta e cinco mil, quatrocentos reais e sessenta e seis centavos)
para RS 560.456.033,88 (quinhentos e sessenta milhdes, quatrocentos e cinquenta e seis mil, trinta e trés
reais e oitenta e oito centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 O presente Termo Aditivo terd vigéncia a partir da data de sua assinatura, com efeitos financeiros a partir
da competéncia de agosto de 2026, permanecendo vilido até o término do Contrato de Gestdo n° 01/2022,

CLAUSULA QUINTA - DA COMPOSICAO RESERVA ORCAMENTARIA

5.1 A autorizacdo da despesa para o presente exercicio correrd a conta da seguinte funcional programatica
20.27901.10.302.2200.6010.0017, natureza de despesa 33508501, fonte 0160080091, nota de empenho
inicial 2026NE006274, emitida em 23/06/2026, no valor de RS 1.422.292 58 (um milh3o e quatrocentos e

vinte ¢ dois mil e duzentos e noventa e dois reais e cinquenta e oito centavos).

5.2 Composicio do valor estimado mensal do contrato:
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'COMPOSICAO DO VALOR ESTIMADO DO CONTRATO

COLETIVO 2024/2026 - MENSAL

9° TA - IMPLANTACAO SERVICOS DE NEUROLOGIA
E NEUROCIRURGIA

10° TA - 10 LEITOS DE UTI PEDIATRICA - PERIODO

B COM EQUIPE DE SOCORRISTAS 24H, PARA
| REALIZACAO DE TRANSFERENCIAS DE
PACIENTES - MENSAL

14° TA - IMPLANTACAO DE SERVICO

RS 1.304.053,75

TOTAL ESTIMADO MENSAL DO CONTRATO ATUALMENTE

Valordo TA Valor Estimado
DESCRICAO {parcela mensal Mensal de cada
. ou parcela unica) TA
INICIAL - 2022 (CG 001/2022) RS 6.766.680,71 RS 6.766.680,71
5°TA - REPACTUACAO DE METAS E ABERTURADE | ¢ 106054485 RS 1.969.244.85
10 NOVOS LEITOS UNIDADE DE CARDIOLOGIA
| 7° TA - REEQUILIBRIO FINANCEIRO - ACORDO RS TAT980.10 -y

COLETIVO 2024/2025 - PARCELA UNICA
8° TA - REEQUILIBRIO FINANCEIRO - ACORDO RS 106.854.30 ; RS s

RS 1.304.053,75

RS 954.030,00 :
| DE MAIO A AGOSTO/2025
11° TA - REEQUILIBRIO FINANCEIRO - ACORDO S0 a1 R ooy
COLETIVO 2025/2026 - MENSAL
12 TA - REEQUILIBRIO FINANCEIRO RETROATIVO. | p¢ e g 63 "
- ACORDO COLETIVO 2025/2026 - PARCELA UNICA
13° TA - LOCACAO DE AMBULANCIA UTI OU TIPO
RS 144.799.20 RS 144.799,20

27 192
NEUROINTERVENCAO E URETERORRENOSCOPIA 5 142229258 RS 1.422.292.58
FLEXIVEL - MENSAL
RS 11.943.554,00

CLAUSULA SEXTA — CRITERIOS E METAS DE PRODUCAO

6.1. Fica alterado o quadro de metas do “Anexo II — Critérios e Metas de Producdo”, do contrato de Gestdo n.

01/2022, o qual passa a conter as modificagdes constantes no anexo deste Termo Aditivo, com inclusdo da

meta de 20 Procedimentos de Neurointervencdo mensais ¢ 10 Procedimentos de Urologia mensais.

CLAUSULA SETIMA — DA RATIFICACAO

7.1. Ficam mantidas todas as disposi¢Oes e cliusulas do Contrato de Gestdo n° 01/2022, bem como dos

seus Termos Aditivos, nfio alteradas pelo presente termo.
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CLAUSULA OITAVA —DA PUBLICACAO

8.1 O presente Termo Aditivo sera publicado em extrato no Diério Oficial do Estado.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1. Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir as
questdes oriundas deste Termo.

E por estarem de pleno acordo com as clausulas supracitadas, as partes firmam o presente Termo, emduas

vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Campo Grande/MS, de de 2026.

.
MAURICIO SIMOES Assirado de forma digital
CORREA:86021486 CORREA:86021486749

Dados: 2026.08.18 11:52:01
749 000
Mauricio Simbes Corréa Samir Rezende Siviero
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul Instituto ACQUA - Ag¢éo, Cidadania,
Secretaria de Estado de Saude Qualidade Urbana e Ambiental
Testemunhas:
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ANEXO II — CRITERIOS E METAS DE PRODUCAO

Descrigio de Atendimento s s Peso
Procedimentos
COMPLEXIDADE | poo ot | quadrimestrat Bescrigio dos por
Procedimentos grupo
908 3.980 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
528 6312 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
Consultas/atendimentos/acompanhamentos ) A
MEDIA 548 2.192 ATENDIMENTO DE URGENCIA €/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM
COMPLEXIDADE : ATENCAO ESPECIALIZADA 1
Diagnostico em laboratario clinico %.000 20.000 EXAMES REAUZADOS NO AMBULATORIO E PRONTO SOCORRO
PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO AMBULATORIO E PRONTO A

Pequenos procedimentos 20 80

SOCORRO

Descrigiio de Atendimento pet Mat Baso
COMPLEXIDADE | o o1 | cuadrimestral Descrigho dos Precedimentos ‘por
Procedimentos grupo
Esofagogastroducdenoscopia 100 400 45
Colonoscopia 100 400 4 SE
ULTRASSOM DE ABDOMEN 3 ‘é'
ULTRASSONOFRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,  f
WVESICULA, VIAS BILIARES) o
MEDIA 4 o
COMPLEXIDADE ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR ((: %
3
Diagnéstico por Ultrassonografia 300 1200 Ut OGRAFIA DE VIAS URINARIAS ;
ULTRASSOMNOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL P
ULTRASSOOGRAFIA COM DOPLLER COLORIDO 3 VASOS & f?
+ O
ULTRASSOMNOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA TRANSRETAL ® %
&
ur
) ; TOMOGRAFIA DE COERENCIA GPTICA, ULTRASSONOGRAFIA ¢ 2
Diagnéstico em Oftalmologia MEDIA 30 120 OCULAR E OUTROS GRUPOS E %
W
Ecocardiografia Transesofdgica S :“3
COMPLEXIDADE =
Ecocardiografia Transtoracico MEDIA 230 920 =
Ecocardiografia de Estresse R b

Descricio de Atendimento Mets Meta Pe
COMPLENENDE
" Mensal | Quadrimastral o
Procedimentos
o BRUPO
Diagnostico por Tomografia sem contraste ALTA 3%0 1560 4 &

Este documento foi assinado digitaimente por instituto Acqua Acao Cidadania Qualidade Urbana E.
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Diagnostico por Tomografia com contraste

COMPLEXIDADE

Diagnostico por Tomografia com sedacio

Diagnostico por Ressondncia sem contraste

Diagnostico por Ressondncia com contraste

Diagnostico por Ressondncia com sedagio

Descrigio de Atendimanto

140
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Descrigio de Atendimento

Procedimentos
COMPLEXIDADE | oo o | ocadtiimestral Descrigdo dos Lyl
10 a0 CPRE - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
Clrurgia do aparelho digestivo, drgios ALTA ENDOSCOPICA 2
anexos e parede abdominal CIRURGIA BARIATRICA

Meta
Procedimentos
PR 5 COMPLEKIDADE | oot | Quadrimestral Deserigiio dos
Acompanhamento de paciente pré e pés e £0 240 CIRURGIAO BARIATRICO
cirurgia bariatrica por equipe PLEXIDADE
multidisciplinar o EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Este documento foi assinado digitalmente por Instituio Acqua Acao Cidadania Qualidade Urbana E.
Para verificar as assinaturas vé ao site http./assinaturas.certisign.com.br e utilize o cddigo C36E-DANC-06AB-7D16.

;
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA || |
(&7 2 OU MAIS ENXERTOS) & ?:,
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA § g
IMPLANTE DE MARCAPASSO VALVAR 3
IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO ¥ %
0 200 TROCA VALVAR €/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA. |
Cirurgia do Aparetho Circulatério commexane ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS iz
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA ; @
= o
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA «g
ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 3 §
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE DOIS STENTS ’5 E
75 300 CATETERISMO CARDIACO i
o
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Descrigio de Atendimento Mieta Meta Peso
COMPLEGDADE Mensal | Quadrimestral . por
Procedimentos grupe
Holter 30 120
Teste Ergometrico MEDIA 100 400 )
MAPA COMPLEMIDATE | 29 80
Eletrocardiograma

Descricho de Atendimento . Peso
] Meta
COMPLEXIDADE: por
Mensal | Quadrimestral grupe
Eletroencefalograma 30 120
PN——
MEDIA
Ecodoppler Transcraniano COMPLEXIDADE ] 20
Eletroneuromiografia 20 80
SERVICO DE "
Ecodoppler RETAGUARDA PARA Didgnostico em morte encefdlica
ALTA A NEUROLOGIA, ©,
COMPLEXIDADE ACIONADO
Angiografia Digital CONFORME Angiografia cerebral :;
DEMANDA. <

COMPLEXIDADE Hemall Wi w‘ lm'eu' Descrigiio dos Procedimentos } ypor
Procedimentos Erupo
CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIA Tr
45
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL ¢ S
e
™ <
e TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURALAGUDO ¢ %
COMPLEGDADE T
8 0 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO <
DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA g2
o "
DERIVACAO VENTRICULAR PARA 18
PERITONEO/ATRIO/PLEURA/RAQUE 4
MTA EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM £
Cirurgias do sistema rr‘:;mso central e COMPLECIDADE COM COLG ESTREITO i %2
NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR @
AGENTES QUIMICOS T8
L4
CRANIOPLASTIA ) £
= &
DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL L3
BEDIA 15 &0 - o
COMPLEKIDADE TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO 3 @
UNILATERAL i
TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA § 2
NEUROCIRURGICA/IMPLANTE PARA MONITORIZACAO PIC g2
30
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL gs

Este documento foi assinado digitaimente por Instituto Acgqua Acao Cidadania Quelidade Urbana E.
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ALTA
COMPLEXIDADE

Cirurgias osteomusculares da coluna
vertebral e caixa téracica

MEDIA
COMPLEXIDADE

ALTA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM
AFUNDAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /
GRANULOMA ENCEFALICO {COM TECNICA COMPLEMENTAR)

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
INTRACRANIANC {COM TECNICA COMPLEMENTAR}

MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA

MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASSIA E MALFORMAGAQ DE
ARNOLD CHIARI

TREPANAGAQ CRANIANA PARA PUNCAD OU BIDPSIA (COM
TECNICA COMPLEMENTAR}

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM
0OU SEM MICROCIRURGIA

MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR}

MICROCIRURGIA DE TUMOR iNTRADURAL E EXTRAMEDULAR

MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR {COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

MICROCIRURGHA PARA TUMOR DA BASE DE CRANIO

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DE CIRCULAGAD CEREBRAL
ANTERIOR

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL
POSTERIOR

MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAD ARTERIO-VENOSA
CEREBRAL

BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICG/
CENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO

| RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR
RADIOFREGUENCIA

or e utihze ¢ cdage CIBE-DAC
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RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-
SACRA POR VIA POSTERIOR

RESSECAO DE COCCIX

CERVICAL UM NIVEL + FORAMINECTOMIA BILATERAL UM NIVEL)

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL (INCLUI DISSECTOMIA<

¢

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS (INCLUI
DISSECTOMIA CERVICAL DOIS NIVEIS + FORAMINECTOMIA
BILATERAL DOIS NIVEIS)

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS (INCLUI
DISSECTOMIA CERVICAL TRES NIVEIS + FORAMINECTOMIA
BILATERAL TRES NIVES)

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS (INCLUI
DISSECTOMIA CERVICAL QUATRO NIVEIS + FORAMINECTOMIA
BILATERAL QUATRO NIVEIS)

ARTRODESE CCCIPTO-CERVICAL POSTERIOR (POR NIVEL)

seitado-diag

ARTRODESE CERVICAL/CERVICO-TORACICA POSTERIOR {POR
NIVEL)

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL
{INCLUI! LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMINECTOMIA
BILATERAL UM NIVEL)

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR DOIS NIVEIS
{INCLUI LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMINECTOMIA

BILATERAL DOIS NIVEIS)

e
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ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS
{INCLUI LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMINECTOMIA
BILATERAL TRES NIVEIS)

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR GUATRO NIVEIS
{INCLUI LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMINECTOMIA
BILATERAL QUATRO NIVEIS)

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR CINCO HIVEIS OU MAIS (ESCOLIOSE)

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GLIADO EM UM NIVEL

RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL {POR NIVEL)

RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBRO-SACRO
{POR NIVEL)

DISCECTOMIA CERVICAL/LOMBAR/LOMBRO-SACRA POR VIA
POSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO)

Qutros procedimentos de alta complexidade
cirtrgica

ALTA
COMPLEXIDADE

Descrigho de Atendimento Phso
: COMPLEGDADE | \sonsal | Quadrimestral gﬂ
Q
Embolizagio de aneurisma intracraniano 10 40 é:é
)
Angioplastia carétida com/sem stent 5 20 E\ %t:l
" e}
Embolizagio de MAY 1 4 :
ALTA 24
Tratamento endovascular hematoma COMPLENIDADE 1 :5?
2 8 ip 8
subdural &
- S
Teste de oclusio com ballio 1 4 ¢~
L &=
Trombectomia mecinica intracraniana g2

Descrigdo de Aterdimento Meta
COMPMLEXIDADE
P di ¢ mensal | Quaddmestral
Cardiologia MEHA 250 1.000
COMPLEXIDADE
Anestesista L— 200 800
Esfe documento foi assinado digiaimentie por Ins ua Acao Cidadania ualdade urbana .
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Sedde Nome: 17&&0-
Cirurgido geral 200 800
Coloproctologista 25 100
Neurologista Clinico
250 1.000
Neurocirurgido
Neurologista em subespecialidades 20 80
Otorrinolaringologista 100 400
Cirurgido pediatrico 20 360
Preumologista 25 100
Urologista 60 240
Endocrinologista 35 140
Oftalmalogista

Descrigiio ds Atendimento Peso
compiepape | Vet Mats Deserigio dos Procedimentos por
Mensal | Quadrimestral
Procedimentos grapo
Tratamento da migranea complicada 2 8 ((C;
Tratamento conservador da hemorragia 3 12 E‘E
cerebral @
Tratamento conservador de traumatismo 13 52 9
cranioencefalico {grau leve} d ?;)
Y
Tratamento conservador de traumatismo 5 20 ': -
cranicencefalico {grau médio) $ O
(9]
Tratamento de acidente vasculgar cerebral - " 136 % 2
AVC {isquemico ou hemorragico agudo) £8
MEDIA 2 o
Tratamento de crises epileticas niio COMPLEXIDADE 8 2 4 E’r"
controladas T 5
3 @
Tratamento de intercorréncias de doengas 1 a g B
neuromusculares ¢ g
]
Tratamento de polirradiculaneurite 1 4 is
desmiclinizante aguda i g
Tratamento do acidente vascular cerebral 2 8 $ §
isquémico agudo com uso de trombolitico p f__i;
T i
i ©
Tratamento de crises epileticas ndo ) 3 i &
controladas 1o
Demnais tratamentos clinicos 7 28 E,L =
u
Tratamento conservador de traumatismo 5 8 § .4%
cranioencefalico grave T o
ALTA 19
Tratamento conservador de traumatismo AR 1 2 %
raquimedular 5

Deserigio de Atendimento COMPLEXIDADE | Meta eta Descrigiio dos Procedimentos Peso
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Cirurgias de Vias Aereas Superiores, face,
cabeca e pescogn

Ciryrglas do Aparelho Geniturindrio

Clrurgias do Aparelho Digestivo, Orglos
Anexos e Outras Cirurgias

Cirurglas do Aparelho da Visdo

ALTA
COMPLEIDADE

20

ADENOIDECTOMIA

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA

DRENAGEM DE ABCESSO FARINGED

DRENAGEM DE FOLICULO NO CONDUTOR AUDITIVO EXTERNO

TURBIMECTOMIA

i5

NEFROUTOTRIPSIA

VASECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

NEFRECTOMIA TOTAL

RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO )

PIELOPLASTIA

CORRECAO DE HIPOSPATIA (19 TEMPO)}

CORREGAO DE EPISPADIA

CROUVIDOPEXIA UNILATERAL

65

360

260

COLECISTECTOMIA

ESPLENECTOMIA

FISTULECTOMIA

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL {UNILATERAL)

E-DAQC-08AB-TD16

HERMIOPLASTIA UMBILICAL

c

HEMORRIDECTOMIA

APENDICECTOMIA

P
=G

TRATAMENTO DE CIRURGIAS MULTIPLAS

TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO

DOBRAVEL

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

a2 utihze o oddige

RIGIDA.

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

.A_.~ -

FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

TRATAMENTO CIRGRGICO DE BLEFAROCALASE

L be rde = | ot it
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27, inciso IX da Constituicdo Estadual, no art. 15, II da Lei Estadual 4.135/2011.

IIT - DO OBJETO: Fica rescindido, de forma unilateral a contar de 9 de julho de 2026, o contrato de n. 09/SAD/
SES/SSD/2026, Fungdo de CIRURGIA-DENTISTA - 20 HORAS na Secretaria de Estado de Saude, com Lotacdo na
SSD em Campo Grande/MS.

Campo Grande-MS/2026.

MAURICIO SIMOES CORREA
Secretario de Estado de Saude Contratante

Extrato do XIV Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n.001/2022 /SES N° Cadastral 17726

Processo: 27/004.338/2021

Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Salde,
com recursos do Fundo Especial de Saude de Mato Gro sso do Sul e Instituto Acqua
- Agdo, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto a implantagao e execugao dos Servigos de
Neurointervengdo e Ureterorrenoscopia Flexivel no ambito do Hospital Regional da
Costa Leste Magid Thomé - HRCLMT.

Dotacdo Orcamentaria: A autorizacdo da despesa para o presente exercicio correra a conta da seguinte
funcional programatica 20.27901.10.302.2200.6010.0017, natureza de despesa
33508501, fonte 0160080091, nota de empenho inicial 2026NE006274, emitida em
23/06/2026, no valor de R$ 1.422.292,58 (um milhdo e quatrocentos e vinte e dois
mil e duzentos e noventa e dois reais e cinquenta e oito centavos).

Valor: Para efeitos de calculo, foram considerados 9 (nove) meses de vigéncia do TA
resultando no valor final estimado corresponde a R$ 12.800.633,22.
Amparo Legal: A autorizagdo para celebragcdo deste instrumento consta no Processo n.°

27/004.338/2021, de acordo com os paragrafos 2° e 39, do artigo 17, da Lei Estadual
n° 4.698, de 20 de julho de 2015 e suas alteragdes; Lei Federal n°® 9.637, de 15
de maio de 1998; Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 e suas alteragdes; Lei Federal n°® 8.666, de 21 de
junho de 1993, no que couber; Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de
2017 (Portaria/GM n° 3.410/2013 e Portaria/GM no 3.390/2013); bem como pelos
principios, diretrizes e demais normas do Sistema Unico de Saude - SUS.

Ordenador de Despesas:  Antonio Cesar Naglis

Do Prazo: O presente Termo Aditivo terad vigéncia a partir da data de sua assinatura, com
efeitos financeiros a partir da competéncia de agosto de 2026, permanecendo valido
até o término do Contrato de Gestdo n° 01/2022.

Data da Assinatura: 18/08/2026

Assinam: Mauricio Simdes Corréa e Samir Rezende Siviero

Extrato do 1° Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacdao n® 2026TR003149

Processo n. 27.013.883-2026

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; Municipio de Nova Alvorada do Sul
- CNPJ n. 37.212.719/0001-04; Secretaria Municipal de Saude Publica/Fundo Municipal de Saude -
CNPJ n. 10.474.017/0001-34,

Objeto: O presente Termo de Contratualizacdo tem por objeto a alteracdo da Clausula Segunda e inclusdo da
Décima Nona Clausula, permanecendo o Municipio como Unico responsavel perante a Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) pela execucdo do Termo de Contratualizagdo, pelo
cumprimento das obrigacdes bem como das metas pactuadas e pela adequada aplicacdo dos recursos
estaduais.

Amparo Legal: O presente instrumento é celebrado com fundamento na Constituicdo Federal, em especial em seus
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; Portaria Interministerial n. 424/MP/
MF/CGU2016 (Regulamentacao sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS n. 2.314/2005; Anexo 2
do anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n. 02/2017; o Decreto Estadual n. 11.261/2003; Resolucao
SES/MS 413/2025 que Institui a Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (PEHOSP) para
Hospitais Locais, de Apoio a Regido e Regionais de Saude de Mato Grosso do Sul para o ano de 2025
e 2026, Resolugdo CIB/SES n 545/2024 Plano Diretor de Regionalizacdo de Mato Grosso do Sul,
Resolucdao CIB/SES n 598/2025, que aprova a atualizacdo dos critérios de categorizacdo e define o
enquadramento das unidades hospitalares do Estado do Mato Grosso do Sul no @mbito do SUS, e nas
demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteragdes posteriores.

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

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

DOCUMENTO
ASSINADO A autenticidade deste documento pode ser verificada no enderego www.diariooficial.ms.gov.br/
ELETRONICAMENTE
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