ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA f
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE }

TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 001/202‘1,% o o]
TERMO DE CONTRATUALIZACAO N°-0Q\/2021 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORUMBA/
MS, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
CORUMBA - ABC, COM INTERVENIENCIA DO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES.

O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Rua Gabriel Vandoni de Barros, n° 01, Bairro Dom Bosco, Corumba/MS, inscri¢do no CNPJ sob
n.° 03.330.461/0001-10, na forma do art. 65, inciso VII, da Lei Complementar Municipal n° 96, de
02 agosto de 2006, neste ato representado pelo prefeito Sr. Marcelo Aguilar Iunes, brasileiro,
casado, CPF/MF n.° 497.268.541-72, portador do RG n.° 24770734x SSP/MS, residente e
domiciliado na Rua Ciriaco de Toledo, n® 2275, bairro Aeroporto, Corumba/MS, por meio da
Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Saide de Corumba/MS, entidade de
direito publico, inscrita no CNPJ sob 0 n° 03.330.461/0001-10, com sede na Rua Gabriel Vandoni
de Barros, s/n — Bairro Dom Bosco, nesta cidade de Corumba/MS, telefone (67) 3234-3513, neste
ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Rogério dos Santos Leite, brasileiro,
médico, inscrito no CPF/MF n°® 694.250.511-00, residente a Rua José Sabino da Costa n® 400,
bairro Generoso, CEP 79.333.-078, nesta cidade de Corumba/MS, doravante denominado
MUNICIPIO e de outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA — SANTA
CASA DE CORUMBA, inscrita no CNPJ n° 03.381.498/0001-78, com sede na Rua 15 de
novembro n° 854, Centro, Corumba/MS, neste ato representado pelo presidente da Junta
Administrativa, instituido pelo Decreto Municipal n° 2.0443, de 07 de dezembro de 2020, Sr.
Adriano Antonio Pires, brasileiro, casado, fisioterapeuta, portador do RG n°® 53047858 —
SSP/PR, e inscrito no CPEF/MF n° 989.986.689-04, residente e domiciliado na Av. Rio Branco, n°
2.799, universitario, Corumba/MS, doravante denominado HOSPITAL, com interveniéncia do
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 Satide/Fundo Especial de Saude, entidade de
direito publico, 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 pelo Secretario de Estado de Saude, Dr.
Geraldo Resende Pereira, brasileiro, casado, médico, portador do RG 298.929 SSP/MS e inscrito no
CPF/MF n° 128.969.181-91, residente e domiciliado na Rua San Marino Park, n°® 176, Casa 04,
Condominio Villagio San Marino Park, Bairro Cidade Jardim, Campo Grande-MS, doravante

denominada SECRETARIA, que celebram o presente TERMO DE CON TUALIZACAO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S . =
N° 01/2021 para viabilizar a cooperagéo entre as partes no ﬁnanciamentg:;.gjf serwiog'd'e saude,
mediante as cldusulas e condi¢des seguintes: PR ’

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento contratual ¢ celebrado com base nas
disposicdes da Portaria de Consolidagdo n° 02/2017 (origem: Portaria/GM-MS n° 3.410/2013), da
Constituigio Federal, em especial em seus artigos 196 a 200, das Leis Federais n® 8.080/90 e

8.142/90 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicéveis a espécie.

DA LEGISLACAO APLICAVEL: Aplicam-se a este termo as disposi¢des da Lei Federal n°
8.666 de 21 de junho de 1993, com as alteragdes e atualizagdes da Lei Federal n°® 8.883 de 08 de
junho de 1994, em especial para dirimir os casos omissos e a integral execugfio do presente

instrumento contratual.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a garantia da prestaciio de servigos de assisténcia em saude
hospitalar e ambulatorial, inclusive os servigos de atendimento de urgéncias, de acordo com os
principios, as normas e os objetivos constitucionais e legais do SUS, conforme pactuagdes
estabelecidas, visando a garantia integral & satde da populagéo usuaria do SUS.

Paragrafo unico — Os servigos mencionados nesta Cldusula correspondem aos cadastrados e
habilitados em nome da Santa Casa de Corumbd no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde e serfio prestados de forma universal e gratuita a populagéo propria e
referenciada, de acordo com os regramentos técnicos ¢ administrativos da Central de Regulagéo
Municipal e Estadual, observada as pactuagdes, em cumprimento da diretriz de regionalizagdo e
hierarquizag¢@o da rede de servigos de saude do Sistema Unico de Saude e conforme estabelecido

no Documento Descritivo, parte integrante deste Termo.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL / +
MUNICIPIO DE CORUMBA | i &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§ 1° Na execugéo do presente Termo de Contratualizagio, os par%é"ip_?é“de’verﬁo obs%r;far as
seguintes condigdes gerais: e.‘, _ i
I — 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades basicas de saﬁ ;",mressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia;

I - os servicos de saide realizados pelo HOSPITAL serfio adstritos & base territorial
populacional da Regido de Saude de Corumba/MS, conforme Plano de Regionalizacdo da
Secretaria de Estado de Saude, ou ainda conforme pactuagdes com outras regides de saude ou
Secretaria Estadual de Saude -SES;

ITI- o acesso a atengfio especializada a saude se faz mediante encaminhamento do Pronto Socorro
Municipal e em referéncia aos procedimentos eletivos ficard sob responsabilidade do
HOSPITAL, at¢ a implantagio do complexo regulador de leitos da Central de Regulagfo
Municipal que serd o érgéo responsével pelos encaminhamentos e solicitagdes paras internagdes
eletivas. As situagdes de urgéncia e emergéncia em obstetricia e ginecologia ficam sob
responsabilidade do HOSPITAL.

IV- 0 agendamento das consultas de retorno pos-operatério da clinica cirurgica, especificamente
da ortopedia, seré solicitado pelo HOSPITAL & Central de Regulagfo da Secretaria Municipal de
Satde, com os dados referentes ao nome do paciente, nimero do Cartio SUS, especialidade
médica, data e hordrio do agendamento;

V- o agendamento dos exames ambulatoriais serd exclusivamente realizado pela Central de
Regulagéo da Secretaria Municipal de Satde;

VI — 0 encaminhamento e o atendimento dos usuérios serfio realizados de acordo com as regras
estabelecidas e pactuadas para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia nas especialidades para as quais o hospital esteja habilitado na rede de
urgéncia do Estado de Mato Grosso do Sul;

VII - ¢ garantida a gratuidade das a¢des e dos servigos de satde ao usuério, previstos neste Termo
de Contratualizagfo;

VIII — a prescrigio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,

excetuadas as situagdes aprovadas por Comissdo de Etica Médica, pela Diregdio Clinica, Dire¢do
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Técnica Assistencial ou por Comissdo de Padroniza¢do de Medicamento;

[V- o atendimento deve ser humanizado, em consonidncia com a

Humaniza¢go do SUS; 7
X - observéncia integral das boas praticas de medicina e regulamentos estabéié idos pelo
Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;
XI — observancia dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;
XII — o estabelecimento de metas fisicas e indicadores de qualidade para as atividades de satude

decorrentes deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS ENCARGOS COMUNS

§ 1° Sdo encargos comuns dos participes:
I — criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atengfo
bésica prestada pelo HOSPITAL a rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a
pactuagdo local;
IT — atuag@o articulada entre o HOSPITAL e os demais pontos de atengdo que compdem a
Rede de Atengéo em Satde (RAS) priorizando a Atengdo Basica como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, visando & integralidade da assisténcia;
IIT - elaboragdo e implementagdo de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das
acgdes de satde;
IV - elaboragdo do Documento Descritivo;
V - desenvolvimento e oferta de programa de educagfo permanente de recursos humanos; e
VI - desenvolvimento de mecanismos de relag@o entre as partes com defini¢fo e pactuagio das
competéncias dos gestores do SUS e do HOSPITAL com relagdo ao planejamento,
organizagdo, controle, avaliagdo dos servigos pactuados considerando as especificidades

locorregionais do SUS.
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CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

§ 1° Sédo encargos dos participes:

[-DO HOSPITAL:

a) Eixo da Assisténcia:

1.

10.

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

cumprir 0s compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

cumprir 0s requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de saude de alta
complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com
protocolo de classifica¢do de risco;

realizar a gestéio de leitos hospitalares com vistas a otimizagfo da utilizaggo;

assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

implantar e/ou implementar as agdes previstas n Portaria de Consolidag&io n° 05/2017
(origem: Portaria/GM-MS n° 529, de 1° de abril de 2013), que estabelece o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agdes:
i) implantago dos Nucleos de Seguran¢a do Paciente;

ii) elaborag#o de planos para Seguranca do Paciente; e

iii) implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente.

implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagéo (PNH);

garantir assisténcia igualitdria sem discriminagéo de qualquer natureza;

garantir que todo o corpo clinico realize a prestagfo de agdes e servigos para o SUS nas

respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo
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11.

12,

13.

14,

15.

16.

12,

18.

19.

20.

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

de que trata o inciso II do art. 23 da Portaria de Consolidaggi‘)j' MR
Portaria/GM-MS n° 3.410/2013);

promover a visita ampliada para os usudrios internados;

s
% vry

garantir a presen¢a de acompanhante para criangas, adolescentes;. gestantes, it

indigenas, de acordo com as legislagdes especificas; i
prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no 4mbito do subsistema de
saude indigena;

disponibilizar informagBes sobre as intervengdes, solicitando ao usuédrio consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de
acordo com legislagdes especificas;

notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagéio especifica;
disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usuarios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica

garantir a realizagdo de translado aéreo, trajeto Corumbé&/Campo Grande-MS para
pacientes internados no HOSPITAL pelo Sistema Unico de Satde — SUS que
necessitem de tratamento fora do domicilio no Municipio de Campo Grande/MS, em
carater de urgéncia e emergéncia.

garantir o atendimento dos usuarios do SUS oriundos da Rede Municipal de Satiide em
urgéncia e emergéncia que necessitem de tratamento de cirurgia em traumatologia
bucomaxilofacial.

garantir o atendimento dos usudrios do SUS oriundos da Rede Municipal de Saude que
necessitem de tratamento cirirgico em urologia, de acordo com o nivel de complexidade
ofertado no hospital.

garantir o atendimento dos usudrios do SUS oriundos da Rede Municipal de Saude que
necessitem de tratamento cirdrgico em ortopedia, de acordo com o nivel de

complexidade ofertado no hospital.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b) Eixo da Gestéo:

1.

10.

11

informar aos funcionarios/trabalhadores do HOSPITAL os compromissos e metas da
Contratualizagdo, implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;

disponibilizar a totalidade das agGes e servigos de saude contratualizados para a
regulagéo do gestor de satide municipal e estadual;

dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualiza¢do e nos pardmetros estabelecidos na legislagio especifica;

dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e
segura para os usuérios, acompanhantes e funcionarios/trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizag¢#o, respeitada a legislagdo especifica;

garantir a gratuidade das agdes e servigos de saide contratualizados aos usuérios do
SUS;

dispor de ouvidoria e/ou servi¢o de atendimento ao usudrio;

garantir, em permanente funcionamento as Comissdes obrigatorias, conforme a
legislagéo vigente;

divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do HOSPITAL aos
usudrios em local visivel e de fécil acesso;

assegurar 0  desenvolvimento  de  educagdo  permanente  para  seus

funcionarios/trabalhadores;

. dispor de Conselho de Satide do HOSPITAL, quando previsto em norma;
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

incluindo a notificago de eventos adversos relacionados a awstencm em saude

‘x L

13. registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producfio das aqoes € Servigos- d
saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo geé’ror, %@"“

14. disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes ‘ deréﬁvos
contratantes os dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas de que trata o inciso
XII do art. 5° da Portaria de Consolidagdo n® 02/2017 (origem: Portaria/GM-MS n°
3.410/2013);

15. participar da Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagfio; fornecer a
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio — CMAC, todos os documentos e
informagdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades;

16. cumprir as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, parte integrante
deste Termo e na Resolugéo 790/SES/MS/07 e alteragdes posteriores;

17. assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e
em boas condi¢bes de utilizagiio para dar cumprimento & produgio contratada e aos
pardmetros de qualidade exigidos pelo Ministério da Saude, bem como suporte de
manutengio da vida;

18. organizar e manter um plano/programagfo para manuten¢fo de equipamentos proprios e/
ou cedidos pelo MUNICIPIO efou pela SECRETARIA, do qual constara
obrigatoriamente e, no minimo:

i) inventério de todos os equipamentos do estabelecimento hospitalar, organizado em
fichas por sala ou 4rea, com identificagfo da origem, fabricante, modelo, nimero de
série e especificagdes técnicas e/ou funcionais; e

ii) cronograma de manutengdo periddica preventiva e corretiva dos equipamentos.

19. enviar a0 MUNICIPIO, nota fiscal referente aos servigos contratualizados conforme

cronograma estabelecido pelo gestor municipal;

20. submeter—se as normas do Complexo Regulador Estadual, Regional, Municipal e

Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéneia — SAMU 192, as pactuagdes
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21.

22.

23,

24.

25,

26.

A

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

definidas na Programagfo Pactuada e Integrada da Assisténcia — PPl:Estadual*(;uomTo :
R =

que venha a substitui-la, inserindo-se na rede regionalizada de Aten¢do.4 Satide pelo’

cumprimento de normas e fluxos de referéncia e contrarreferéncia; \%ﬁ’\-’ '.

as consultas de retorno marcadas pelo HOSPITAL dever#o ser informadas pre¥iamente
a Central de Regulagfio da Secretaria Municipal de Saude de Corumb4, com os dados
referentes ao nome do paciente, numero do Cartdo SUS, especialidade médica, data e
horério do agendamento;

permitir e facilitar o acompanhamento, as atividades exercidas pelos 6rgéos de controle
interno — componentes municipal, estadual e federal do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS e demais 6rgéos de controle externo, a fiscalizagio permanente dos servigos e
prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
MUNIC{PIO, da SECRETARIA e/ou do Ministério da Satde designados para tal fim;

manter atualizados os registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde -
CNES, as informagdes para a alimentag@o do Sistema de Informagdes Ambulatoriais -
SIA, do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH, Comunicagio de Informacéo
Hospitalar e Ambulatorial - CIHA ou outros sistemas de informagdes que venham a
ser implementados no d&mbito do Sistema Unico de Satde - SUS:;

cumprir o cronograma de entrega dos documentos referentes a produgio ambulatorial e
hospitalar definido por ato normativo MUNICIPIO;

encaminhar a0 MUNICIPIO cépia dos contratos de Servigos de Apoio Diagndstico-
Terapéuticos terceirizados e inclui-los no CNES do HOSPITAL;

disponibilizar para andlise os prontuarios de pacientes sempre que solicitados pelos
Componentes Municipal, Estadual e/ou Federal do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS;

encaminhar ao Servigo Municipal de Auditoria em Satde para analise e avaliagdo
trimestral do Sistema contdbil-financeiro do HOSPITAL, cépia ou midia digital dos
seguintes documentos: balancete contabil (contas patrimoniais e de resultado), razio

contabil das contas de receita (prestagdo de servigos SUS, convenio com satde
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICiPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A
\

suplementar, plano de saude proprio da Instituigdo, a%enﬁﬁnento particu_laf,

W P RN
ontas’ de

subvengdes econdmicas com Estado e Municipio), razéo con?é'bwi_l das

despesas (pessoa, encargos e tributos, honordrios médicos, despesa¥ financeiras,

materiais hospitalares e medicamentos e prestadores de servigos).

c) Eixo da Avaliagdo:
1. acompanhar os resultados internos, visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;
2. avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das ag¢des e servigos por meio de

indicadores qualiquantitativos estabelecidos no instrumento formal de contratualizacio;

w2

avaliar a satisfagfio dos usudrios e dos acompanhantes;

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

5. realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle
de riscos; e

6. monitorar a execugdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos

financeiros previstos no instrumento formal de Contratualizag?o.

11 - DO MUNICIPIO

a) transferir os recursos financeiros previstos neste Termo ao HOSPITAL, conforme
Clausula Sexta;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e 0s servi¢os contratualizados;

c) estabelecer mecanismos de regulagdio para controle da oferta ¢ demanda das agdes ¢
servigos de saude;

d) instituir a Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagio — CMAC
prevista na Clausula Nona deste Termo de Contratualizagéo;

e) verificar o cumprimento das Clausulas deste instrumento e das metas estabelecidas no

Documento Descritivo, por meio do Servigo Municipal de Auditoria em Satude - SMAS
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Bye

aha

nhados -4.Comissdo

f) analisar os relatérios apresentados pelo SMAS e as atas da C'Eiiii;l‘,’ss : uniéi'péii de
Acompanhamento da Contratualizagdo - CMAC para p1'0mover‘\ as\ adequagdes

necessarias entre os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

g) elaborar diagnéstico situacional sobre o desempenho do HOSPITAL, analisando o
alcance das metas e as justificativas eventualmente apresentadas, para tomada de decisfo
sobre alteragdes no Documento Descritivo e ou sua renovagéo;

h) encaminhar regularmente as atas formalizadas pela CMAC ao HOSPITAL e a
Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagio e Auditoria — CECAA da
SECRETARIA:; e

i) manter no processo autuado pelo MUNICIPIO, para esta contratualizagfo, toda a

documentagdo do HOSPITAL exigida pela legislagéo.

III - DA SECRETARIA

a) transferir os recursos previstos neste Termo de Contratualizagdo ao FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, conforme Clausula Sexta deste instrumento;

b) participar da Comissio Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo — CMAC
instituida pelo MUNICIPIO;

¢) transferir outros recursos financeiros, por consenso entre os PARTICIPES, em havendo
necessidade comprovada, disponibilidade orgamentéria e financeira, mediante termo préprio

obedecendo a Clausula Sétima deste Termo.

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO
§ 1° O Documento Descritivo, parte integrante deste Termo de Contratualizagdo e condigéo de

sua eficacia, devera contemplar:
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I - todas as agGes e servigos objeto deste Termo de Contratualizagio levanﬂo em conmderaq:ao as‘
necessidades de satde da populagfio, a estrutura tecnoldgica e a capacldade 1nstalada do
HOSPITAL,; ; ‘ Y

I - defini¢dio de metas quantitativas para internagdes hospitalares, atelldilnent'(;;%;:ﬂ/fﬁg;’lals

atendimentos de urgéncia e emergéncia, servigos de apoio diagnéstico e terapéutico;

Il - definigdo de metas de qualidade, com descrigio das atividades de implantagéo,
aprimoramento e aperfeigoamento da atengfio & satde, gestfio hospitalar e politicas prioritarias;

IV - definigdo das metas quantitativas da alta complexidade em oncologia, conforme
Portaria/SAS-MS n°® 1.399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios e parimetros
referenciais para a habilitagdo de estabelecimentos de satide na lata complexidade em oncologia
no dmbito do SUS. Populagdo da Regifio de Satde de 135.747 habitantes (Corumbéd com 112.058
habitantes e Ladario com 23.689 habitantes).

§ 2° O Documento Descritivo terd validade de 24 (vinte e quatro) meses, conforme art. 27 da
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017 (origem: Portaria/GM-MS n° 3.410/2013), devendo ser
renovado apos o perfodo de validade. Podera ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre
as partes, € suas alteragGes serfo objeto de publicagdo oficial.

§ 3° A liberagdo dos repasses previstos na cldusula sexta do presente instrumento fica adstrita ao
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas do Documento Descritivo, conforme os
Relatérios emitidos pelo Servigo Municipal de Auditoria em Satde e apds a anélise pela
Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo, observando os prazos de repasses
de recursos estabelecidos neste instrumento, ressalvado a liberagéo de repasse de recursos que néo
dependem do cumprimento de metas.

§ 4° Caso haja impossibilidade técnica do cumprimento das metas quantitativas ou qualitativas
considerando os relatérios emitidos pelo Servigo Municipal de Auditoria em Saude conforme
Documento Descritivo, o HOSPITAL poderd apresentar justificativa com documentos
comprobatérios a Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagfo, que avaliard e
poderd anuir a justificativa. Caso a justificativa do HOSPITAL seja anuida pela Comissdo de

Acompanhamento, esta deverd emitir uma ata de reunido ou equivalente, devidamente assinada
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ratifique ou néio a decisdo.
§ 5° Qualquer redugdio nos recursos financeiros (mensal) pactuados de ongem do Tesouro-‘

PITA‘fjr

metas do

Municipal (recursos proprios), somente ocorrerd ap6s fixado via comumcagaoigo
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, com a necessaria readequagio l
Documento Descritivo, garantida a ampla defesa e o contraditério.

§ 6° Poderd haver redugéio nos repasses dos recursos financeiros (mensal) contratualizados pelo
nfio cumprimento das metas pactuadas, ou em decorréncia do nfio repasse ou suspensdo de
recursos oriundos do Estado e da Unifio (previstos na cldusula sexta), sendo garantida a ampla

defesa e o contraditorio com a possibilidade de ajustes contratuais cabiveis.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

§ 1° O valor total bienal estimado para a execugfio do presente Termo de Contratualizagfio € de RS
64.869.386,06 (sessenta e quatro milhdes oitocentos e sessenta e nove mil e trezentos e oitenta e seis
reais e seis centavos). Sendo assim, o valor anual é de R$ 32.434.693,03 (trinta e dois milhdes
quatrocentos e trinta e quatro mil seiscentos e noventa e trés reais e trés centavos), a ser repassado
como segue:

I - Fundo Nacional de Satde: RS 13.007.339,03 (treze milhdes sete mil trezentos e trinta e nove
reais e trés centavos);

IT - Fundo Especial de Satde: RS 11.019.354,00 (onze milhdes dezenove mil trezentos e
cinquenta e quatro reais); e

III - Fundo Municipal de Satde de Corumba/MS: RS 8.408.000,00 (oito milhes quatrocentos e
oito mil reais).

§ 2° O Fundo Especial de Saide — FESA repassard os recursos financeiros Estaduais ao Fundo
Municipal de Satide — FMS de Corumbd, que repassard ao HOSPITAL em parcelas mensais, conforme

estabelecido neste Termo, demonstrados no quadro a seguir:
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Recursos Federais

Mensal

Média Complexidade - MAC Hospitalar

R$ 471.634,30

RS 5.659.611,60

Média Complexidade - MAC Ambulatorial

R$ 5.814,39

R$ 69.772,68

Incentivo Federal a

3.166/2013)

Contratualizagdo  (Portaria/GM-MS n°

R$ 198.797,75

R$ 2.385.572,98

Incentivo a Integragdo do SUS - INTEGRASUS

R$ 26.831,62

R$ 321.979,49

RUE - Rede de Atengio &s Urgéncias — Portaria/GM-MS n° 682/2013

RS 155.655,95

R$ 1.867.871,44

Alta Complexidade Hospitalar - Portaria/GM-MS n° 2426 de
18/10/2011

R$ 67.563,27

RS 810.759,24

Alta Complexidade Ambulatorial - Portaria/GM-MS n° 2.426 de
18/10/2011

R$ 157.647,63

R§ 1.891.771,60

Subtotal (1)

R$ 1.083.944,91

R$ 13.007.339,03

Recursos Estaduais

Incentivo Estadual a Contratualizago

R$ 723.518,00

RY 8.682.216,00

Repasse financeiro para atender despesas de custeio

RS 50.000,00

R$ 600.000,00

Incentivo Estadual & Implantagio e Manutengiio do Servigo de

Ortopedia R§ 41.882,00 RS 502.584,00
Parcela tinica competéncia maio de 2021 - RS 1.234.554,00
Subtotal (2) RS 815.400,00 R$ 11.019.354,00
Recursos Municipais

Incentivo Municipal & Contratualizagio RS 684.000,00 RS 8.208.000,00
Parcela inica competéncia maio de 2021 - RS 200.000,00
Subtotal (3) RS 684.000,00 RS 8.408.000,00

TOTAL (SUBTOTAL 1+ SUBTOTAL 2 + SUBTOTAL 3)

RS 2.583.344,91

RS 32.434.693,03

§ 3% Os recursos financeiros referentes ao orgamento global e outros que venham a ser instituidos, estéio

vinculados ao cumprimento de metas descritos nos itens I e II;
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I - sessenta por cento (60%) do valor sera repassado em 24 (vinte e quatro) par ¢

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL =~
MUNICIPIO DE CORUMBA | i P
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 7+ v

mensais;, de acordo

com o percentual de cumprimento de metas quantitativas constantes do Documento Descritivo, apds

verificag@o pela auditoria municipal obedecendo & proporgéo relacionada no quadro a seguir:

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

II - quarenta por cento (40%) do valor serd repassado em 24 (vinte e quatro) parcelas mensais, de acordo

com o percentual de cumprimento de metas qualitativas constantes do Documento Descritivo, apds

analise e aprovagdo, obedecendo a proporgéo a seguir relacionada:

a) ao atingir o percentual acima de 80% (oitenta) a 110% (cento e dez) das metas quantitativas pactuadas

havera o repasse de 100% do teto mensal previsto no inciso II do § 4° desta Clausula, o cumprimento

abaixo desse percentual devera corresponder ao repasse proporcional do percentual cumprido até o

limite de 40% do teto mensal previsto no inciso II do § 4° desta Clausula.

§ 4° O HOSPITAL apresentando percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%

(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os valores

contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do gestor local e disponibilidade

orcamentaria, conforme art. 30 da Portaria de Consolidagéo n°® 02/2017 (origem: Portaria/GM-MS n°

3.410/2013).
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§5° Se o HOSPITAL néo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) dasmetas q\li';&itanﬁ?as ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses ;;I':t\gna’d'oj:fera’. )
instrumento de Contratualizagdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as
metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante
aprovagdo do gestor local, conforme art. 29 da Portaria de Consolidagdo n® 02/2017 (origem:
Portaria/GM-MS n° 3.410/2013).

§ 6° Os valores previstos poderdo ser alterados de comum acordo a qualquer tempo entre os
participes deste Termo, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente
publicado.

§ 7° A SECRETARIA e o MUNICIPIO reajustarfio o teto financeiro e o repasse de verbas de que
trata este Termo de Contratualizagdo a qualquer tempo (referente aos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares) na mesma propor¢do que o Ministério da Saude aumentar o valor
dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS.

§ 8° Poderdo ser antecipados recursos financeiros do orgamento global até o limite de 60%
(sessenta por cento), que serd deduzido do montante que fard jus apds a avaliagdo das metas, até
05 (cinco) dias ap6s o repasse para o Fundo Municipal de Saude, mediante apresentagdo de Nota
Fiscal por parte do HOSPITAL. O HOSPITAL devolvera o valor antecipado, nas condi¢des e
percentuais fixados, atualizado monetariamente, caso no executado o objeto, sem prejuizo de
multa e demais sangdes previstas em lei.

§ 9° Os repasses do or¢amento global mensal serdo realizados apdés analise pela Comissdo
Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo dos relatérios elaborados pelo Servigo
Municipal de Auditoria em Satde referente as metas qualiquantitativas. Estes relatérios devem ser
encaminhados a Secretaria Municipal de Satde para que o mesmo ratifique ou néo a deciséo.

§ 10° as metas quantitativas dos servigos ambulatoriais e hospitalares serdo analisadas de forma
global. Caso algum meta seja inferior a 50% (cinquenta por cento) de cobertura pactuada, as
metas serdo analisadas individualmente; ultrapassando este limite serd de forma acumulativa,
salvo justificativa analisada e autorizada pela Comissdo de Acompanhamento deste instrumento e

ratificagédo do Gestor ou apos avaliagdo reprimida.
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'confonne semc;os

contratualizados e, inclusive, no atendimento das demandas regionais co enn;é”gyal'éﬁi do

cumprimento das metas fisicas e qualitativas estabelecidas no Documento Descrits

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

DO MINISTERIO DA SAUDE

Os recursos financeiros do Ministério da Satide para execugfio da presente Contratualizagio sdo
provenientes do Fundo Nacional de Satide, programados para este fim.

DO ESTADO

Os recursos financeiros do Estado para execugdo da presente Contratualizagio sdo provenientes do

Fundo Especial de Satde, programados para o presente exercicio, na seguinte classificago:

Funcional Programitica: 20.27901.10.302.2043.4072.0007
Localizador: Hospitais Filantrépico Macro COR

Fonte Detalhada: 0103000000

Natureza de Despesa: 33414103

Nota de Empenho: 2021NE003378 (e seus aditivos)

Data: 23/04/2021

Valor: R$ 1.234.554,00

DO MUNICIPIO DE CORUMBA

Os recursos financeiros, do MUNICIPIO, para execugdo da presente Contratualizagdo sdo
provenientes do Fundo Municipal de Saide, programados para o presente exercicio, na seguinte
classifica¢do:

Orgfio Orgamentario: 25.00 — Secretaria Municipal de Satde.

Unidade Or¢amentaria: 25.91 — Fundo Municipal de Saude.

25.91.10.302.103.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas Ambulatorial e
Hospitalar - PROCIDADAO Corumba.

Recurso Orgamentério: 102000.

Recurso Financeiro: 1.
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Natureza de Despesa: 33.50.41.00 — Contribuigdes.

Orgdo Orgamentério: 25.00 — Secretaria Municipal de Saude.
Unidade Orgamentéria: 25.91 — Fundo Municipal de Satide. =)
25.91.10.302.103.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas
Hospitalar - PROCIDADAO Corumba.

Recurso Or¢amentario: 131041.

Recurso Financeiro: 72

Natureza de Despesa: 33.50.41.00 — Contribui¢des.

Orgao Orgamentario: 25.00 — Secretaria Municipal de Saude.
Unidade Or¢amentéria: 25.91 — Fundo Municipal de Sauide.
25.91.10.302.103.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas Ambulatorial e
Hospitalar - PROCIDADAO Corumba.
Recurso Orgamentario: 114041.
Recurso Financeiro: 572
Natureza de Despesa: 33.50.41.00 — Contribui¢des.
CLAUSULA OITAVA — DA COMISSAO MUNICIPAL DE ACOMPANHAMENTO DA
CONTRATUALIZACAO - CMAC
§ 1° A Comissdo reunir-se-4 mensalmente até o 5° dia util de cada més ou a qualquer tempo
mediante convocagéo extraordindria, salvo cronograma de envio de dados do DATASUS, tendo a
seguinte composigio:
[ — Representantes da SECRETARIA e do MUNICIPIO:
a) 02 (dois) representantes da SECRETARIA, sendo 01 (um) titular e 01 (um) suplente
(indicados pelo Secretario de Estado de Satide);
b) 04 (quatro) representantes do MUNICIPIO, sendo 02 (dois) titulares e 02 (dois) suplentes
(indicados pelo Secretario Municipal de Saude);
IT - Representantes do HOSPITAL.:
a) 04 (quatro) representantes, sendo 02 (dois) titulares e 02 (dois) suplentes (indicados pela
Presidéncia ou pela Diretoria Administrativa).
III - Representantes do Controle Social:

a) 02 (dois) representantes do Férum dos Usudrios, sendo 01 (um) titular e 01 (um) suplente

(indicados pelo Conselho Municipal de Saide de Corumbd); e
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suplente (indicados pelo Conselho Municipal de Saide de Corumb4). ﬂ \9’/
§ 2° O mandato serd de 02 (dois) anos, sendo permitida uma recondug¢#o, por igual%erié&g.

§ 3° Os membros da Comisséio Municipal de Acompanhamento da Contratualiza¢io ndo serdo
remunerados.

§ 4° A Comissdio acompanhard a execucfio das agdes e servigos de saude contratualizados,
devendo:

[ - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;

[T - avaliar a capacidade instalada; e

[1] — sugerir a0 MUNICIPIO readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros a serem
repassados e outras que se fizerem necessarias.

§ 5° A Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo sera instituida pelo
MUNICIPIO, no prazo de até 30 (trinta) dias apos assinatura do presente Termo e publicada em
Diéario Oficial, cabendo a SECRETARIA indicar seus representantes ao Secretdrio Municipal de
Satude de Corumba;

§ 6° Apos composigdo dos membros titulares e suplentes da CMAC e sua publicagdo no Diario

Oficial, caberd ao Municipio instituir o regimento interno da Comissio;

CLAUSULA NONA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

§ 1° O HOSPITAL se obriga a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos ou informagdes:

I - manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) e/ou outros
sistemas de informagdes que venham a ser implementados no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS);

IT - encaminhar mensalmente todos os documentos necessarios para o processamento da produgéo
no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e no Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIHD2) obedecendo ao prazo de entrega (considerando o cronograma anual estabelecido pelo

Servigo Municipal de Auditoria em Saude em consondncia com o cronograma do DATASUS)
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: . N . Lo A0 )
quais serfio utilizados para a validagdo do quantitativo alcangado gonforme- Documghto
o T A

5
Y <

Descritivo. “§ Q‘

A
[II — Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia util apos anélise da competéncia de Yezembro de
cada ano, contendo informagdes sobre a execugéo da presente Contratualizagdo.
[V — Encaminhar semestralmente, de acordo com a solicitagdo emanada pelo Servigo Municipal
de Auditoria em Saude os documentos e informagdes para andlise qualitativa constante no

documento descritivo do presente termo.

CLAUSULA DECIMA - DO SERVICO MUNICIPAL DE AUDITORIA EM SAUDE —
SMAS

§ 1° A execugéio do presente Termo sera avaliada mediante procedimentos especificos do Servigo
Municipal de Auditoria em Satide, que observard o cumprimento das cldusulas e condicdes
estabelecidas neste instrumento, de acordo com indicadores e metas definidos no Documento
Descritivo e quaisquer outros dados necessarios ao controle, avaliagdo e auditoria dos servigos
prestados, incluindo dados disponiveis nos sistemas oficiais de informagdes do SUS.

§ 2° A existéncia da Comissfio mencionada na Cldusula Oitava nfio impede nem substitui as
atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (componentes federal, estadual e

municipal).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE SOCIAL

§ 1° O controle social do presente Termo sera exercido pelo Conselho Municipal de Satde de
Corumb4 em carater preferencial, podendo ser criado o Conselho Local do HOSPITAL se assim
for deliberado pela instdncia municipal.

§ 2° O Conselho Estadual de Saude recebera copias dos relatérios produzidos pelo HOSPITAL e
fard o acompanhamento pertinente, recebendo subsidios do Conselho Municipal de Satde de

Corumba.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES /\

Rua Gabriel Vandoni de Barros, s/n — B. Dom Bosco
Caixa Postal 30 — CEP 79.331-141
Tel: (67) 3234- 3400 — Fax: (67 3234 3512 f
20



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§ 1° O presente Termo poderd ser alterado a qualquer tempo mediante a celebragfo de Termo ;

Aditivo, ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado; - T4
¢

§ 2° Os valores previstos neste Termo poderdo ser alterados, de acordo com as nivdificagdes do

Documento Descritivo, podendo as metas fisicas sofrer variagdes de 5% (cinco por cento), para

mais ou para menos, sem haver necessidade de alteragfio do montante financeiro a ser pago.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

§ 1° Pelo descumprimento de quaisquer clausulas deste Termo, o HOSPITAL fica sujeito as
penalidades previstas e nas demais estipuladas na Lei n° 8.666/93, no que couber, assim
ordenadas:

I — adverténcia escrita;

IT —resciséio do Termo de Contratualizagdo;

IIT - suspensdo temporaria de conveniar ou contratar com Administragio Estadual e Municipal;
IV — declaragéo de Idoneidade.

§ 2° A imposi¢fo das penalidades previstas nesta Clausula ocorrera em caso de descumprimento
de qualquer das pactuagdes previstas neste Termo e dependera da gravidade do fato que a motivar,
considerando a reincidéncia, a avaliagdo da situagfo e as circunstincias objetivas em que ocorreu,
sem prejuizo das sangdes civis e penais, garantindo-se o exercicio de defesa e contraditério.

§ 3° A imposi¢do das penalidades sera movida pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

§ 1° O presente Termo poderd ser rescindido, por acordo entre as partes ou administrativamente,

sem prejuizo da multa prevista na Clausula Décima Terceira, nas seguintes situagdes:

I — se houver descumprimento, ainda que parcial, das Cldusulas, dos objetivos e das

responsabilidades dos dirigentes estabelecidas neste Termo, decorrentes de ma gestdo, culpa ou

dolo;

II — por recomendagéo da Comissdio Municipal de Acompanhamento da Contratualizagio, em

razio de reiterada insuficiéncia de desempenho do HOSPITAL;

IIl — pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios

estabelecidos pelo Ministério da Satide e pelo MUNICIPIO; /

e
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IV — pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o ga nipanhamiénto; controle,
avalia¢fio e auditoria pelos componentes, Municipal, Estadual e Federal'do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS; 5 Ly

V — na hipétese de ndo atendimento as recomendagdes da autoridade supervisela,-decorrentes da
superviséo e fiscalizagdo do Termo.

§ 2° - Qualquer das partes podera denunciar a presente Contratualizagdo com comunicagdo do
fato, por escrito, com antecedéncia de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o
andamento das atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo, ou que possam causar
prejuizos a saude da populago, quando entdio serd respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias
para o encerramento deste instrumento.

§ 3° - A rescisdo nfio dard ao HOSPITAL o direito de indenizagdo a qualquer titulo,
independentemente da interpelagdo judicial ou extrajudicial.

§ 4° - A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do MUNICIPIO, a retengo dos créditos decorrentes deste Termo, limitada
ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste, até a completa indenizagfo dos
danos.

§ 5° - Fica expressamente acordado que, em caso de rescisfio, nenhuma remuneracio serd cabivel,
a nfo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo MUNICIPIO e, comprovadamente
realizadas pelo HOSPITAL, previstas no presente Termo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que os casos ndo contemplados neste Termo e que ndo puderem ser resolvidos de
comum acordo pelos participes serfio encaminhados para apreciagdo da Comissdo Municipal de
Acompanhamento da Contratualizagdo, cabendo recurso ao Conselho Municipal de Saude de

Corumba e Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

§ 1° O MUNICIPIO providenciar4 a publicacfio do extrato do presente Termo de Contratualizagdo
no Didrio Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo tinico do artigo 61
da Lei 8.666/93.

§ 2° O MUNICIPIO providenciard a publicagio da portaria de nomeacfio dos membros da

Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratuazalizagéo.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA ' oy
O prazo de vigéncia do presente Termo é de 24 (vinte e quatro): f’:SBS,ComITI!ﬁ |

03/05/2021 e término em 02/05/2023, podendo ser renovado s@w@ou e

interesse dos

PARTICIPES, mediante Termo Aditivo, até o limite estabelecido por lei, res!ﬁa' da a“previsﬁo de

recursos orgamentarios e financeiros pertinentes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Corumbad, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir questdes
sobre a execugio do presente Termo e seus aditivos que nfio puderem ser resolvidas de comum
acordo pelas PARTES.

E por estarem, assim, juntas e acordadas, as PARTES firmam o presente instrumento em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.

E, por estarem, assim, justos e acordados, 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.

Cerumba/MS/03 de maig'de 2021,

) Lo f
. ,&'é v j% <~ M 4
{cﬁﬁﬁ‘fgui{;/%’éﬁzs eraldo Reéende Pergira
¢ CorumbaMS
=<

Prefgito Municipal d ecretario d¢ Estado d¢/Saude

£

Rogério dos Santos Leite Adriano Anfonio Pires
Secretario Municipal de Satde Pregidenteidn ATONIBPIRES ficente de
' Presidente da Juﬁtm#dﬂjb’é}mﬁga
) [0S SANTOS LEITE DECRETO ne 2.443, de 07/12/202
&‘T\,:{)‘ﬁ?“‘séﬁigg SAUDE Agsociagio Qeneficente de Corumizd-ABC
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tn2d Pertaria “P” n® 54, 07/01/21
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