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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
: CIDADE DOS PROFETAS

TERMO DE AJUSTE N° 029/2014 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Processo Administrativo PMC/8484/2014

O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02, com
sede na praca Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, neste ato representado pelo Secretario Municipal de-Satde, Sr. Rafael
Geraldo Cordeiro e o Prefeito de Congonhas, Sr. José de Freitas Cordeiro, portador da Carteira
de Identidade n°. M-855.430 e do CPF 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO ¢ a
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob 0.n°. 19,692.755/0001-
22, situada na avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, rcpresentada legalmente
pelos interventores nomeados pelo Decreto 6,035, de 25 de agosto de 2014, Marco Aurélio da
Silva, portador da Carteira de Identidade n°. M4342305e do CPF n°. 635.045.376-04, Rafael
Geraldo Cordeiro, portador da Carteira de ldentidade n°. MG386707 e do CPF 235.732.286-15¢
Luiz Fernando Catizane Soares, portador da Carteira de Identidade n°. MG11638026 e do CPF
n°. 068.077.356-85. doravante denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR, resolvem celebrar
0 seguinte termo de ajuste de mitua LO[dbOlﬂl}aO med1(ante as seguintes clausulas.e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO 0B ETO N

Este termo tem como objeto a contribuicio: aA$SO(JiACAO HOSPITALAR, para custeio das
despesas urgentes e necessarias-a. mqmnte.u;do da contintidade dos .servigos, prestados pela
entidade bem como aquisi¢ao de equpamcmos necessarxos ao ‘seu bom funcionamenta,
autorizada pela Lei n°. 3.433, de 19de outubxo de: 26\]_ conmdexq.n@o os Decretos 5.960, de 10
de abril de 2014, que decrctou a mtervenq:ap &6. 03- N dé‘{;}S de'agosfo de 2014, que nomecu os
membros da comissdo lntervemora para getir 2 enh ad /1y i

Pardgrafy tnico. Fica vedado o adi tamen.a LU.&‘&I[CI&(}LO do ob_leto deste termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS @Bmumfms o MﬂNiCiplo

I - Prorrogar de oficio a vigéncia ce ste termo. quando’-houver atraso na liberacdo dos recursos,
limitada tal prorrogacéo ao exzto perfodo'do aizaso Veriﬁcado

11 - exercer controle e fiscaliza¢io diretamente sobré a GX%ug:ao do objeto;

III - acompanhar a efetiva execucfio do projeto juntod comissdo de acompanhamento, conforme
estabelecido no Decreto 6.035, de 25 de'agosto de 2014; - E
lV - efetuar tempestivamentz a publicaciio do extrato deste termo;

- liberar o repasse no valor total de R$3. l"'_ 236,00 (trés milhdes, quatrocentos e setenta e dois
mr] duzentos e trinta e seis reais) em € (sels, parcelas de R§578.706,00 (quinhentos e setenta €
oito mil, setecentos e seis reais), para a adequada execucdo do objeto deste termo, observado o
Cronograma de Desembolso do Plano de Trabatho;

VI - no prazo maximo de 30 (trinta) dies apos a assinatura deste termo, dar ciéncia acerca de sua
celebragdio & Cmara Municipal;
VII - cumprir fielinente todas as clausulas e condi¢des c:-,tdbc]cuuas

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOL!AC AO HOSPITALAR:
I - Usar 08 recursos para execlgio uu objato;

I] g,arai itir 0 acesso da populagiio £ assisiénc:a hospitalar e a humanizagéo des assmte @0F o
\ u L I > e
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I1I - prestar contas do recurso recebido, na forma do disposto neste termo, ao orgho concedente e
a comissdo de acompanhamento:
IV - restituir o eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a data do

recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legi"s_lagﬁofaplicévél}iéby débitos para com a

Fazenda Municipal no maximo 30 (trinta) dias apos a data do término, conclusdo do objeto ou,
se for o caso, da dentncia ou 1escisio desie termo, nos chumtcs £asos:

a) quando ndo for executado o objeto ¢o acordo; -

b) quando ndo forem apresentadas, no prazo exigido,as prestag:ﬁes de eontas parclals

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste tcrmo

V - conceder, a qualquer tempo e lugar ¢ sem necessidade de prévio aviso por parte do
MUNICIPIO livre acesso de servidores de seu Controle Interno, bem como. de especialistas
credenciados por este, a todos os atos, arquivos, registros, documentos,. fatos estabelecimentos,
setores e instalagfes relacionados direta ou indiretamente com este termo e sua execugdo,
quando em misséo de controle, fiscalizacdo, inspecdo ou auditoria;

VI - movimentar os recursos somene pa conta bancéria. da ASSOCIACAO HOSPITALAR,

especifica para o presente teitno;
VII - cumprir fielmente o Plano de lmbalno obedecendo em especial ao Cronograma de
Execugiio, visando a plena, correta e eficaz execugdo do objeto;

VIII - manter registros especificos,. pam iinsj do a@equado acompanhamerto e avaliagdo  da
aplica¢do dos recursos liberados; .70 ]

IX - manter a situagdo cadastral dlUml:?’.ddd Jur mua v:z,snga deste 'ermo

CLAUSULA QUARTA -DA ‘v lGlf WC,:A
Este termo terd vigéucia a partir da datd Je sm

prorrogaco mediante tvr'nu aditivo [ vy R
§ 1°A wgenu.x deste termo pmlera ser mm‘o '
disposto no inciso ! da Clausula bﬁguuda ;

e & .e’.\
CLAUSULA QUINTA - DA a;:,:sg)slnca{,,;aulp SﬁESA
Os recursos financeiros do municipio 4’ sese irpe as:.ados 4 ASSOCIACAO HOSPITALAR
correrio 4 conta da seguinte L,Iasclh(,ac;aa_;zi. amelﬁaﬁa “Orgdo: 15. Unidade: 01. Funggo: 10.
Subfuncdio: 302. Programa: 0036. Atividade:" 2047~ Pro-Hosp Municipal / 335041 —

Contribuig&es (Ficha 500) / 445041 - Contrinuigdes (Plcha 898). Fonte: 02.

CLAUSULA SEXTA - DA LIBLRACAD DOS RECURSOS:
O MUNICIPIO liberard o recusso financei-o no montante e data estabelecidos no Cronograma de
Desembolso do Plano de Trabalho, em parcelas, mediante deposito na conta bancaria da

ASSOCIACAO HOSPITALAR, cspcc[ma paia o presente termo.
§ 1° Fica vedada  utilizagdo Ge recursos finarceiros en finalidade diversa da estabelecida neste

termo, ainca que e carater de emer 5,}1cu. s 5§ gl
-§ 2° Fica vedada a realizagdio de despesus voim taxas bancarias, com multas, juros ou corre¢do
< monetdria, inclusive referentes a pagamentos <1 recolhimentos fora dos prazos préprios.

~°§ 3° Fica vedada & realizagiio de despesas com publicidade, salvo as de carédter educativo,
informativo ou de orientagiio social, das (ua:s ndo constem nomes.ou 1magcns que caxactenz.
promogio pessoal de autoridates ou serviuorzs piblicos. . =

/
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§ 4° Os recursos serio mantidos em conta bancaria da. ASSOCIACAO HOSPITALAR;
especifica para o presente termo, somente sendo permitidos saques para:

I - pagamento de despesas previstas no Croncgrama de Execugﬁo, medianta chequc nominativo
ao credor ou ordem bancéria; i SO e

I - aplicaciio no mercado financeiro, observado o dISpoqto no parégrafo segumte

§ 5° Enquanto ndo empregados na sua finzlidade, os recursos transferidos seréo obrigatoriamente
aplicados em caderneta de poupanga dz Distitnicgo financeira cficial, se a previsdo de seu uso for
igual ou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de aphcag:ﬁo financeira de curto prazo quando a
sua utilizacdo verificar-se em prazos menores que um mées.

§ 6° Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdio, obrigatoriamente, aplicados no objeto,
estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagio de contas exigidas para os recursos
transfericos. ' j : :

§ 7° As reccitas orivndas dos rendimentos da aplicagiio financeira ndo poderdo ser computadas
como contrapartida devida pela ASSOCIACAO HOSPITALAR.

§ 8° A liberagiio das parcelas dos recursos seré suspensa até a. correg;ﬁo das segumtes
impropricdades: ;

I - quaindo ndio tiver havido comprovagiio o boa e regular aplica;ﬁo da parcela anteriormente
recebida, na forma deste termo, inciusive g dmntc %rocednnmtos de ﬁscaluaqﬁo e audltona _
realizados periodicamente pelo MUNICS i’l() - ;

I - quando verificados:

a) desvio de finalidade na dpthg;dv umutwgcos ,Lbermqs.

b) atrasos néo justificados no cumpnmcmo dos pruos e das etapas ou fases programadas;

c) priticas alentatérias © a0s. . principics. Lnsknuuonals ‘&Indamenta;s inclusive os  da
Administmqﬁu Pébiica, n.::s medtax,m,:{ x.iema.s' atos prat;cados na execugdo deste
mstrumentc e .

d) mobwrmnua de nornias gerais'e esp..ufi.:.ts aglrca v.,l
execugiio do objets deste termo, . -2
[1I - quando for descumprida pela A"‘?L.CZ. -I,.
deste termo; R _'-— = :
IV - guando constaiada 1r1cs.ular1d f‘u n‘lp]mcla ‘na apresentagfio das prestagdes de
contas: }

V - quandc a ASSOCIACAQ :HC :"’mm R deuz'r c'.c adotar as medidas saneadoras das
impropriedades cima, epontadzs I lo MUNICIPIO.

§ 9° Quando da dendncia, rescisdio, coniclusio do ijeto o término deste termo, 0s saldos -
financeiros remanescentes, inclusive os peovenientes das receitas obtidas em aplicagdes
financeiras, serdo devolvidos peia /.UJU»‘,J \CAO HOSPITALAR a0 MUNICIPIO, no prazo
impromrogavel de 30 (trinta) dias do eveniu, sGb pena da imediata instauracio de tomada de
contas. pmvxdehuddu sela autoridade competonte do MUNICIPIO.

§ 10 Os recursos financeiros deverdo ser o aovimentados sempre através de cheques nominais e
individualizados por credor, sendo obrgeiosia a utilizagdo de “copia de cheque” ou de
documento ou controle equivalente por ccasiio da emissdo dos cheques ou, ainda, por ordem -
bancéria iambém nominal ac cradoy.

\

AASSOCIACAO HOSPITALAR ¢ 2

HO‘:PIT AR qualquer cldusula ou condigéo

¥ CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAU: eTe ot _ ;
Este terrao deverd ser excculaco fclmeie pele MUNICIPIO e pela” ASSOCIACAO
YOSPITALAR. de scordo com as clzusulas ¢ condigbes estabeiccidas, respondendo cada um
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pelas consequéncias da sua inexecugfo, obsarvando-se ainda que a fungio gerencial fiscalizadora
sera exercida pelo MUNICIPIO deniro do prazo regulamentar de execugdo e/ou prestagdes ou
tomada de contas do termo, ficando assegurado acs agentes qualificados do MUNICIPIO o
poder discriciondrio de reorientar agdes e de acatar ou ndo jUStlf cativas com relagdo as eventuais
disfuncoes ou irregularidades havidas na exccugdo, sem prejuizo da agfio do controle externo
excrcida pelo Legislativo, atiaves Go Wbt 3¢ Coalas.

§ 1Y Fica vedado o atraso injustificado vy curprimests das ct‘.pas ou fases programadas de
acordo om o Plano de Trabalho.

§ 2° A ASSOCIACAO HOSPITALAR fica :,sponsavcl por todos os encargos decorrentes da
execuc,'cm do objeto deste termo, sendo =xpressamente vedada a atribuigfio ao MUNICIPIO de
quaisques erncargos, sejam de nalureza traoatbista, previdencidria ou fiscal.

§ 3° Fica vedada a alteragio das aglics e/Uu ciupas ou fascs constantes do Plano de Trabalho sem
a prévia anuéncia do MUNICIFIO. a ser dada por ocasido da devida aprovagio de suva
reformulagdo.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAG LE CONTAS:

A prestacdo de contas dos recuiscs rcpassadcs 4 ASSOCIACAQ HO‘SPITALAR ocoirera de

forina parcial, denominada “prestagdo dc comas parf::al" até 30 d1as apos 0 receblmento de cada

parcela. ! £, :

§1°A prcstayao de contas parciai sua .ca}.mch qudnﬁo a llbera(;ao dos recursos ocorrer em 3

(trés) cu mais parcelas, hipotese em qug ia ‘u’i\.,(..lI‘.l’de Lula ficar4 condicionada & aprovagZo da

prestagdo dc contas parcial referene & pmuz.u_pmuﬁ:la .lberada e u3slin succssivamente. .

§ 2° A apresentaghio das 2 ueta(;ces de coitast. )dI'C.‘lﬁ;’S /5e16, aco,npdnhada dos seguintes

documenios: 3 oA

1 - certiddes negativas ou po'iltr“as (,cm w iy negahvo,\ﬁm ongtnal ou cOpia autenticada por

servicor, devidamente atualizadas: Cerlidio Hegaliva Municipal,, Certidio Negativa de Débito -

CND s Gida pele IINSS -..cmﬁt.auo 9z Raguld .,.l;Jddb nc FG’“} mmdo pela Caixa Econdmica

Fedzral - CEF;

11 - rcxatorm de cumprimento do-ebjeto aestt. termo deset,evendo de forma circunstanciada os

principais poRLoS da execucio desic [nstey -Jiﬁ’a ! nuuawe quanto o atingimento das metas

estabelocidas ¢ 4 dp‘l(.n.{;u‘.: dos recudisesie u'-.-t, * ‘.C‘_.. TJCI ar SOL[.AC!‘.O HOQPITALAR

HI - Ancxc & - Relatdrio de Execugic Yisico-1iger \.k—,\ '3,

IV - Anexo I - Execuglio du Receita ¢ téspesa, evidenciando os Tecursos recebidos, a

contrapastica, se for ¢ caso e, se existirem. os rendimentos auferidos da- aphcacﬁo dos Tecursos

no mercado financeiro e os saldos;

V - Anexo G - Relaglio de Pagamenios siciuedus;

VI - Ancxo H - Relaglo de Beuns adguic.dos, prodezidos ou construidos com 0s Tecursos

rEPass.aus:

VII - Anexo | - Ceaciliagic Bancaria;

VI - 3 (tr3s) urgainentos para selegdo cu incor grege na aqms; igdo c::s ma tena:s e contratagao

__ dos servigos. Deverdo ser observadas as sugu e drienacies: ; A

; A citidade deverd adquint o procutos ¢ i cunlicar os Servigos pek; menor: preqo de cada

item, cu seja, s€ 0L l.umt.tw sarv.cos lurem udguiridos/cornitratados mediante a menor
sroposta global, sera cobrada a diferenga de valores de cada iten, se houver.

Na cotagdo néo se pode colocar raren, conforme disposto no § 5° do art. 7° da Lei 8666/93:

“E vodada avealizagdo de licitagdo cuio ohyeto inclua l:t.ns e servigos sem smulandac.e ou de
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marcas, caracleristicas e especmcag,bw exclusivas, salvo nos casos em que for tecmcdmentc
justificavel, ou ainda quando o fornecimeanto de tais materiais e servigos for feito sob o
regime de administracfio contratada, previzto e discriminado ne ato convocatério.”
© A entidade elaborard o pedido de orcamento contende a especifica¢dio do produto/servigo e a-
quintidade e o entregara as empresas, que 1 devolverdo carimbado e assinado.
e Cotacdzs feitas por intemet serdo accliss somenie no caso da impossibilidade de
tornesimento pelas outras empresas, corniprovade nos orgumentos, Nesse ¢aso, € obngatono,
nstar 0 nome da empresa, ndc sendo ace’(os orgamentos de sites de busca.
IX c.xtmto-; e avisos bancérios da conta barcdria, inclusive de aplicacdo financeira, de todo o
periodo de execugiio do termo, ou seja, desce o primeira data de recebimento dos recursos;
X - originais ou copias autenticadas dos comprovanics de depésito ou ret.oihlmento dos saldos -
de recursos porventura exisientes; '
Xl - copia, autenticada pelo Urgdo de Kegistro competente, do Gltimo ato alterador do
instrumento de criagdo da AS! sOLlAL,nb 11081‘ TALAR, comprovando a regulandade do
mandiio da atual diretoria on adminisivigfo o declaracio de que ndo ha altera(}ao' e :
LI - qaadro de pessoal téonico ¢ de representantes legais da ASS JOCIAC AO HOSPIT: ’XLAR,
conterspiianen ac periodo da prestaglo do woias il realizagho;
X1 - putros documentos que se fizerer nece ssarios. “ddequad': pxcstacao ou tomada de contas,
a critério do servidor ou sefor responsavel, . s .
§ 3° As despesas serdo CU.nprun-dda’m J_a,; Le duumucntos fiscais ou cquwalentes nos quais
devera constar nimero do tenno, cévends s fatusds, runbo-,, nowas fiscais e guaisquer ouiros
dOCUITEnios COmprooatorios serem IT\IUd(h, Com clareza esem rasuras, na forma da Ieglslac‘io e
em notne da ASSOCIAGAG HOSPITALAR. -5 _
§ 4° Os documentos reieridos nio pdlugralu aum,rma: st 3 mamﬂo‘; em arquivo em boa orden,
nu prepaio local em gque Jocert Sont bz u, & s.g,é'u do MIUNICIPIO ou do Tribunal de
Conta:. pelo prazo de § gcm\,\)),am BRI qf% de ,.:x..n:iém ‘$eguinte ao da aprovagiu da
presiacii: ou towmada de contus  gag Al -AJA ‘x{) IIO&PITALAR Na hipdtese de a
ASSOCIACAC HOSPITALAR uiizar 'u-". o8 deé ot :bili dad: de ‘erceires, a documentagio
devera ficar arquivada nas dependencias ya A% SOCIﬁt,Ad OSPITALAR.
§ 5° A prestacdio ol ToMAaGa Go Cosnlis ~L;Ju snalisadas ¢ » avaliadus pelo MUNICIPIO sob dois
aspectos, em especial: (e R 4
I - técnico. quanto & excengdc fisica e atingimente 'das metas de e'cecug:iio do objeto do termo,
podando o MUNICIPIO valerse de relawrios ou laudos. de diligtncias, inspegdes ou vistorias e
tambéin &g l,z-om.dg,(m obtidas junio 2 sutori ._JJ.. ; ptblicas do Josa! de execugiio deste termo;
1 - finaceiro: quanto & corveia ¢ regub: apt togho dos securses financeiros deste termo.
§ 6" Apos a aplicagdo da Gllina 1,¢m siio aprescaiada a prestagdo de contas do total dos
recursos receoidos; ou seja a yl\.-al.d' d¢ de coitas (inal, UeverZo ser apresentados os Anexos: E -
Relatorio de Execugio Fisico-finaaceita. I+ Zxecucao. da Receita e Despesa, [ - Conciliagio
Banciria, relaiGrio de campriments do chieta ¢ 0 =:1.1provar1tc de recolhimento do saldo de

recursos, s¢ houver, A presaeiio de conies Heal sedl spresentada so MUNICI [PIO até 30 (trinta)

dias apls u dati: fival da vigéneia desie wmin, ou conciusdo do objeto, ou, igualmente, até 30

(trinta) dias apds 4 data de sua denlngio cu el s, )

Q 7° A partir da data do recesimento das prestages ée contas, o MUNICIPIO, com base no
v _: d:spo:u 1105 pardgrafos acima, teri ¢ p 201 wimo de 20 (trintz) dias para pronunciar-se sobre
§ aprm arh0 o0 ndo da presiagud apiress Lads
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CLAUSULA NONA - BA TOMADA nw CONTAS: ;

Apos ter tomado, sem éxito, as medidas administratives julgadas necessérias, o MUNILf“IO
promoverd a instauracdo de fomada de contas e tomard todas as providéncias cabiveis a
regularizacdo da prestagdo de contas, nios casos em que estas ndo forem apxovadas ou quando
ndo [orem encaminhadas dentro do praze méximo previsto.

Tao log seja instaurade a wiiada oo Coues, ©s respeciivos autos do processc serfo
encanizi1ndos 4 Controladoria Gersl paca : dlice € iz que seiam adutadas as prov;d‘.a,ms
decorroures desta. "

§ 1¥ /A instauracdo da tomada de conts visasd em eepec:al a apura(;ao dos fatos, 1dennﬁca¢ﬁo
dos responséveis e quantificagio do danc.

§ 2° 53u pegas que poderdo iniegrar o processu.de tomada de contas:. .

I - fichia de qualificaglio do representante logal da ASSOCIACAC HOSPITALAR contendo
nome, C'F, enaercgos residencial ¢ poolissionsl ou comearcial, e ntimero de telefone e/ou e-mail;
LI - e¢pia auteniicada deste teamo;

Ul - demonstrative financeire do cébiwe, indicande, o especial, seu valor original € ongem a
data in i‘ ot da ocorréncia Go inadin premento, ;

1V - rofarie do responsivel pela temada s comns, consiande, de forma circunstanciada, as

providiicias adotadas pela autoridade compwme Jinclusive quanto zos expe'henfea de cobram;:a ,

de débitc remetidos ao representanic u,gul da . xS.NC‘]Ag, AD HOSPITALAR, !

V - relstdrio emitido pela Contoladoria G jerdl coni mamﬁ,sta{;io sobre a adequada apurat;ﬁo dos

fatos, indicando, iaclusive, us nonmus, ) ig. {L:,m,.lw\ ou clausulas deste termo que foram

infringidos; . T <

V1 - copia autenticada do ;elam\ i0 dl\ ul;lh...;th cL wm...ancmﬁu mql..en L0, se fm 0 ¢aso;

VII - vulras pegas que pcm:mu ajuizamento acerc& da cespnnbablhdade ou ndo por prejuizo ao
'am s

§ 37 Parn os clenos Gesi Gidusule, consider d-ﬁbmdéblth

_ Jvamﬁ repassado 4 ASSOCIACAO
HO‘%; i’y 'u_,AR ¢ nio upl.n.uan ou ::p.m. i lr.,ue.’.:utlo.u.u ml;n 4, disposio neste termo, zssim
cornoe guaisguer valores e }rn::.;_lua. inciviaiye: os. ‘f:p g mrahvos ‘d% Lens que daveriam ter sido
restitwidos, traasleridos e/cu 1ecbihi dnH. u\rnﬁon 40
estabelecidas naste instrumento, Shiervan L.., :mnda.ﬁ 1
I - o débite zerd atualizado moeneiacian wnu’ ¢ pqn,, dd i.ta da literacio dos recursos, inclusive,
na forma da legisiago vigente aplicével. ,
1} - sebre o valor do déébite incidiziv os vios & démais encargos financeiros conveniados ou
legais. s for ¢ casc :
§ 4° rrustrada ou embaraguda a omacs o0 confu: em c:,pcmal se houver evidéncias de
irreguiaidudes de que resubicnr o possae iesultar e prejulzc ao erério, o MUNICIPIO

“’AlgNILlPl! por forga das disposigGes

encacyrhucgd 05 auios do processo womespoudente oo 1iibunzl de Contus e/ou ao Ministério.

Pabiicu, alé de suspendz: todos os beuo Gies ¢ Javeres fistais porventua concedides 4
ASSUCIACAU HOSPITALAR. Alka disso, o MUWICIPIO aio podera realizar nenhuma

contraiuctic envolvendo dircta ou indivewiioaw & ASS0CIACAO HOSPITALAR e também

podera promover a sua insctigac i siileir 1 oe cadasio de inadimplentes e similares até a -

adequadia regularizacio da sua situagio.
§ 5° Reguladzada a situagic, o MLYLCINIU poderd ceitiatar novamente com a ASSOCIACAO

7 PHOEPITALAR ¢ promoveré: .
7 1-abeisanoes s .,1su,mas cadestinis de adi, 1.oates ¢ similares, se for.0 caso;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS © 0 ™

[T - a comunicacio dessa circunstincia zao “Tribunal de Contas efou Mlmsténo Publlw, vr»ando
a0 an.,uuamemo do procisso cormespordenie:
Il - se for legalmente possivel ¢ observado o nmresse pubhco, o restabelecimento dos
benersicios e favores fiscais que forain suspensos, R PR :
CLAHSTULA DECIMA - DA DEGU WA U RESCISAC:
O prscrie termo poderd ser cenvicir o v orescindido pelon. MUNICIPIO - ou pela
ASSOTIACAO HOSPITALAR, a qualquer ismpo, nnputando-sc-lhes as responsabilidades das
obrigiuyOes decorrentes do praze em que tenha vigido e creditundo-se-Thes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo.
Paragraio apico. Constituird motivo pare a rescisiio deste ta"mo 0 madamplemento de qualsquer
clausaias ¢ condicoes aqui estabelocidas, o cspecial: ' :
. 1 - utihizaciio dos recursos ain desacorde cum o Crenograma de Hrecugio;
I - aplicagio dos recursos no mercaco financciro em desacordo; |
Il - faila de apresentagdo das prastacies d= contag po rfazo'estabelegtido. e W PRt

CLA L SULA DECIMA PRIMEIRA - U4 . LTERAGAS:

Lsic wrmo ou seu Planc de Travalio s srRente’ poderdio ser allezados com. as devidas
justiiicativas, mediante proposta de- .al,t‘emg.ﬁu a ser a,ﬂ‘;sentada. n¢ prazo minimo de 30 {tritta)
dias aates de scu términe ¢ desde Gue a--\.lfa pufo ML'\ICII‘IO observado o disposto no

pal‘agnllo lh}l\a dtl \ﬂl&\oﬂd}‘l l d"]vh-.l . Lo Tl YR Al

d b _/‘:',‘ A ) E
CLAUSULA DECIMA .SJGUE'«DA le s ‘LL.C ‘,.-\0, B T S
A eliticia deste termio i;r..ale. ;m.mcmu.m.z 4 ,)t-.l).:-.‘%q.::; ‘.o L‘JL emt‘ato no D:ano Eletromco do
MU PIO 3 R TR B T

fo

CLALSULA BECIMA IE.L{{.:E;:;{;.-‘UU‘EQEJE *umﬂul::sl,

Para gostor responsavel pelo acompandiumstils G s.LLanO deste terrno fica indicada pelo

MUN.CIPIO a servidora LI....uda leum. il -Eg&,A qua’ deverd apresentar Relatdrics de

Cumprimento do Objeto mensais. Mo u.:al_, ﬂevein constar todas as agles desenvolvidus na
. execucio Go projeto. O gestor, se possivel ‘de veu’r flC;{,l}f fotos, etc., para enriquecimento do

refatoiio.

CLAL SULA DECIMA QUARTA - D0 WONTAD DA ASSDCIACAO HOSPITALAR:
A ASSUCIACAO HUSi TALAR ~owpsc actesse 3 compartithar a sua gestdo com' o
MUNICIPIO com o propdsito do anerizicoamenio iécnico gerencial visando ao melhor
atendisniclo & popualagio. Al &

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAL YEDALS

I vedado:

I - eletuar ransferéncia sob qualquer pnd=dade ¢ cntidzde que estsja em mora, inadimhpisnte
com Outios termos ou nédo esiejn e sitvecio oo regularidade comn o municipio;

II - papay gratificagdo. conswtoria, assisicnoia tWemea ow qualquer espéeic de remuneracgio

& adicioinal & servidor Gue pedenga aos Guooiss de Sngios (g entidadas da Administragio Piblica
J" SFedesal, Bstaduel oa Muinicipal, : B
. i /ﬂ_‘-\__ W o 2
. A & \
":r,ll i ey & o YEEL d —— T\q5 l' :
2 l‘t 1 e wELNS ,.‘ 2 - . __.--.;7. e '; e . Drg (Ja,‘a de da Zac > CO?.JG\‘W“ A S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

] ¢ : ' 4f 3 5 &
111 - aos raembros da diretoria, conselho fiscal ou outro 6rgdo da enfidade; exercer atividade
referenic ao projeto, remuncrada com os recursos desie termo;
IV - a servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legxslat:vo pammpar da e\cecug:ﬁo do
projeto, recebendo recursos do convénio. - b

CLAUSULA DECIMA SEXTA - 60U D465 (i G DL F ROPRIEDADE:

A wireno da vigéneia deste terme o, 2 for & 0zse, quando da conclusiio do seu objeto ou
auants da sua dendncia ou rescisdo, os bens remanescentes que’ tenham -sido” adqumdus,
produzidos. transformados ou construidos em decorréncia da sua execugfio, poderdo integrar, a
critério do MUNICIPIO e observada # legisiagio pertinente, o patrimdnio da ASSCCIACAO
HOSFITALAK, mcdiante lerioo de dopgio, Nouse Gaso, A.,JD\,IACAO HOSPITALAR
adquiriva o Cirelto de propaedade de tais ouss. Nio havendo a integrag#o, ‘os bens deverfio ser
transferidos a0 MUNICIPIO, dentro do praz pm este estipulado, e este dard, a seu critério. a
destinagiio mais adequada, tendo em visia o inferesse plblico.

Paragrafo tnico - A infegracde de bens = patrminio-da TASSOCIACAO HOSPIIALAR
someirts neorrerd quando eles forem neoessdiios para assegarar gu ¢la premova a continuidade
do pitaamn.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DG 1?( TR ; ‘
Fica cleito o foro da Comaica e Conlgilas. ;omc o unl-,o computente para dmmlr qhamquer
dividas ou questoes porventurd cmste‘u.w dnerd. dbsit. ldmu, excivingo-se qua;quer ovtio por
mais privilegiado que este s¢ |q Y ‘ -

g

B nml 150 @0 ficl ¢ integral Lumpn.uu ta de L-dz.s as}u.auox.{ase,cdhdlgﬁes aqui estabelecidas, o
ML ’IO za ASSCCIACAD 1“‘:"“' AR i € presesie instrumenio em 2 (duas)

-:-.l,mv.fn O assinam.

]

\-ia_-‘. du inual teor ¢ fonma, na 1;%&1.‘,‘1 i G h us'cmum ,q,.; 5

Congiihas, 10 de oulubru dc;‘()ll-é_._

¥ (P50 5 A
£ __JOSE BE FREITAG CORDEIRG " /1]’ Refael Gerpido Cordeiro
Pr cicltn dt. ll';hgonh.ns i Beeretdrio ./ it / /c 7«! de Saude

Mascu ‘-%W Silva Rafae! Gaﬁ}d 9 Cordeira - Luu i‘(‘cmando/(.atizane Soares
/7 [ Tuterventores da M50 :CIACAO HOSPITALAR .
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PLANG DE TRABALHO

g :;:no de T:l'(a)t:ialhg ap:csedntago pel&:] entidade deve descrever toda: os itens a serem adquiridos/servigos a serem exceutados de
Ma pormenorizada, atendende ac disposto no § 1° do artice 115 da Lei £.666/03. zéo/entid /e
@ s E: 3. O respensével pelo érzdo/entidade deve-4
(Deve ser usada a guzi ade necessaria de linhas )

1-DADOS CADASTHAIS
0 RGKO;I;NT!DADE: o I CNPI:
MUNICIPIO DE CONGONHAS 2 446/0001-02
Se NGONE - o 116.752.446/0001-02 . ]
Praga Presidents Kubitschek - 135 - Centro
MUNICIPIO: = A5 ol TGF [CEP:
| Congonhas _IMG 36.415-000
NOME DO RESPONSAVEL: leETTTT T T ePR:
José de Freitas Cordeiro .~~~ 1§ M-835.4.50 243.186.11€-91
CARGO: T T
Prefeito
2- DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADI TR
Associagdio Hospitalar BomdJesus | 19.692.7550001-22
ENPERECO:
Av  aPadre Leonario 147
MUNICIPIO: Uiy | CEF: TELEFONE:
Congonhas M3 | 36415600 3732-3206
CONTA CORRENTE FSPECIFICA: | BANCO: | ATENCIA: PRACA PAGAMENTO: -
3 5 i Brasil 1793-0 Congenhas
..OME DO RESPONSAVEL: | <I: CPF:
Marco Aurélio da Silva | V4342305 635.045.376-04
Rafael Geraldo Cordeiro | NIGE86707 235.722.286-15
Luiz Fernando Catizane Scares | MG11638025 068.677.356-85
CARGO: | TELEFONE: : E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Interventores _}.3752-3206 {_hosgialbjesus(@yahoo.comir

3 - DESCRICAQ DO PROJETO el T 5
TITULO DO PROJETO: Repasse de recursos, conforme prevists no | PERIODO DE EXECUCAOC:
Decreto n®. 5960/20 14 ! INICIC: Cutmbro/2014
_|_TERMINO: Marcc/2015

4- IDENTIFICACAC DO OBIETO sitsim :

Tem por objeto o presente Plano de Trabalho a transferéncin 42 recurses financeiros de prefeitura de Congonhas para
cus” "1 das despesae urgentes e necessdrias A manutencdo do contisuidade dos serviges prestados pela Associag@o
Ho.  .alar Bom Jesas, bem corao aguisiciio de cquipament s r <cessdrios av bem funcionemento da entidade.

| 5- METAS A SEREM ATINGIDAS Al

Assegurar a assicicncia liospitalar de qualidade e humanizeda ao usudiic SUS,
» Garantir 0s insumos bésicos, tais como ma zinis médicos hospiledares ¢ medizarientos.
e Garantir as des 12¢as para manutengiio dos equipamenios cvst2ius coino oxigénio. alimentago e lavanderia.
e Garantir a aplicacdo adequada dos recursos financeiros.

6 - ETAPAS/COM: X G ISS0 DOS PARTICIPES

Municipio:

= Repassar o valor i ‘mncaico para adequada execugio do plano de tabalho,
o Acompanhar a eietiva execuglio do projeto junio & comissia de acompanbamanic, coniorme estabelegs
Decreto 6035 de 25 de agosio de 2014,

Entidade:

= Adquirir os insumos tasicos, tais como materials medicos ossilalares ¢ medicamentos.
o Garantir a plena viecugio do plano de trabaliic o puricao Je eis i,

e Garantir 0 actsio o populaydc da assisiCneia hospilaler © g Lumanizacde desta assisiéncia prestada

usuarios.
» Prestar contas junto ao éredo concedente ¢ 4 comissio de acornpanhamento dos recursos aplicados.

17
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- CRONOGRAM/ NE EXECUCAQ (META - ETAPA OU FASE)
P
ESTIMATIVA CUSTO iND;CADOR DURACAO
! FISICO
META | ETAPA ESPECIFICACAO SRR - !
VALOR VALOR | UNID | QUAN | INICIO | TERMING
UNITARIO TOTAL | | .
1. EQUIPAMENTOS
I. 1.1 | Oximetro de pulso 6.264,00 | 25.056,00 uil 04
Manu- 1.2 | Monitor muitiparimetro 7.598,00 | 22.794,00 un 03
tengdo 1.3 | Bisturi eletronico 5.000,00 | 35.000,00 un G). | Peinais
. TR v _— d Mar/ 2013
H;‘:p o |14 Foocitboon 77 TTTT0000 1400000 | wn | 08 il R
al !.SJ Eletrocardiografo I 6.84 7,00 13.694.00 un 02
SUB-TOTAL:  70.544,00
2. MATER'AL PERMANENTE
2.1 | Cadeiras para recepgiio F 60,07 2.7 f") 00 i un__ | 30
2.2 | Poltrona reclindvel para | oo t
acompanhantes 2 n_);lil:(_; 21.000,00 en | 19
2.3 | Mess com baneada para refeitorio 118700 | 237400 un 02
2.4 | Carrinhos | para limpeza: ©1 sa0ass SR ; i hE
i A N  nigieniznedo hospitalar :Lb.:u., 13.260.,00 AH ‘ U6
Manu- 2.5 | Larniio paca residuo i 169,00 307600 | un_ | 04
tenglio 2.6 | Comia hospitalar 204500 | 2745600 | _ua | 10 |
do 2.7 i Cadeiras de roda 130000 | 260300 uny I Rl RO
f“”‘!P“ 2.8 | Cadeiras de banho 258,00 516,00 ur, 77 R
8 2.9 | Cadeiros do banho (paraobeso) | 29200 | 58400 | un | 02
2.10 | Mesas auxiliares 40x40x80 cm 390.0u ___j_-_ £ Gf-n’] [ un ' 05
2.11 | Mesas auxiliares 40x60x80 cm L 300,00 | n..(l 00 | 03 |
2.12 ! Instrumental cirtirgice boZwlo 1 20600.00 | - A |
| 243 Bempo i 29600 | 177600 i wus_ ; 06 |
2 4 L A un.muouduo para Farmacia 1630, 0. i 6\0 69 g 01
2,15 “-.:wxdn. 000,00 B.000,00 Ll ol
2.16 -wmu u-:\l:*or Industrial S o LT G44G,00 un 01|
SUP-Tey Al 169 566,00
L 3. MATEKIALDE CONSUMO
3.1 Mazteriel Médice Hospitalir C_70.000,00_ | 420.000,00 1 mfs 6|
32  Medicementes 6LUCO00_ 26245090 | mAs 06 |
3.3 . Uases Medicinais 12.006,00 65,050,390 | mas 06 |
3.4 ;J.-r:dutqﬁ z}imentininsc CoGioy | 360000:00 | ands 06 ¢
descartiveis AR e I PUS oG et i) |
3.5  fredmesde impere 1200059 | 7200060 4 més 6. {
L 3.6 Acescorios e pecas de reposigio de o s
. “ 1 J".ll'l X '\) | - -
Manu- | egeipeesentos médice-hospitalares - wf 3_ g _
tenclio 37 ieciacs para confeccionar campo ... weeeno b - I .| Assinatu
do _cittrgico R i . -rago | Ma:/2015
Hospit 3.3  Enxovais (roupas de cama € roupas = . L0600 130090 | - I "
al chtigicas, wathasy e, I W i — -
3.9 | Unitormes (sctor admimstative € 609300 . :
l__________(:m.mr. Hial L - S X d
3.0 i _E,ml.m,_p sdemsorithiic - S.uGuuL LR 5 s |
3.1 dtensiios para SND  (panelas, 5 f 3.009,00 . .
watalis termicas, talheres, pratos) d_'_““ o~ g b 1 * g
3.12 | o5 92 pecal 15 , 22Ul LIGOLO | wa b : i
3.13 | Lvweres de pedai 100 e ui_\l_- ES5000 1 wun 304
SUB-TOY « L 1.414.505,00
s - [
A
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4. SERYICOS DE 'ESS0A JURIDICA
4.1 Controtecio  de  empresa  de |
“wsessoria para administragfio da | 41.705.00 250.200,060 mnés 6
iriidade Hospitglar R B 1_ : -
42 para manutengao v - B
rqu.;: zimento médico hospitalar L__j_“_" 0 20.600,00 més 06
43 | Contrataciio de assessoria juridica 4.000.00 24.000,00 més 06
4.4 | Escriiorio de Contabilidade 6.000.00 36.000,00 més 06 i
1. 4.5 | Copasa | 6.060.00 | 36.000.00 | _mds 06 ’
Manu- 46 | Cemig_ ) 31.200,00 | més 06
tencdo 4.7 | services de ieiefonia fixa e mbvel _ 1140000 nés 06
do 4.8 | Servicos de impressio e copiadora | 21.000.00 més 06
H;’SP" 49 | Pxamcs de Patologia Clivica | 10 i9.200,00 més U6
= 4.10 | Servicode hemoterapia | 300000 | 19.000,00 | més | 06 | Assinats
Fda ton do atado “ g = ; -ra do Mari 2015
411 e 1; vio 62 computadores e | 1oey | .'?9.00 s 05 1 fese
Iaciedo de projoto secial baseado |
4.12 | na meiondologia de Rede de Geraciio 5.450.00 més 06
e Trabalho ¢ Renda _—
4.13 | Manulengfo do gerador 5.100.60 més 06
4.14 s\'i.;.;ulcnga‘o do elevador 7 ._r‘(} 6o 1ds 06
4.15 | LovayBode Hrf!‘v.-_«}_rc R Sy 12,426,00 més 05 |
4.16 Prestayi m’:iw de seiviges e P s6hn 1 10.800.00 ‘ i 05
a1 200 | T7AG080 | mes | 08
4.18 | ¥ 22.0u0,L0 :-_C_u_; 00,00 | mis s
499 | <o inieimentagio de Toiha salarial e 13870600 | §32.200.00 miie C6 ‘
; :u..hu osgogials i !
4.20 | Vi 3240000 | 194.400,00 | _més | 06
SUB-TOTAL: j 1.578.126.00
11
TGTAL: ! $72.2360
s i bt ki .
§ - PLANO DE APLw 'v' “’\ CONCEDENTE
DI CAOORCAMGLNTARIA: ; "VALOR INVESTIMENTO:
| R$3.472.236,00
Y ]
8- PLANO DE APLICATAO - PROFONENTE W e o
JTACAO OR{ A’\T CTARIA: | VALOR INVESTIMENTO:
i
" RANM, DY NFSEMBOLSO - CONCEDENTE o : 3 b
:li:‘r:xgr]:gc swioid ] T OUTRuiE NOV/2iis BEZIIE | JANR201S FEV2613
T TTRTRIN600 | 578.706.00 578.796,00 578.706,00 578.706.00 /F’D_-E.‘E\\
— Nl ABIENS T TMATE RO TUL72ES ASOBUS /o
578.70€.00
9 - CRONOGRART/ DT DESEMBOLSC - PROPONENTE 5
META/ETAPA '""".? ] FEV J MAR ATR MAT
(T T f RGO s T NOV
T P IR DA -
10 - DECLARACAC: 101 PROPONENTE e . £ i
. = Vi
¢f’ x vid ‘--"."'fal" e N e ‘Jandagfak‘d Zacarias % \_ l._;\“
/}:’.. L 3IE5 52 LU Procaradéra Municipal ]
§ = i L




Declaro, para f_im de g -.av:l;j\:n-i:; oo moepicipio de CONGONHAS, jara os 2icites & sob pena da iei, que inexiste quzlquer débite
€m mora ou situacic de inadimpléncia com o Tesoure Municipsi ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragio Publica
Municipal, que imp e u 'eansfergneia de recursos financeires orividos de dolagiio consigreida no orcamento do municipio, na

forma do Plano de Ti:0ain0. A A f .
Congonhas, setembro ¢o 2014, s N Jr A S / i o
] / _", 7 / i E ‘% l~.vI T, s . N
Proponente: 7'_;_/_"_’;:.__:5_’ Y 4 .{ / » g*‘%‘d’" an
S~ g : PO L
_ Fresidente da entidade/ OF g™ s
11 - PARECER DO CONTAOLE INTERNG DA PRFFRITUE & BF CONGONHAS SR

O termo enconira g waul.

a)( ) Previsdo ic;tal

b) () Previsiio orgenieiidiia

¢)( ) Recursos financeiios

d)( ) Compatibificace vom a LDO
e)( ) Compatibilidade com o PPA

DEFER!DO(E%!} INDEFERIDO( )

Congonhas, outubro de 2014, i -
o e N A A s e S A S i - T — WUSHED |
[12 ZABROVACAC DO CONCEDENTE g T i
EFERIDC [/ INDEFERIDO , i
il ET --i: 2 L ey
Congonhas, ouiubio ue 2014, ~ s
Prefeito de Congonhas
. J
." I"! ;ll'a
X [ ‘ | " -~
N \ AL
\ w; .
[P PR
S ‘

s Dr* Maria Ggralda Zacarias
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ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

Termo de Ajuste n° 029/2014.

Participes; Municipio de Congonhas (CNPJ n°. 16.752.446/0001-02) e Associagio Hospitalar Bom Jesus (CNPJ n°. 19.692.755/0001-22). Objete:
Contribui¢io 2 ASSOCIACAO HOSPITALAR, para custeio das despesas urgentes e necessérias 4 manutengfio da continuidade dos servigos prestados pela entidade
bem como aquisi¢do de equipamentos necessarios ao seu bom funcionamento. Vigéncia: 10/10/2014 a 31/03/2015. Dotagdo orgamentaria: 15.01.10.302.0036.2.047
/ 335041 — Ficha: 500 / 445041 — Ficha: 898 Fonte: 02. Valor: R$3.472.236,00. Congonhas, 10 de outubro de 2014. {a) José de Freitas Cordeiro — Prefeito de
Congonhas, Rafael Geraldo Cordeiro — Secretario Municipal de Saide, Marco Aurélio da Silva, Rafael Geraldo Cordeiro e Luiz Femando Catizane Soares —

Interventores da ASSOCIACAO HOSPITALAR.

EXPEDIENTE

ORGAO OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ORGAO GESTOR:
Secretaria Municipal de Administrag@o

“_ ORGAOS PUBLICADORES:
Secretaria Municipal de Administragfo
Secretaria Municipal de Financas
Secretaria Municipal de Governo
Camara Municipal de Congonhas
FUMCULT
PREVCON

www.congonhas.mg.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE AJUSTE N°. 029/2014 QUE ENTRE SI

CELEBRAM 0O MUNICIiPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM
JESUS

Processo Administrativo PMC/8484/2014

O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02, com
sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG, doravante denominado
MUNICIPIO, neste ato representado pelo seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador da

235.732.286-15 ¢ a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n®.
19.692.755/0001-22, situada na avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, doravante
denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR,

Considerando os Decretos de n°, 5.960, de 10 de abril de 2014, que decretou intervengdo na entidade
¢ o de n° 6.035, de 25 de agosto de 2014, que nomeou os interventores Marco Aurélio da Silva,
portador da Carteira de Identidade n°. M4342305 e do CPF n°. 635.045.376-04, Rafael Geraldo
Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n°. MG386707 e do CPF n°. 235.732.286-15 e Luiz
Fernando Catizane Soares, portador da Carteira de Identidade 2°. MG11638026 e do CPF n°.
068.077.356-85, que ora.a representam, resolvem firmar o presente termo aditivo, sob as seguintes
clausulas e condigdes: ;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Constitui objeto do presente termo aditivo 0 remanejamento de valores do Plano de Trabalho, sem
alteragdo do valor total e a prorrogag¢do do prazo de vigéncia do Termo de Ajuste 029/2014, que tem
como objeto o estabelecimento de base de cooperagio mitua entre o MUNICIPIO ¢ a
ASSOCIACAO HOSPITALAR, para custeio das despesas urgentes e necessérias a manuten¢ao da
continuidade dos servigos prestados pela entidade bem como aquisigio de equipamentos necessarios
ao seu bom funcionamento, visando a sua boa e regular execucio.

Subcldusula tnica. O Plano de Trabalho com as alteragdes do objeto € parte integrante deste termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA: ‘
Fica prorrogada para 30 de junho de 2015 a vigéncia do Termo de Ajuste 029/2014.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO: I%
Ratificam-se os termos, condigdes e clausulas do Termo de Ajuste 029/2014 ndo modificadas por
este aditivo, que tera seu extrato publicado no Disrio Eletronico Municipal as expensas do municipio
de Congonhas, para surtir seus efeitos Juridicos nos termos da legislagdo vigente.

$E i a5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS ’

CIDADE DOS PROFETAS AS>

Assim ajustadas, firmam os participes e 2 (duas) testemunhas o presente termo, em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, para todos os efeitos juridicos.

Congonhas, 23 de margo de 2015.
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___JOSE DE FREITAS CORDEIRO Rafael Geraldo Cordeiro
" Prefeito de Congonhas Secretirio - SMS

Testemunhas:

| 2-
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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PLANO DE TRABALHO ]
O presente aditivo ao Plano de Trabalho, decorrente do termo de ajuste em epigrafe, descreve todos os itens a serem adquiridos,
excluidos, acrescentados ¢ alterados, de forma i i tno §1° do artigo 116 da Lei 8.666/93
1- DADOS CADASTRAIS Rl R e A R R TR [ O
ORGAO/ENTIDADE: CNPJ: '
MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:
Praga Presidente Kubitschek - 135 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEP:
Congonhas MG 36.415-000
NOME DO RESPONSAVEL: CIL: CPF:
José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91
CARGO:
Prefeito
2 - DADOS CADASTRAIS D ke o 5 gRdleas BN T S
RGAO/ENTIDADE: CNPJ:
Associaciio Hospitalar Bom Jesus 19.692.7550001-22
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo 147
MUNICIPIO: UF; CEP: TELEFONE:
Congonhas MG 36415000 3732-3206
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
2351-2 CEF 1044 Congonhas
NOME DO RESPONSAVEL: Cl: CPF:
Marco Aurélio da Silva 635.045.376-04
Rafacl Geraldo Cordeiro 235.732.286-15
Luiz Fernando Catizanc Soares 068.077.356-85
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Interventores 3732-3206 hospitalbjesus@yahoo.com, b
3 - DESCRICAO DO PROJETO A P e e e T R R R ARG R v g S e
TITULO DO PROJETO: Repasse de crédito extraordindrio | PERIODO DE EXECUCAO:
conforme previsto no Decreto n®, 5960/2014 INICIO: Outubro/2014
TERMINO: Margo/2015

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO Ry T S P T e e S R - oo FREEE B

necessarias & manutengdo da continuidade dos servigos prestados pela Associagio Hospitalar Bom Jesus, bem como

para a aquisigio de equipamentos imprescindiveis a0 bom funcionamento da entidade.
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=METASA SEREM ATINGIDAS .

* Assegurar a assisténcia hospitalar de qualidade e humanizada ao usuario SUS.

*  Garantir os insumos basicos, tais como materiais médicos hospitalares e medicamentos.

* Garantir as despesas para manutengdo dos equipamentos, custeios como oxigénio, alimentagdo e lavanderia.
*__Garantir a aplicagdo adequada dos recursos financeiros.

L Vo

6 - ETAPAS/COMPROMISSO DOS PARTICIPES |~ A S e L W L Ve AL L
Municipio:
* Repassar o valor financeiro para adequada execugiio do plano de trabalho.
* Acompanhar a efetiva execucdo do projeto junto a comissio de acompanhamento, conforme estabelecido no
Decreto 6035 de 25 de agosto de 2014.
Entidade:
* Adquirir os insumos bésicos, tais como materiais médicos hospitalares e medicamentos.
* Garantir a plena execugio do plano de trabalho no periodo de seis meses.
* Garantir o acesso 4 populagio da assisténcia hospitalar e a humanizagiio desta assisténcia prestada aos seus

usudrios.

* Prestar contas junto ao  Orgdo concedente e 4 comissio de acompanhamento dos recursos aplicados.
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= CRONOGRAMA DE EXECUCAO TA -~ ETAPA OU FASE) AN S e e RS ]
ESTIMATIVA CUSTO lNl‘;;CADOR DURACAO
SICO
META | ETAPA ESPECIFICACAO
VALOR VALO UAN | INICIO | TErmiNo
UNITARIO TS-',"-Af - Q'r. - l "
1. EQUIPAMENTOS
I. P ta
b Topos
A | | Oximetro de pulso alteragio UNID
i 1.2 | Monitor multiparimetro Proposta UNID
5 alteragio Assinaty
0 ooy - Proposta ra do Mar/ 2015
B 1.3 | Bisturi eletrénico alteragio UNID termo
ospit QLT
alp 1.4 | Foco cirtirgico ;m‘g UNID
1.5 Eleu'ocaxﬂﬂglﬂ: 7.000,00 14.000,00 UNID 02
SUB-TOTAL: RS 14.000,00
2. MATERIAL PERMANENTE
A Cadeiras para recepgio :xm: um 30
2.2 | Poltrona reclindvel para | Proposta e 10
acompanhantes exclusdo
i el 7 S— para refeitério :x e coreen um | 02
Manu- 2.4 | Carrinhos  para limpeza e |  Proposta i 06
tengdo higienizagiio hospitalar exclusio
Do 3 Carrinho para residuo ::gf::;: um 04
Hospit X Cama hospitalar :xm': um 10
al 2.7 . Proposta
s Cadeiras de roda &olislo um 02 pa—
2. : Proposta -ado | Mar/2015
Cadeiras de banho exchiils um 02 Pt
29 & Proposta
Cadeiras de banho (para obeso) R i um 02
2.10 e Proposta
Mesas auxiliares 40x40x80 cm - um 05
2.11 i Proposta
Mesas auxiliares 40x60x80 cm aotisdo um 05
2.12 | Instrumental cirlirgico 10.000,00 10.000,00 - -
2134 .. Proposta
Biombo axelisio um 06
SH Ar condicionado para Farm4cia :x'cc{;;t: um 01
2.15 | Servidor 8.000,00 8.000,00 um 01
2.16 | Liquidificador Industrial 640,00 640,00 um 01
SUB-TOTAL: RS 18.640,00
3. MATERIAL DE CONSUMO 7
I 2 [ 3.1 [ Material Médico Hospitalar | _45.000,00 ] 270.000,00 [ més | 06 | Assinatu | Mar/2015
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3
gg ?}dedicamcntos 40.000,00 | 240.000,00 més | 06 | mdo
: ases Medicinais, conforme -
contrato vigente 12.000,00 | 72.000,00 més I Or]
3.4 | Produtos alimenticio
Encats 13.00000 | 78.000,00 | mas | o |
= L 3.5 | Produtos de limpeza 8.000,00 48.000,00 més 06
anu- 3.6 | Acessérios e pegas de reposicio de
tengdo equipamentos médico-hospitalares 10.000,00 | 10.000,00 ¥ -
3.7 | Tecid i
Do_ cierﬁmr 9:°para confeccionar campo 10.000,00 10.000,00 ) .
Hospit 3.8 | Enxovais (roupas de cama ¢ roupas Proposta —’
al cirlirgicas, toalhas) exclusio B 5
3.9 | Uniformes (sctor administrativo e Proposta
assistencial) exclusio B )
3.10 | Material grifico e de escritorio 4.000,00 24.000,00 més 06
3.11 | Utensilios para SND (panelas,
as térmicas, talheres, pratos) 8.000,00 8.000,00 i -
3.12 it Proposta
Lixeiras de pedal 15 FO o um 50
A L e Proposta
Lixeiras de pedal 100 eiickisho um 30
SUB-TOTAL: RS 760.000,00
4. SERVICOS DE PESSOA JURIDICA
4.1 | Contratagio  de empresa  de
assessoria para administragio da 41.700,00 250.200,00 més 06
Entidade Hospitalar
4.2 | Empresa para manutengio
equipamento  médico  hospitalar ::gfu‘f;: 5 més | 06
conforme contrato vigente
4.3 | Contrataciio de assessoria juridica 4.000,00 24.000,00 més 06
L 4.4 | Escritério  de Contabilidade, més 06
Man::- conforme contrato vigente 6.000,00 36.000,00
tengio 4.5 | Copasa 6.000,00 36.000,00 més 06
4.6 | Cemig 5.000,00 30.000,00 més 06
do 4.7 | Servigos de telefonia fixa ¢ movel 1.900,00 11.400,00 | més | 06
. 4.8 | Servigos de impressdo ¢ copiadora, 3.500,00 21.000,00 més 06
:;’SP’“ conforme contrato vigente
Exames de Patologia Clinica, més 06
4.9 conforme contrato vigente 5.200,00 31.200,00
Servigo de hemoterapia, conforme més 06
4.10 contrato vigente 4.500,00 27.000,00 .
411 Maneutencio de computadores e 1.000,00 6.000,00 dila 06 ;H do | Mui3015
crmo
Execugio de projeto social baseado
4.12 | na metodologia de Rede de Geragiio 900,00 5.400,00 més 06
de Trabalho e Renda,
413 Manu!em;.ﬁo do gerador, conforme 900,00 5.400,00 més 06
contrato vigente
4.14 Manutcm;.ﬁo do elevador, conforme 1.200,00 7.200,00 més 06
contrato vigente
A e ™o vloe | o covn | insoone | mee | o8
contrato vigente
Prestagio  de  servigos  de
4.16 | informatica, conforme contrato 1.800,00 10.800,00 més 06
vigente
4.17 | Vale transporte 4.000,00 24.000,00 més 06
4.18 | Manutengio predial 4.000,00 24.000,00 més 06
Complementagio de folha salarial, més 06
encargos sociais (FGTS, INSS, PIS 325.399,30
35 folha) rescisdes, parcelamentos de LI —
tributos, contribuicSes g W VE f:)\
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4
previdencidrias ¢ trabalhistas —’
pagamentos de condenagdes
Jjudiciais, Protestos extrajudiciais e
custas judiciais.

4.20 | Vale alimentaciio 32.400,00 194.400,00 més 06 =
SUB-TOTAL: RS 2.679.596,00
TOTAL: RS 3.472.236,00
8 - PLANO DE APLICA. AO—CONCEDENTE O R e S BHEE ST
DOTACAO ORCAMENTARIA- VALOR INVESTIMENT: O:
RS 3.472.236,00
8- PLANO DE APLICA AO—PROPONENTE' S I o e T T e BT
DOTACAO ORCAMENTARIA: ALOR INVESTIMENTO:
9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO—"CONCEDEN’I‘E-"‘,":'-.'f.;";" t‘.’§2?&%‘&?&%5@‘{??&5&}:1‘..'f-.;"-,g._f" i i
META/ETAPA SET/2014 ouT2014 NOV/2014 DEZ2014 JAN201S FEV2014
578.706,00 578.706,00 578.706,00 578.706,00 578.706,00
MAR/2015 ABR/2014 MAIR015 JUN2015 JuUL2015 AGO/2015
578.706,00

9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO'iI‘ROPONENTE' SN o R e T VB g
META/ETAPA JAN FEV MAR ABR MAI JUN

JUL AGO SET our NOV DEZ
10- DECLARACAO DO PROPONENTE 7 =7 T A e
Declaro, para fim de prova junto 2o municipio de CONGONHAS, para os efeitos € sob pena da lei, que inexiste qualquer débito
€M mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgiio ou entidade da Administragdo Piiblica
Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagiio consignada no orgamento do municipio, na
forma do Plano de Trabalho. / | /
Congonhas, 23 de fe\’T:' dep201s// [/
Proponente: = "'T ,/T /(/

_’j.f " Presiderite da entidade
11 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS ~— A
O termo encontra guarida legal:
1) ( ) Previsio legal
b)( ) Previsio or¢camentéaria
¢} () Recursos financeiros '
d) () Compatibilidade com a LDO =
€)( ) Compatibilidade com o PPA
DEFERIDO (%(J  INDEFERIDO( )
Congonhas, / / -
12 - APROVACAO DO CONCEDENTE = R e SRR e R ke R ST :
DEFERIDO <
e @__.-g.f-::%
Congonhas, __/ / a2 S (_/ jtas Cordelry
P : i : Con -
L Prefeito-de. m&mﬂom de J_-—-N
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2.900/2009 — ANO 5 | N° 1253

Congonhas, 13 de Maio de 2015 — Didrio Oficial Eletrdnico, criado pela Lei municipal N°

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO PMC/079/2014

Partes: Municipio de Congonhas X Arimatéia e Floresta Arquitetura Ltda-ME. Objeto: Prorrogagdo da vigéncia do contrato pelo periodo de 60
(sessenta) dias, com inicio em 14/01/2015 a 14/03/2015. Data: 13/01/2015.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

AVISO DE LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL N° PMC/038/2015

OBIJETO: Registro de Pregos para futura e eventual aquisicdo de hortifrutigranjeiros para atender as Secretarias Municipais de Saide, Educagdo e

~ ~senvolvimento e Assisténcia Social. Tipo: MENOR PRECO. Recebimento do credenciamento e das propostas: Dia 26/05/2015 de 09:00 horas as 09:30 horas.

srtura: Dia 26/05/2015 &s 09:35 horas. Maiores informagdes pelo tel. (31) 3731-1300 ramal 1156, 1119, 1139, 1128 e pelo site: www.congonhas.mg. gov.br.
wabriel Afonso Cordeiro de Santana — Pregoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERMO DE RATIFICACAO- DISPENSA DE LICITACAO N° PMC/016/2015

Ratifico, na forma do artigo 26, da Lei 8.666/93, de 21/06/93, as conclusdes do parecer da Procuradoria Juridica, favoravel a4 Dispensa de Licitag@o, do
artigo 25, caput Lei 8.666/93 e suas alteragdes, a contrataglio de Leito Psiquistrico em clinica especializada para intemagfio do paciente Walter Ferreira da Cruz,
pelo periodo de 03(trés) meses, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saide em cumprimento a determinagfio Judicial Processo 0028970-
64.2013.8.13.0180/0180.13.002897-0, podendo a Diretaria de Contratos e Licitagdes celebrar o contrato. Congonhas, 13 de maio de 2015. José de Freitas Corceiro-
Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

INTIMCAO - PREGAO PMC/034/2015

Registro de Pregos para futura e eventual contratagio de empresa especializada na prestagdo de servigos de sonorizagdo, iluminagéo e geradores de
:gia, para atender os eventos realizados e apoiados pelas Secretarias Municipais de Comunicagdo e Eventos, Cultura e Desenvolvimento Sustentével. Licitantes

habilitadas e vencedoras: DP Produgdes e Eventos Ltda. — ME.Item: 5; Graco Som Ltda. - EPP. ltens: 6 e 10; Maria José de Oliveira-&
Cia. Ltda. Item: 8; MV Comércio e Servigos Eletromecénicos Ltda — ME. Itens: 1, 2 e 3; Oliveira e Nascimento Empreendimentos Artisticos e Culturais
Ltda. — ME. ltens: 4 ¢ 9 € Promossom 2000 Ltda. Item: 7. Congonhas, 12/05/2015. Adelson Miro da Silva - Pregoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS =
MUNICIiPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE AJUSTE N°. 0292014

Participes: Municipio de Congonhas (CNPJ n°. 16.752.446/0001-02) e Associagdo Hospitalar Bom Jesus (CNPJ n®. 19.692.755/0001-22). Objeto:
Remanejamento de valores do Plano de Trabalho, sem alteragdo do valor total. Congonhas, 23 de margo de 2015. (a) José de Freitas Cordeiro — Prefeito de
Congonhas, Rafael Geraldo Cordeiro — Secretario Municipal de Saiide e Interventores da ASSOCIACAO HOSPITALAR - Marco Aurélio da Silva, Rafael Geraldo

Cordeiro e Luiz Fernando Catizane Soares.

ESTADO DE MINAS GERAIS : ,

MUNICIPIO DE CONGONHAS \
COMISSAQ PERMANENTE DE JULGAMENTO DE LICITACOES - PORTARIA PMC048/2015 A A
[RANe]

F P53
www.congonhas. mg.gov.br = 1\



http://www.congonhas.mg.gov.br.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS.
CIDADE DOS PROFETAS :

SEGUNDO TERMO ADITIVO AOQ TERMO DE AJUSTE N°. 029/2014 QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Processo Administrativo PMC/8484/2014

O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02, com sede na praca
Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG, doravante denominado MUNICIPIO, neste ato
representado pelo seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n°. M-855.430 e do
CPF 245.186.116-91 e pelo Secretario Municipal de Saide - SMS, Rafael Geraldo Cordeiro, portador da
Carteira de Identidade n°. MG386707 e do CPF 235.732.286-15 e a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM
JESUS, inscrita no CNPJ sob o n°, 19.692.755/0001-22, situada na avenida Padre Leonardo, 147, Centro,
Congonhas/MG, doravante denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR,

Considerando os Decretos de n°. 5.960, de 10 de abril de 2014, que decretou intervengdo na entidade e o de n°,
6.035, de 25 de agosto de 2014, que nomeou os interventores Marco Aurélio da Silva, portador da Carteira de
Identidade n°. M4342305 ¢ do CPF n°. 635.045.376-04, Rafael Geraldo Cordeiro, portador da Carteira de
Identidade n°. MG386707 e do CPF n°. 235.732.286-15 e Luiz Fernando Catizane Soares, portador da Carteira
de Identidade n°. MG11638026 e do CPF n". 068.077.356-85, que ora a representam, resolvem firmar o
presente termo aditivo, sob as seguintes clausulas e condigBes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Constitui objeto do presente termo aditivo a prorrogagdo do prazo de vigéncia do Termo de Ajuste 029/2014,
que tem como objeto o estabelecimento de base de cooperagdo mutua entre 0 MUNICIPIO e a ASSOCIACAO
HOSPITALAR, para custeio das despesas urgentes e necessdrias a manutengdo da continuidade dos servigos
prestados pela entidade bem como aquisigao de equipamentos necessarios ao seu bom funcionamento, visando
a sua boa e regular execugo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:
Fica prorrogada para 31 de outubro de 2015 a vigéncia do Termo de Ajuste 029/2014.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO:

Ratificam-se os termos, condig¢des e clausulas do Termo de Ajuste 029/2014 ndo modificadas por este aditivo,
que tera seu extrato publicado no Diario Eletrénico Municipal as expensas do municipio de-Congonhas, para
surtir seus efeitos juridicos nos termos da legislagdo vigente.

Assim ajustadas, firmam os participes e 2 (duas) testemunhas o presente termo, em 2 (duas) vias de igual teor e
forma, para todos os efeitos juridicos.

Congonhas, 23 de junho de 2015.

-

: o
JOSE DE FREITAS €ORDEIRO Rafael Ge;%:ldo Cordeiro

Prefeito de Congopihds ~ Secretd ﬁin - SMS

1. {
Rafael Gebgldo Cordeiro Luiz Fernando Catizaire Soares
Interventores da ASSOCIACAO HOSPITALAR

Testemunhas: :

b Tkt 2-_ bzl
Nome: . . . i o e ol T Nome: 5‘.::‘;[_. was Forrmpnele
CPF: 23 sa<. 72 T3y CPF: '3 435566




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

y
TERMO DE AJUSTE N°. 019/2014 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE
CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Processo Administrativo PMC/8484/2014

O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02, com
sede na praca Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, neste ato representado pelo Secretirio Municipal de Saude, Sr. Rafael
Geraldo Cordeiro e o Prefeito de Congonhas, Sr. José de Freitas Cordeiro, portador da Carteira
de Identidade n°. M-855.430 e do CPF 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO e a
ASSOCIA(;AO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-
22, situada na avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, representada legalmente
pelos interventores nomeados pelo Decreto 5 960 de 10 de abril de 2014, Helbert Soares Dias
Leite, portador da: Carteira de Idenndade n°:. M- 1.077.371 e do CPF n° 175.274.656-20 ¢
Anténio Tiago de Rezende, portador’ “da Cartelra;de Identidade -n°. M-189.372 e do CPF-n°
125. 179 256-15, doravante denom,lri‘a&ia ASSQCIACAO HOSPITALAR, resolvem celebrar o
seguinte termo de ajuste de mutua cofabbtag:ao, medlante as segumtes clausulas e condigdes:

t) ',':‘;:‘ZFS.\L‘T{:" './-' “ : - -,h l'—,?"“..".
CLAUSULA PRIMdHM BIE’ ’m’ e L
Este termo tem ¢ nb}ﬁw %;éfe ass¢“ de ﬁp@g‘}— §soc1AcA0 HOSPITALAR,

considerando o Decn:g 10 dé abil: ‘e meou uma comissdo interventora
para gerir a entidades g, e, o sc'{r?am ,:quepmvﬁ o pagamento dos interventores
com recursos do munic ":n, zwtﬂﬁ‘ zadq pela-Lei n?. 3 4{16 d;fé:a de junho de 2014.

Pardgrafo tnico. Fica v do o‘ aditém@ﬁtﬁmom;alferamdo oB_]eto deste termo.

‘‘‘‘‘‘

“ -'?' ON":UN“‘ f f
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OB" 1G A

2 (;635” DO MUNICIPIO:

I - Prorrogar de oficio a vigéncia'd deste ‘termo Huando houver atraso na liberag@o dos recursos,
limitada tal prorrogagdo ao exato periodo; do “atraso verificado;

I1 - exercer controle e fiscalizag@o diretamente ou por delegagdo sobre a execugdo do objeto

111 - efetuar tempestivamente a publicagdo do extrato deste termo; -

IV - liberar o repasse no valor total de R$169.401,78 (cento e sessenta e nove mil, qualrocentos e
um reais e setenta e oito centavos) em 3 (trés) parcelas de R$56.467,26 (cinquenta e seis mil,
quatrocentos ¢ sessenta e sete reais e vinte e seis centavos) para a-adequada execugio do objeto
deste termo, observado o Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho;

V - no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura deste termo, dar ciéncia acerca de sua
celebragdo a Camara Municipal; ,

VI - cumprir fielmente todas as cléusulas € condlcoes cstabe!ecxdas

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO HOSPIT
I - Usar os recursos para execugdo do objeto;
11 - prestar contas do recurso recebido, na forma do dlsposto neste terma;. -

(/ jbqs Cordeire
.pa| de Congonhas =
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Il - restituir o eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a data do
recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a
Fazenda Municipal no maximo 30 (trinta) dias ap6s a data do término, conclusdo do objeto ou,
se for o caso, da dentincia ou rescisdio deste termo, nos seguintes casos:

a) quando ndo for executado o objeto do acordo;

b) quando ndo forem apresentadas. no prazo exigido, as prestagdes de contas parciais;

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste termo.

IV - conceder, a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por parte do
MUNICIPIO, livre acesso de servidores de seu Controle Interno, bem como de especialistas
credenciados por este, a todos os atos, arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos,
setores e instalagdes relacionados direta ou indiretamente com este termo ¢ sua execucdo,
quando em missdo de controle, fi scdhzar;ﬁo inspe¢do ou auditoria;

V - movimentar os recursos somente na; conta bancéria da ASSOC]ACAO HOSPITALAR,
especifica para o presente termo; T

VI - cumprir fielmente ¢ Plano de‘*Tra’balho obedecendo em especial ao Cronograma- de
l:xecug:ao, visando a plena, correta e\eficaz execugﬁo do objeto;

VII - mhanter registros espemﬂcos, /ﬁara ins” do radequado acompanhamento e avaliagdo da
aplicag@o dos recursos liberados; 3\‘1 O

VIII - manter a situagéo cadastrai atuahzada durante a vq,encna deste termo.

J/V‘

#
|' >

“'; ‘:- ::-‘i“ S \% “‘I .;i'- o
A Yo Py bl } 1§ ;\{("“-";,
CLAUSULA QUAlf’g}dgi}A Vi W @2
Este termo tera vigéne Pﬂ}’ﬁl{ 'data dgma assma rﬁ"‘é 31 de dezembro de 2014, podendo

ser prorrogado medidr gl(ﬁrrﬂola.d f}‘\{g M B\ s
§ 1° A vigéncia desteitermo. pade@ﬁet, prdﬂggaciq de\Oﬁﬁo pelo MUNICIPIO observado o
disposto no inciso I da Cfé,usuja Segh‘n&%@:'" ;

CLAUSULA QUlNTA DA CﬁASSIFSCACAQ BA DESPESA

Os recursos financeiros do mumt:lpm A sgterﬁ repassados a ASSOCIACAO ‘HOSPITALAR
correrdo a conta da seguinte clasmﬁca(;“ﬁo ‘orgamentaria: Ficha 871. Orgdo: 15. Unidade: 01.
Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade: 2. 177 — Servigos Assoc. Hospltalar—
Recurso Proprio / 335041 - Contribui¢des. Fonte: 02. : !

CLAUSULA SEXTA - DA LlBERACAO DOS RECURSOS:
O MUNICIPIO liberara o recurso financeiro no montante e data estabelecidos no Cronograma de
Desembolso do Plano de Trabalho, em parcelas, mediante depdsito na conta bancaria da
ASSOCIACAO HOSPITALAR, espec1ﬁca para o presente termo.

§ 1° Fica vedada a utlhzag:ﬁo de recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecnda neste
termo, ainda que em carater de emergéncia.

§ 2° Fica vedada a 'rcalizar.;ﬁo de despesas com taxas bancérias, com multas, juros ou corre¢do
monetdria, inclusive referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos proprios.

§ 3° Fica vedada a realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
-informativo ou de orientagdo secial, das quais ndo constem nomes ou imagens que caracterizem
promogéo pessoal de autoridades ou servidofes publicos.

, A
Dr* Maria Gesalda
oty P m !
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§ 4° Os recursos serio mantidos em conta bancaria da ASSOCIACAO HOSPITALAR,
_ especifica para o presente termo, somente sendo permitidos saques para:
1 - pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execugdo, mediante cheque nominativo
ao credor ou ordem bancéria;
11 - aplicagdio no mercado financeiro, observado o disposto no paragrafo seguinte.
§ 5° Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos transferidos serdo obrigatoriamente
aplicados em caderneta de poupanga de instituigdo financeira oficial, se a previsdo de seu uso for
igual ou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo quando a
sua utilizagéo verificar-se em prazos menores que um més.
§ 6° Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto,
estando sujeitos as mesmas eond:eﬁes de prestagdo de contas exxgldas para 0s Tecursos
transferidos.
§ 7° As receitas oriundas dos rendlmemés\da aplicagdo financeira ndo poderdo ser computadas
como contrapartida devida pela ASSOCIAQAO HOSPITALAR.
§ 8° A liberagdo das parcelas dqs" recmsos sera suspensa ate a correcao das seguintes
1mpropr1edades
I - quando ndo tiver havido com tovagﬁo ha b‘oa e regular aplicag@io da parcela anteriormente
recebida, na forma deste ﬂmﬁ t;luswe medn;nte* procedlmentos de fiscalizacdo e auditoria
realizados periodicamente pelo J\EUNICIP.,IO /
I - quando verificadoszrsy Y # 1 LT 3=,
a) desvio de finalidad nafaghé 50,010 "fééur}a -hbe S; 1891 - 3
/

b) atrasos ndo jusuﬁg %%;%;\ é-e-}&b;s ou fases programadas;
¢iph
o4

\’x-J ‘

8

c) praticas atenta is*/ fundamentais, inclusive os da
Administragdo Publi a _“'n _ : WW§’Lpratlcados na execugdo deste
instrumento; & "'3*;;\-.',';' e =§: ;zf‘"‘ \ 4f "r &

d) inobservancia de norirnas gerat\s P ,cagﬂﬂ:c@els ASSOC!ACAO HOSPITALAR e a
execuglio do objeto deste terifg. 7 o

111 - quando for descumpnda\pelayi&b@ﬁ\tﬁ() HOSHITALAR qualquer cléusula ou condigéo

i

deste termo; ¢3 f“!
IV - quando constatada lrregulandade,Qqﬂmédlmp‘lenma na apresentagdo das prestagdes de
contas;

V - quando a ASSOCIACAO HOSP]TALAR deixar de adotar as medidas saneadoras das
impropriedades cima, apontadas pelo MUNICIPIO.

§ 9° Quando da deniincia, rescisdo, conclusdo do objeto ou término deste termo os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagdes
financeiras, serdo devolvidos pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ao MUNICIPIO, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauragdo de tomada de
contas, providenciada pela autoridade competente do MUNICIPIO.

§ 10 Os recursos financeiros deverdio ser movimentados sempre através de cheques nominais e
individualizados por credor, sendo obrigatéria a utilizagio de “cépia de cheque” ou
documento ou controle equivalente por ocasido da emissdo dos cheques ou, amda por 2
bancdria também nominal ao credor.

Prowaq Municipal

e|Cunha
i34rH188 - www.congonhas.mg.gevhr
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CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO:
Este termo deverd ser executado fielmente pelo - MUNICIPIO e pela ASSOCIACAO
HOSPITALAR, de acordo com as clausulas e condigdes estabelecidas, respondendo cada um
pelas consequéncias da sua inexecugdo, observando-se ainda que a fungdo gerencial fiscalizadora
serd exercida pelo MUNICIPIO dentro do prazo regulamentar de execugdo e/ou prestagdes ou
tomada de contas do termo, ficando assegurado aos agentes qualificados do MUNICIPIO o
poder discricionario de reorientar agdes e de acatar ou ndo justificativas com relagdio as eventuais
disfungdes ou irregularidades havidas na execugdio, sem prejuizo da agdo do controle externo
exercido pelo Legislativo, através do Tribunal de Contas.
§ 1° Fica vedado o atraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases programadas de
acordo com o Plano de Trabalho.
§ 2° A ASSOCIACAO HOSPITALAR fica responséavel por todos 0s encargos decorrentes da
exccuqﬁo do objeto deste termo, sendo exprcssamente vedada a atribui¢io ao MUNICIPIO de
quaisquer encargos, sejam de natureza trabalhlsta‘ previdenciaria ou fiscal.
§ 3° Fica vedadaa alteragdo das agdes® 8701;1 etapas ou fases constantes do Plano de Trabalho sem
a prewa anuéncia do MUNICIP]é: -a_ser dada por ocasido da devida aprovagdo de sua
reformulago. e SO o )t ',.\._:g :

- ”\ J;‘;Vr{‘, - "'_"“ ||‘ /5. K

w! ""-f il 'J '-..."‘\,
™

CLAUSULA OITAVA }J@?&Esr QAJOJ)E co

A prestagio de co ﬁ Ue’cprso .gpﬁ?ﬁ"ﬁ&asm AE. AO HOSPITALAR ocorrera de
forma parcial, deno de cq as i:% i@_ 0-dias apos o recebimento de cada

parcela. R s j,v:. ey

§1°A prestac;ao det ,p tgis Méf !igré rea'];jg):}i ¢ arfddr*q,hberagﬁo dos recursos ocorrer em 3
(trés) ou mais parceIﬁ}*-h:po,te&é\ 18 *Bnr\ clﬁf‘ﬁﬁﬁra condicionada a aprovagdo da
prestagdo de contas pardial refe,tente Bera 4 _qela)lhetada e assim sucessivamente.

§ 2° A apresentagdo das™ prcstagf\&eﬁh h. \r);t'as paltlals sera. acompanhada dos seguintes
documentos: 4 ,{’t ) )

[ - certiddes negativas ou posmva’s’cq' \‘*efe,lgernégat{vo em original ou copia autenticada por
servidor, devidamente atualizadas:- Certl aiNegétWa Municipal, Certiddo Negativa de Débito -
CND emitida pelo INSS e Certificado del Regulandade do FGTS, emitido pela Caixa Econdmica
Federal - CEF;

II - relatério de cumprimento do objeto deste termo, descrevendo de forma circunstanciada os
principais pontos da execugﬁo deste instrumento, inclusive quanto ao atlnglmerito das metas
estabelecidas e a aplicagdo dos recursos recebidos pela ASSOCIACAO HOSPI TALAR;

111 - Anexo E - Relatério de Execugdo Fisico-financeira; -

IV - Anexo F - Execugdo da Receita e Despesa, evidenciando os recursos receb:dos a
contrapartida, se for o caso e, se existirem, os rendimentos auferidos da apllcacﬁo dos recursos
no mercado financeiro e os saldos; ' i

V - Anexo G - Relagdio de Pagamentos cfetuados,

VI - Anexo | - Concrhaqﬁo Banciria;

VII - extratos e avisos bancarios da conta bancaria, inclusive de aphcacﬁo financeira, de todo-o
periodo de execugdo do termo, ou seja, desde a primeira data de recebimento dos recursos;
VIII - originais ou copias autenticadas dos comprovantes de deposito ou recolhimento dos sal
-de recursos porventura ex15tcntcs TR e

é@
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IX - copia, autenticada pelo Orgdo de Registro competente, do Gltimo ato alterador do
instrumento de criagio da ASSOCIACAQ HOSPITALAR, comprovando a regu]andade do
mandato da atual diretoria ou administragéo;

X - quadro de pessoal técnico e de representantes legais da ASSOCIACAO HOSPITALAR,
contemporaneo ao periodo da prestagio de contas em realizagdo;

X1 - outros documentos que se fizerem necessarios 2 adequada prestagiio ou tomada de contas, a
critério do servidor ou setor responsédvel.

§ 3° As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais ou equivalentes, nos quais
devera constar nimero do termo, devendo as faturas, recibos, notas fiscais ¢ quaisquer outros
documentos comprobatdrios serem emitidos, com clareza e sem rasuras, na forma da legislagdo e
em nome da ASSOCIAGAO HOSPITALAR.

§ 4° Os documentos referidos no parégrdfo anterior serdo mantidos eém arquivo em boa ordem,
no proprio local em que forem contahﬂnagios, a disposi¢io do MUNICIPIO ou do Tribunal de
Contas, pelo prazo de 5 (cmco) anos; ‘Contados do exercicio seguinte ao da aprovagdo da
prestacio ou tomada dé contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR. Na hipétese de a
ASSOCIACAO HOSPITALAR uﬂ”:ar scrvu;os de contabilidade de terceiros, a documentagéo
devera ficar arquivada nas dependéncias ga ASSOCIACAO HOSPITALAR.

§ 5° A prestagdio ou tomada ﬂh.?}m@s SErdo anahéadas ¢ avaliadas pelo MUNICIPIO sob dois
aspectos, em especial: T

I - técnico: quanto a exefquggo;ﬁsréq e@ytjg]mento %ﬂémems de execugdo do objeto do termo,
podendo 0 MUNICIP O valer'se dqt Yo “oulau Q{aq—d Jnmas, inspecdes ou vistorias e
também de informagoe a autgrida " gcal de execugido deste termo;

11 - financeiro: quantoﬂ ristd e feguls ag[‘{cé ﬁxs ei‘-,uﬁosiﬁnancelros deste termo.

§ 6° Apods a aplicag 4 ‘u]t?i’na.{p@'ce]a, , _ntﬁa/ estagdo de contas do total dos
recursos recebidos, oﬁse@a, ‘a pie =" 3 " lﬁékmgfg[ser apresentados os Anexos: E -
Relatério de Execugdo ’Fiswqéﬁnan Sira AF=) “"Q(lqabcda “Receita e Despesa, 1 - Conciliagéio
Bancdria, relatério de cumpnme'nto,ﬁ ﬁ:geto anqgmprovante de recolhimento. do saldo de
recursos, se houver. A presldcﬁqde co fgf ﬁnﬁl se?aléapuesentada ao MUNICIPIO até 30 (trinta)
dias apods a data final da v:genc:a tféé:p .teﬁno,zéd eonc]usﬁo do objeto, ou, lgualmente até 30
(trinta) dias apds a data de sua denﬁnclaﬂ escisae’

§ 7° A partir da data do recebimento qus srestagdes de contas, 0 MUNICIP]O com base no
disposto nos paragrafos acima, tera o prazo maximo de 30 (tnnta) dias para pronunciar-se sobre

a aprovagdo ou ndo da prestagdo apresentada.

~_.‘"

CLAUSULA NONA - DA TOMADA DE CONTAS: S
Apos ter tomado, sem €xito, as medidas administrativas e/ou _}udnc:als julgadas necessarias, o
MUNICIPIO promovera a instauragdo de tomada de contas e tomard todas as providéncias
cabiveis a regularizagiio da prestag@io-de contas, nos casos em que estas ndo forem aprovadas ou

quando ndo foréem encaminhadas dentro do prazo maximo previsto.

Tao logo seja instaurada a tomada de contas, os respcctwos autos do processo serdo
encaminhados a Controladoria Geral' para anélise ¢ para que sejam adotadas as providéncias -
decorrentes desta. o DE 2
§ 1° A instauragdio da tomada de contas visara em espec1al a apuracﬁo dos fatos ldentlﬁ 0 14 Oy
- dos responsaveis e quantificagdo do dano. ( 5

§ 2° Sdo pegas que poderdo integrar o processo de tomada de contas
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j
I - ficha de qualificagdo do representante legal da ASSOCIACAO HOSPITALAR, contendo
nome, CPF, enderegos residencial e proﬁssional ou comercial, € nimero de telefone e/ou e-mail;
Il - copia autenticada deste termo;
[I1 - demonstrativo financeiro do débito, indicando, em cspec1a] seu valor original e origem e a
data inicial da ocorréncia do inadimplemento;
IV - relatério do responsével pela tomada das contas, constando, de forma circunstanciada, as
providéncias adotadas pela autoridade competente, inclusive quanto aos expedientes de cobranga
de débito remetidos ao representante legal da ASSOCIACAO HOSPITALAR;
V - relatorio emitido pela Controladoria Geral, com manifestagdo sobre a adequada apuragdo dos
fatos, indicando, inclusive, as normas, regulamentos ou cldusulas deste termo que foram
infringidos;
VI - copia autenticada do relatono da comissdo de sindicancia ou inquérito, se for o caso;
VII - outras pegas que permitam ajulzameﬂto acerca da responsabilidade ou nd@o por prejuizo ao
erario. h
§ 3° Para os efeitos destd clausula,’cons:dera S6) deblto o valor repassado & ASSOCIACAO
HOSPH ALAR e ndo aplicado ou aphcadtp em desacordo com o disposto neste termo, assim
como quaisquer valores e parce,las, m’duswe 0s. representatwos de bens que deveriam ter sido
restituidos, transferidos e/?ny l:c_g(d}fllﬁos" a cbnta -@fd MUN!CIP]O por forga das disposigdes
estabelecidas neste mstrumen@, Qbservando—se"mnda que
I - o débito sera atuahmdegn 9&&1’1 ente a partir- tz;5 da.tada liberagdo dos recursos, inclusive,
na forma da legisla %Kgén’i llcgﬁ' ,"”“"j_,,’*a.,m ) \’-'\ r\j“*’;
Il - sobre o valor d éb;to;l iTd0 0s i&osﬁ@e@gx ﬂg_lgc%gos ﬁnancelros convemados ou
legais, se for o caso. £+ \ ,f Ok Yo ?@ N I
§ 4° Frustrada ou Qfﬂ?b@(ég’a %\‘gmadg;deqcééias; e/ especnal se houver evidéncias de
irregularidades de q“ﬁei 1i‘esult«‘:m r&b\p@ ﬁ’m T u)taf Qdi,ﬁ;e’],ulzo ao erario, 0 MUNICIPIO
encaminhard os autos do, prqces PO

» nte’ a0’ Erlbunal de Contas e/ou ao Ministério
Publico, além de suspendel' ﬂod' g&i
A

i}énéﬁc os e (faVores fiscais porventura concedidos &
ASSOCIACAO HOSPITALA \d;*\ il ,MUNICIPIO nfio podera realizar nenhuma
contratagdo envolvendo dlreta bz‘nt]u epfeﬂarASSOCIACAO HOSPITALAR e também
poderd promover a sua mscnqa& em sistemas‘-def’cadastro de inadimplentes. e similares até a
adequada regularizagéo da sua situagao:

§ 5° Regularizada a situag@o, o MUNiLlPTO podera contratar novamente com a ASSOCIACAO
HOSPITALAR e promovera: ;

I - a baixa nos sistemas cadastrais de madlmplentes e 51rmlarcs se for 0 caso;

Il - a comunicagdo dessa circunstancia ao Tribunal de Contas e/ou Mxmsténo Publico, visando
a0 arquivamento do processo correspondente; -

111 - se for legalmente possivel e observado o interesse pubhco 0 restabelemmento dos
beneficios e favores fiscais que foram suspensos.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA OU RESCISAO:
O presente termo poderd ser denunciado ou reseindido pelo. MUNICIPIO ou
ASSOCIACAO HOSPITALAR, a qualquer tempo, :mputando -se-lhes as responsabilid

obrigagbes decorrentes do prazo em que tenha vigido e cre;an/do'se -lhes, 1gual e

beneﬁcxos adquiridos no mesmo perlodo

D#* Maria Ge

" Procura

/de Cunha
8731-H188 - hecongonhas.mg govr
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i
Paragrafo tinico. Constituird motivo para a rescisdo deste termo o inadimplemento de quaisquer
clausulas e condigdes aqui estabelecidas, em especial:.

I - utilizag@io dos recursos em desacordo com o Cronograma dé Execugﬁo;‘ 5
11 - aplicagdo dos recursos no mercado financeiro em desacordo;
11 - falta de apresentagdo das prestagdes de contas no prazo estabelecido.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO:

Este termo ou seu Plano de Trabalho somente poderdo ser alterados, com as devidas

justificativas, mediante proposta de alteragfio a ser apresentada no prazo minimo de 30 (trinta)

dias antes de seu término e desde que aceita pelo MUNICIPIO, observado o disposto no

paragrafo tnico da Clausula Primeira. = ' % '
=~

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DA PUBLICAGAO: - :
A eficacia deste termo ficara condﬁit_")na\dé 4 publicagdo do seu extrato no Diario Eletrénico do
MUNICIPIO. - et LN

PRl ) mgd Ty

S e T2
CLAUSULA DECII\}A)‘:; fu CEARA ; DO GESTORMUNICIPAL:
sl nelo/ fcomps

] ifentoida € ecucdy (deste termo fica indicada pelo
2 Silva Eg {@ ‘gy_é.\l. et4 apresentar relatérios mensais.

‘Y 3 oA ffh't‘_'} i:-"\jr"\; i

i .“’:5'.-.;---‘—3‘#;‘:3 {-;."}--{."i s L
A GESTAO DA
orpromcte-Se Ua

; égfgdwp;qs}écnico gerencial visando ‘a0 melhor

VI
i

t{JL!- A/ 131X
CLAUSULA DECIMAQUARI
A ASSOCIACAO H@'smmi.‘ _
MUNICIPIO com o propésito” d
atendimento a populagdo. .(\f- ' Wl \f":.- }

- NSP 1 i

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS VEDACOES:
E vedado: )
| - efetuar transferéncia sob qualquer modalidade a entidade que esteja em mora, inadimplente
com outros termos ou nfo esteja em situag@o de regularidade com o municipio;
Il - pagar gratificagdio, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de remunerag@o
adicional a servidor que pertenca aos quadros de ¢rgdos de entidades da Administra¢do Publica
Federal, Estadual ou Municipal;
11l - aos membros da diretoria, conselho fiscal ou outro 6rgdo da entidade, exercer atividade
referente ao projeto, remunerada com os recursos deste termo; : hg :
IV - a servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo participar da execugdo do
projeto, recebendo recursos do convénio.

Dr” Maria Geralda
- . Procuradora Municipal

PRAGA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 36.415-000 - TEL: (31) S73#40f) "FRR] 522441188 - www.congonhas.mg gov.r
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO %‘ORO

 Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o uinico competente para dirimir quaisquer
duvidas ou questdes porventura existentes acerca deste termo, excluindo-se qualquer outro por
mais privilegiado que este seja.

E visando ao fiel e integral cﬁrziprimeﬁtd de todas as clausulas e condigdes aqui estabelecidas, o
MUNICIPIO e a ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas, que também o assinam.

Congonhas, 30 de junho de 2014,

e

__._'Z_-‘—‘-'-?ﬂ"" e 4

- JOSE DE FREITAS CORDEIRO () '} , _
Prefeito de Congonhas Y £y ~* Secretario M ‘ nicipal de Saide
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PLANO DE TRABALHO
O Plano de Trabalho apresentado pela entidade deve descrever todos os itens a serem adquiridos/servigos a serem executados
de forma pormenorizada, atendendo ao disposto no § 1° do artigo 116 da Lei 8.666/93. O responsavel pelo érgao/entidade
devera assinar em todas as folhas.
(Deve ser usada a quantidade necesséria de linhas)
1- DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
MUNICIiPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:

Praga Presidente Kubitschek - 135 - Centro

MUNICIPIO: UF: CEP:

Congonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSAVEL: CIL: CPF:

José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91
CARGO:

Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo - 147 — Centro
MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:
Congonhas MG 36.415-000 3732-3206
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:

32771-9 Brasil 1793-0 Congonhas
NOME DO RESPONSAVEL: ClL: CPF:
Antonio Tiago de Rezende M-189.372 125.179.256-15
Helbert Soares Dias Leite M- 1.077.371 175.274.656-20
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Interventores 3732-3206 hospitalbjesus@yahoo.com.br
3 - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROIJETO: PERIODO DE EXECUCAO:
Transferéncia de recurso para pagamento aos interventores _INICIO: junho 2014

TERMINO: dezembro 2014

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Pagamento 4 Comissdo Interventora, composta de 3 membros, nomeados pelo Decreto 5.960, de 10 de abril de 2014.

5- METAS A SEREM ATINGIDAS

Pagamento aos interventores referente aos trabalhos executados, especificados no Decreto 5.960, cuja intervengdo visa:

I - mudanga do perfil assistencial médico-hospitalar a fim de garantir ao cidaddo acesso ao atendimento de saude ¢ garantir,
entre outros direitos, a humanizagio dos servigos, a gratuidade e universalidade do atendimento, principios esses norteadores
do SUS;

11 - elaboragdo e apresentagdo de um diagnéstico da situagio financeira-econdmica e gestdo da entidade;

111 - regularizagdio dos servigos, especialmente os de atendimentos de urgéncia, emergéncia ¢ de plantdes de 24 (vinte ¢
quatro) horas;

1V - elaboragiio de um novo estatuto e reflexos no Regimento Interno.

6 - ETAPAS/COMPROMISSO DOS PARTICIPES

Municipio: f -
« Repassar o a adequada execugdo do objeto.

valor
' José de Frei feiro
':’pa‘ de Con has



mailto:hosnitalbiesus@vahoo.com.br

Entidade:
« Prestar contas do recurso recebido.

7 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE) |
META | ETAPA ESPECIFICACAO ESTIMATIVA CUSTO INDECADOR DURACAO
FISICO |
VL.MENSAL | VL. TOTAL | UNID. | QUANT. | INICIO | TERMIN
0
1 1.3 Pagamento de 3 interventores 28.233,63 169.401,78 | més 06 Jun/14 | Nov/14
Valor unitario =9.411,21
8 - PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
R$169.401,78

8 - PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE

META/ETAPA JAN FEV MAR ABR MAI JUN
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 56.467,26
JUL AGO SET ouT NOV DEZ
56.467,26 56.467.,26 0,00 0,00 0,00 0,00
9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE
META/ETAPA JAN FEV MAR ABR MAIL JUN
JUL AGO SET ouT NOV DEZ

10 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio de CONGONHAS, para os efeitos e sob pena da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragio
Pablica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagio consignada no orgamento do
municipio, na forma do Plano de Trabalho.

Congonhas, junho de 2014

Proponente:

11 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS AT
O termo encontra guarida legal: ¢)( ) Recursos financeiros

a)( ) Previsdo legal d)( ) Compatibilidade com a LD

b)( ) Previsdo orgamentéria e)( ) Compatibilidade com o PPA

DEFERIDO (<) INDEFERIDO( ) Me

Congonhas, junho de 2014

12 - ALROVACAO DO CONCEDENTE

‘A DEFERIDO W :

Congonhas, junho de 2014 :
e prefelo

e
“~
/

a Municipal

Procura
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TERMO DE AJUSTE N'. 0072014 QUE ENTRE ST CELEBRAM ‘0 M Um'(;imO DE"
CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS~ S

Processo Admmlstratlvo PMC/795/2014

O MUNICIPIO DE CON(:ONHASIMG mscnto no CNPJ sob on°. 16 752. 446/0001 02 com
sede na praca Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saide, neste" ato representado pelo Secretario Munlc;pal de, Saude, Sr.” Rafael
Geraldo Cordeiro e o Prefeito de Congonhas, Sr. José de Freitas Cordeiro, po:‘tador da Carteira
de Identidade n°. M-855.430 e do CPF 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO e a
ASSOC]ACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n°. 19.692.755/0001-
22, situada na avenida Padre Leonardo, 147, ‘Centro; CongonhaslMG ‘{epresentada legalmente’
pelos interventores nomeados pelo Decreto 5.960, de 10 de abril de 2014, Helbert Soares Dias
Leite, portador da Carteira de Identidade n°. M- 1.077.371 e do CPF n° 175.274.656-20 e
Antonio Tiago de Rezende, portador da-Carteira-de_Identidade. r;" .M-189:372 e do: CPE n°
125.179.256-15, doravante denominada ASSOCIACAO “’HOSPITALAR “resolvem celebrar o
seguinfe termo de ajuste de mutua colabofa};ao objetivando a assisténcia médico-hospitalar,
mediante as seguintes c]ausulas e condlggeSx -j Ty : '
} P "r‘, i 3. 3
CLAUSULA PRIMEIRA - DO @B{E’}d}»m\ A
Este termo objetiva o estabelccnh to—dixﬂje\ﬂe’ﬁ
ASSOCIAGCAO HOSPI rAL,AR *‘pa;ﬁ ioria: das;@
quanto as atividades nuc%mnasiz: atefgdimeniosh
repassados pelo Sistema Ufﬁba de Sande— Sl
3.362, de 11 de margo dc201,4.,9* "’

j"\\ E‘J- -_!: 1 By F 1. &’ I'-‘___:“"_; " " _" W
Paragrafo unico. Fica vedado 0, adl am orgiteracaoido E“-'q"‘ deste termo. "

8. ATE da saﬁde espac;f camen‘le
‘\ -

plementagdo aos recursos
axplorizacdo constante da Lei n°.

] Prorrogar de oficio a wgencw\dﬁSﬁ
limitada tal prorrogagdo ao exato periodo
IT - exercer controle e fiscalizagdo dlretamente ‘ou por. elegac;ﬂo sohre a execucao do ob_]eto,

111 - efetuar tempestivamente a publicagdo do extrato deste terfiips = HLKT G ¢
IV - liberar a contribuigdo no valor total de R$504.000,00 (quinhentos ¢ quatro rml reais) em 2
(duas) parcelas de R$252.000,00 (duzentos e cinquenta e dois mil reais) para a adequada
execugdo do objeto deste termo, observado o Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho,
V - no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura deste termo, dar méncm acerca de sua
celebrag@o a Camara Municipal;

VI - cumprir fielmente todas as clausulas e condigdes estabelecidas.

A

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR:
I - Usar os recursos de forma a atender as suas necessidades; ol
II - prestar contas do recurso recebido, na forma do chsposto qneste: termo, & A

)ﬂ
Ricardo Alex%ﬂ/dre Gomes
Procurador Municipal




_PREFEITURA MUNICIPAL DE, coneouugs A.
CIDADE DOS PROFETAS =~ e

Il - restituir o eventual' saldo. de r'ecurs(JS afualizado®. monetauﬁinerﬁ&,desde a, ,data“ do
recebimento, acrescido de juros legais, na forma da Ieglslaqao apllcavel aos débitos para com a
Fazenda Municipal no méximo 30 (trinta) dias apés a data do término, concluséo do obJeto ou,
se for o caso, da dentincia ou rescisdo. deste termo NOS: se&mn£q5 cgsosl ,1_%_ .

a) quando nio for executado o objeto do acordo;” »

b) quando nio forem apresentadas, no prazo exigido, as prestagoes de contas parc:a:s

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste termo.

IV - conceder, a-qualquer’ tempo; e lugar e sem necessidade de’ | prévios “aviso por parte do.
MUNICIPIO, livre acesso de servidores de seu Controle Interno, béem comd de especxallstas
credenciados por este, a todos os atos, arquivos, registros, documentos, fatos, estabelcmmentos
setores e mstalag:oes relacionados direta ou _indiretamente com. este - termo & sua execugﬁo
quando em misséo de controle, ﬁscahzat;ﬁo mspeg:ao ouauditoria; ;‘s‘.:-: P

V - movimentar os recursos somente na conta bancaria da ASSOCIACAO HOSPITALAR
especifica para o presente termo;

VI - cumprir fielmente o Plano- de Trabalho, obedecendo em. gspecxal go Cronograma de
l:xecucao visando a plena, corretae eficaz execygﬁo ‘do objeto; '

~—¢ r.“.

VII - Tanter registros especificos, para f‘ﬁs do adequado acompanhamento e avahacdo da
aplicagd@o dos recursos liberados; ,;_;x 2 Ay gt B
VIII - manter a situagdo cadastral atualighda d i‘antegp( igénc w.deste termon ¥ BECHE
"\, /’ O\
AL\ AR |

r f 4 fﬂ*—h s W\«- A
CLAUSULA QUARTA - DA Y/ w @N ""”“ X \3{1‘5‘%
Este termo tera vigéncia arpamr dg dﬁf@* ' gt dteh 3] ﬂeadezembro ’de 20}4, podendo '
ser prorrogado mediante terr;ro adst,x-'i(o 1{ , x %1% "

§ 1° A v:genc:a deste te%mop H&,ﬁ"

ata ainterlor ou postcnor ahy
iros retroativos.

correrdo a conta da seguinte clasmf cacao "0 ria: Ficha 500. Orgﬁo: 15.. Unidade: 01.
Fungtio: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. AtiVidade: 2047 - Pro-Hosp Mumclpal 335041 .
Contribuigdes. Fonte: 02.

CLAUSULA SEXTA - DA LlBERACAO DOS RECURSOS 2 <

O MUNICIPIO liberar4 o recurso financeiro no montante e data estabe]ec:dos no Cronograma de
Desembolso do Plano de Trabalho, em parcelas, mediante depdsito na conta bancana da
ASSOCIACAO HOSPITALAR, especificapara o presente termo, - - @ s 4

§ 1° Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros em finalidade dlversa da eStabelec1da neste
termo, ainda que em carater de emergéncia.

§ 2° Fica vedada a realizagio de despesas com taxas bancanas, com multas, juros ou corregdo
monetria, inclusive referentes a pagamentos ou. recnlhlmentos forades prazos Proprios: - :
ol
Ricar;'o Alexandre }Gcmes
Procurador Municipal
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§ 3° Fica vedada a reahzat;ao de despesas com. publlcldade, saho“"as %I&-Earater cducatlv
informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes ou imagens que cafactenzem
promogdo pessoal de autoridades ou servidores publlcos ; i p . ,

§ 4° Os recursos serfio mantidos em. cofifa, bancéria_da; (ASSO 2 :j O,};lQSPIT&LAR,
especifica para o presente termo, somente sendo permmd*os saquEs para: > ;
I - pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execugﬁo medlantc cheque nommatwo
ao credor ou ordem bancéria; ‘ :
I1 - aplicagéio no mercado, financeiro, observado o dlSpOSth,rl@ parégtafa segumfe, el
§ 5° Enquanto ndio empregados na sua finalidade, os Tecursos transferidos serfio’ obrigatoriamente”
aplicados em caderneta de poupanga de institui¢do financeira oficial, se a previsdo de seu uso for
igual ou superior a 30 (trinta) dias ou.em fundo de aphcagﬁo ﬁnancelra de curto pmzo quando a
sua utilizagio verificar-se em prazos menores que um més: ! L RHLAE BA AT

§ 6° Os rendimentos das aplica¢des financeiras serdo, obngatonamente apllcados no ob_]cto
estando sujeitos as mesmas condu;ﬁes de prestacao de contas exlgldas para 0§ _recursos
transferidos. : i ey :

§7° As receitas oriundas’ dos rend" mentos da aphcacao ﬁnaﬁcmra nﬁo poderﬁo ser cdmputadas
como contrapartlda devida pela ASSOCIACA’G) HOSP]TALAR

§ 8° A liberagdo das parcc]as dos reeursps 5 suspensa -até a correqﬁo das segumtcs :

impropriedades: =~ o é‘« EL s W g

I - quando ndo tiver havido comproy_\nﬁaf)'??ia!_‘ 0a-¢ g"ular aphcag:ﬁo da-parcela’

recebida, na forma deste termo, driclusive %@ éedimentos de ﬁscallzagéo e audltorla
realizados periodicamente pelg M({S— (d‘l o IS

II - quando verificados: - oy ey "‘\r /,,-—,( ! {j‘(?\__ N |
a) desvio de finalidade na. ap,hc ? Eotirsosdiberados; | { i
i R A piioi i b
b) atrasos ndo justifi cadosir ‘prazogie das etapad-pn fases programadas;
c) praticas atentatorlas aEJS; § cipios: ConSHlugio 'n‘“‘i idamentais, mclusnve os. da _
Administra¢ao Publtca,,,nasL conttatigdes AIsAtaSY fifaticados’ ‘na " execugdodeste
~?’~)’f/’~"- : H G 5
instrumento; J1 5
d) inobservéncia de normas ge
execugdo do objeto deste termo. /=
111 - quando for descumprida pela A\g

deste termo; ~ ’ 1, e (5]

IV - quando constatada lrrcgulandade ou" !mdh%ma na apresentagﬁo das prestar;ées de
contas; i : Vi
V - quando a ASSOCIACAO HOSPITALAR dclxar dc adotar as mcdldas saneadoras das
impropriedades cima, apontadas pelo MUNICIPIO.

§ 9° Quando da denuncia, rescisdo, conclusdo do objeto, ou término deste termo, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provementes das receitas obfidas em" zfphcac;oes
financeiras, serdo devolvidos pela ASSOCIACAQO HOSPITALAR ao MUNICIPIO, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata mstaurag:‘a’io de tomada de
contas, providenciada pela autoridade competente do MUNICIPIO 5 At iy Asie  F
§ 10 Os recursos financeiros deverdo ser movimentados sempte através de chcqucs nominais e
individualizados por credor, sendo obrigatéria a utlllzagéo de “copia de cheque” ou de
documento ou controle equivalente por ocasnao da emlssao dos cheques ou, amda por ordem
bancarla também nominal ao-eredor: bR o ;

[
\

& N 7 \(’ J

Ricardo ;i\:exana;’g Gomes Jo i de fFreita P AN . A s,
Procurador Municipal 3 i mmw- g HSARYOE Cag,

NSyrun®
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CLAUSULA SETIMA - DAEXECUCAO “hde OB "5}5'?‘7’*-"

Este termo devera ser executado fielmente pelo MUNICIPIO é pela ASSOCIACAO"
HOSPITALAR, de acordo com as cldusulas e condigbes estabelecidas, _respondendo cada um

pelas consequéncias da:sua inexecugao, obscrvando-se amda que.a funggg,g;renc!al fiscalizadora - . b
sera exercida pelo MUNICIPIO dentro do prazo regulamenta;r de execu:;‘ﬁo e/ou“prestaqﬁeé ou

tomada de contas do termo, ficando assegurado aos agentes qualificados do MUNICIPIO o
poder discricionario de reorientar agdes ¢ de acatar ou ndo. _]ustlﬁcatwas com relag:ao as eventuais
disfungdes ou irregularidades havidas na execugdo,’ sem: px:ejulzo da ag;acr do* controle extemo 3
exercido pelo Legislativo, através do Tribunal de Contas. =~ ‘
§ 1° Fica vedado o atraso injustificado no cumprimento das eldpdb ou fases programadas de
acordo com o Plano de Trabalho. ‘
§2° A ASSOCIACAO HOSPITALAR fica responséve} por tedos oS*encargos decorrehtes da
execuqﬁo do objeto deste termo, sendo expressamente vedada a atr1bu1g:ao ao MUNICIPIO de
quaisquer encargos, sejam de natureza trabalhista, previdenciaria ou fiscal.

§ 3° Fica vedada a alteragdo das agdes e/ou etapas ou fase&constames do Planu de Trabalho sem
a prewa anuéncia do MUNICIPIO, a. “ser dada por ocasido da devida- aprovagdo de sua
reformula(;ﬁo ™)

’__‘,‘. 5

1

CLAUSULA OITAVA - DA PRESI’!MOLE')
A prestagdo de contas dos recursos«

forma total, até¢ 30 (trinta) dlas gpos \\fé]m ,nt
lgualmente até 30 (trinta). dias—aﬁbs a»tﬁga}d sha de e w3
§ 1° A apresentagdo da prgstagﬁn de’s \55‘0 (45 Total serd oS segumtes documentos ¥
I - certidGes negativas oumo“sitl i efeit g iginal ou copia autenticada por
servidor, devidamente at‘u‘ajg zadasy
CND emitida pelo INSS: eE,e_ﬁ‘;Jﬁ
Federal - CEF; Y Y
1I - relatério de cumpnment‘o d'e"‘ ﬁb;" 3.
prlnClpaIS pontos da execuqéo {f té‘ ins ” i

-,-.f
¥

ey ¢

\

itido'pela Caixa Econdmica

evendo de forma circunstanciada os
ye quanto;ao atifigimento das metas
OCIACAO HOSPITALAR

IV - Anexo F - Execugdo da Recelta E 5- sﬁgewdencmndo os-recursos. recebidos, a
contrapartida, se for o caso e, se ex1st1rern 0s rendlmentos aufetidos’ da,"aphcaq:ao dos Tecursos-
no mercado financeiro e os saldos;

V - Anexo G - Relagé@o de Pagamentos efetuados;

VI - Anexo I - Conciliagdo Bancéria; :

“VII - 3 (trés) orcamentos para selecao do menor preqo na aqu1sn;ad dos mater:als e Servu;os a
serem oferecidos @ ASSOCIACAO HOSPITALAR. Deverdo ser observadas as seguintes
orientagoes:

e A entidade devera adquirir os produtos e/ou contratar o0s. servu;os pelﬂ menor:preco. de cada
item, ou seja, se os produtos/servicos forem adquiridos/contratados mediante a menor
proposta global, serd cobrada a diferenga de valores de cada item, se houver.

e Na cotagdo, ndo se pode colocar marca, conforme disposto no § 5° do art. 7° da Lei 8666/93:
“E vedada a realizagao déicitagdo-cujo objeto inclua bens e setvigos sem: similaridade ou de”

marcas, caracteristicas e especificagdes exclusivas, salvo nos casos em que for tecmcamente

[
Ii:'ca{ma /.nexc_mare-Gome’s ja de ms u’o
Procurador Municipal - S50

erudao Negativa de Débito -
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Justificavel, ou ainda. quando 0 fornemmento de tais matenaké‘servwds for feﬁo sob‘-o
regime de administrag@io contratada, previsto e discriminado no ato convocatério.” =~
* A entidade elaborara o pedido de orgamento contendo a especifi cagao do produtofservn,o ca
quantidade e o entregard as empresas, que o devolverﬂo can,mhado eas‘smadc; Wi e & '
e Cotagdes feitas por intemet serdo aceifas somiénte no’ caso -da lmpoémblhdade dc
fornecimento pelas outras empresas, comprovada nos orgamentos. Nesse caso, é obrigatorio
constar 0 nome da empresa, ndo sendo aceitos orcamentos de sites de busca.
VIII - extratos e avisos bancarios da conta bancaria, inclusive de aphbag:ao ﬁmmcetra de todo o
periodo de execuc;ao do termo, ou seja, desde a data do recebimento do recurso:
IX - originais ou copias autenticadas dos comprovantes de deposuo ou recolh1mento dos saldos
de recursos porventura existentes;
X - copia, autenticada pelo- Orgio de nglstro competemw do ﬁlt!mo ato aiterador do
instrumento de criagdo da ASSOCIACAO HOSPITALAR, comprovando a regularidade do
mandato da atual diretoria ou administragdo;
X1 - quadro de pessoal técnico e de representantes legais, da ASS@C]ACAQ HOSPITALAR
contemporaneo ao periodo da prestagdo de’t contas e reallzaq:‘a‘o o
XII - outros documentos que se fizerem necé&arios :l adequada prestac;ao ou tomada de contas, a
critério do servidor ou setor responsavel. (1 Yy i
§ 2° As despesas serfio’ comprovada edl te do fiimentos:. ﬁsea]s oméqmv&en‘ws, nos qupls
devera constar nimero do termo, deg ai‘f( Tecibos, notas fiscais e quaisquer outros
documentos comprobatérios sereme,n]_ s—*ﬁp{r{r{ \é%)sem rasuras, na forma da Ieg:slacao e
em nome da ASSOCIACAO Hospg&m&.gi 7 =g
§ 3° Os documentos refendosno']ﬂ g a 1€Tir S0
no proprio local em que: fgrem c OS7adis]
Contas, pelo prazo de 55‘(’;51_9.00 " nos; coniados A
prestagdo - ou tomada ‘d@; 0,
ASSOCIACAO HOSPIT ALA Se[Vigds:
devera ficar arquivada nas d{ep’en&é'glmés\ ASSOCL
§ 4° A prestagdo ou tomada “dé CONASISerA0: 1N
aspectos, em especial: £ ‘._5\_ \;tg!@g@},\a s 3 :
I - técnico: quanto & execugdo fi srca{ -J.“i.az.._A-.,.u efifG das Ketas de execuc;ao do objeto do termo
7T ! e diligéncias, inspe¢des ou vistorias e

"%
=

':- puinte ao da aprovagdo da
KA -AR Na hipotese. de a
vilidade-de terceiros, a documenitagio
SHOSPITALAR.

vz i"adas pelo MUNICIPIO sob dois

ﬂ ‘-';‘.

1.

também de informagdes obtidas junto a autoridad licas do local de execugdo deste termo;

11 - financeiro: quanto  correta e regular- aplrcaf:%o dos recursos. ﬁnancexrﬁs deste. termo o L
§ 5° A partir da data do recebimento da prestagao de contas, o MUNICIPIO, com base no
disposto nos paragrafos acima, tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pronunciar-se sobre

a aprovagdo ou nao da prestar;ﬁo aprcsentada : ‘-

%
2, A

CLAUSULA NONA - DA TOMADA DE CONTAS:

Apbs ter tomado, sem éxito, as medidas administrativas e/ou ]udxcra;s Lulgadas Jlecessanas, :
MUNICIPIO promoverd a instauragio de tomada de ‘contas € tomara todas as prov:denmas
cabiveis a regularizacio da prestagdo de contas, nos casos em que estas ndo forem aprovadas ou
quando ndo forem encaminhadas dentro do prazo méximo previsto. '

o

\
: o
Ly R o)
Ricardo A;exqrﬁ‘re Gemes
" Procurador Municipal




-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CQNGQNHAS

4 ; ‘- .‘ P e

CIDADE DOS PROFETAS =~/ "1 “i}

Tdo logo seja instaurada a tomada de contas, os reépectwoﬁvﬁhtos f‘id prdcnsso ser§0
encaminhados a Controladoria Geral para andlise e para que sejam adotadas as providéncias
decorrentes desta.

§1°A mstauraf;ao da tomada de contas. v1sara AEm espeqal g,ggma¢ﬁo, d@s faloswn,tdenpﬁc,gqéo
dos responsaveis e quantifica¢io do dano. .

§ 2° Sao pegas que poderdo integrar o processo de tomada de contas

I - ficha de qualificagéo do representante legal da ASSOCIACAO HOSPITALAR, contendo
nome, CPF, enderecos residencial eproﬁsswnal ou comerola] & nﬁmerp de’ teIefone e{ou e- maxl
II - copia autenticada deste termo;

III - demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu valor ongmal e orlgern ea
data inicial da ocorréncia do madlmplememo, oy

[V - relatério do responsavel pela tomada das- contas, constande, de’ forma c:rcunstancxhda as’
providéncias adotadas pela autoridade competente, inclusive quanto aos expedientes de cobranca
de débito remetidos ao representante legal da ASSOCIACAQ HOSPITALAR;

V - relatério emitido pela Controladorla Geral, com manifestagao so,brg. a adequada, apurac;ao dos .
fatos, mdlcando, inclusive, as normas, regulﬁmentos dfl clausﬁla§ “deste fermo ‘que foram
mf‘rmg,ldos,

VI - copia autenticada do relatério da co s‘sﬁg\de‘m icancia ou:inquérito, se forocaso; . °
VII - outras pegas que: perrmtam ajuuagénto ,qcerca‘ Tespdnsabihdade“ u ndo, :pcr prq;uiao a0 .
erério. : b= .‘ ' &

§ 3° Para os efeitos desta cléu§u1§“, a=S€ debitor p valor rcpassado a ASSOCIACAO
HOSPITALAR e nao apllcadp eu‘gp IGK com 0 ghsposto neste termo, assim
como quaisquer valores e(gazee ds, ihc dtivos ﬁa bﬁns qlie devenam tcr 's:do
restituidos, transferidos &/oy™ rgqo}ﬁxd. Foe :

estabelecidas neste mstrum,eptb,.ebéﬁ vatd

I - o débito serd atualizado:m gﬂg tgg '
na forma da legislagdio vlganlc apl =
Il - sobre o valor do de:BIft)%1'1(:1;1{\1"”31(5@g )
legais, se for o caso. il ",...?3 :

irregularidades de que remuffern ‘oq BdsHm 56 prejuizo a0 eratio, o MUNICIPIO
encaminhard os autos do processo “Cor responth q_“- ;‘f'flbunal de Contas e/ou ao Ministério
Publico, além de suspender todos os beneficiosze’ favores. fi iscais  porventura . concedidos 4
ASSOCIAGAO HOSPITALAR. Além disso, o MUNICIPIO ‘nao’ poders realizar nénhuma.
contratacdo envolvendo direta ou indiretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR e também
podera promover a sua inscrigdo em sistemas de cadastro de madlmplentes e similares até a
adequada regularizacao da sua situacéo. ,

§ 5° Regularizada a situagiio, o MUNICIPIO podera contratar novamente GOm a ASSOCIACAO
HOSPITALAR e promovera:

I - a baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o caso;

II - a comunicagdo dessa circunstancia ao Tribunal de Contas e/ou Mlmstér!o Publlco, v!sando

ao arquivamento do processo correspondente; - : '

III - se for legalmente possivel e observado o interesse publico, 0 restabelec1mento dos

beneficios e favores fiscais que foram suspensos.
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O presente termo podera ser denunciado ou rescmdldo peIos MUN]C]PIO ou pela
ASSOCIAGAO HOSPITALAR, a qualquer tempo, imputando-se-lhes as, responsabilidades das
obrigagdes decorrentes do prazo e¢m que tcnha v1g1dom cggdgtandmsc}mes,ﬁguqlmepxe,
beneficios adqumdos no mesmio periodo.

Paragrafo tnico. Constituird motivo para a rescisdo deste termo 0 madimplemento de qualsquer
clausulas e condigdes aqui estabelecidas, em especial:

I - utilizagdo dos recursos em-desacordo com 0 Cronograma dBExecHgfﬁO; ,f !‘i-‘::;',':'j-':"-:-
oy =3 -’

11 - aplicagdo dos recursos o mercado financeiro em desacordo;
I11 - falta de apresentagdo das prestagdes de contas no prazo estabelecido.

; ; g ' (8 4% !-‘. '-. ..n“{-:,_: g
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO:
Este termo ou seu Plano de Trabalho somente poderdo ser alterados, com as devidas
justificativas, mediante proposta de. alteragdo, a ser: ap;esen}aﬂa no. p:a;o rnipu;no de 30 (tnnta)

dias antes de seu término e desde” que’ acena “pelo’ MﬁN‘ICIPfO“’%bserva& o disposto no |
paragrdfo tinico da Clausula Primeira.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA .{' ‘
A eficicia deste termo ficara condigil
MUNICIPIO. {e:

CLAUSULA DECIMA 'igac
Para gestor responsavel i fvﬁg@ ahanier
MUNICIPIO a servidora:Eléni PenhaSilva E

ms'\“ ':‘}/}:{v

xeCUCAL tetmo fica mdlcada pelo .
2 :_ga‘; .{ﬂ' esentar relatorio ao final da

vigéncia. 0 SE e b -
e & {3_‘_\3—::3_.:""‘\( -~ Jl-.?' o ARy
CLAUSULA DECIMA QUART "‘h ESTAGIDA 2 SOCIACAO HbSPITALAR

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR. compripete-ge=h/.c ompartilhar a sua gestio com o

MUNICIPIO com o propésito do -.'perﬁfi‘:o{l_m enfe te_cmqq'_ gerencial visando ao melhor
atendimento a populagdo. . o e VA B RS Sd RS

CLAUSULA DECIMA QUINTA DAS VEDA(;OES o g S G
E vedado: - SV omb e S SR

| - efetuar transferenc.la sob qualquer modahdade a entidade que esteja em mora, madlmp]ente
com outros termos ou néo esteja em situagdo de regularidade com o municipio;

II - pagar gratificacdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer ‘espécie ‘de, remuneragdo -
adicional a servidor que perténga aos quadros de 6rgdos: ‘de ehtidades’ d} dministragdo Piiblica
Federal, Estadual ou Municipal;

III - aos membros da diretoria, conselho fiscal ou outro. 6rgﬁo da enudadc exercer at1v1dade
_referente a0 projeto, remunerada com 0§ recursos deste temm, Akl NI G #
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PREFEITURA ! MUNICIPAL DE CONGONI
" CIDADE DOS PROFETAS '

IV - a servidor municipal- dos Poderejs Execunvoa’ou quaslatm),%%rﬁ ipar ‘da e)feé‘q}éﬁoﬁ’ﬁo
projeto, recebendo recursos do convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do FORO«':" .= ot ;
Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o tinico competentc para dmmlr qualsquer
dividas ou questdes porventura exlstentes acerca deste termo, exclmndo-seiqualquer outro por
mais privilegiado que este seja hin LA VIS W ;“ ; 2

E visando ao fiel ¢ integral cumprimento de todas as cléusulas e condlgﬁes aqui estabelecidas, o
MUNICIPIO ea ASSOCIACAO HOSP!TALAR firmam o Jpresente mstrumentq em 2: Lduas)
vias de igual teor ¢ forma, na presenga de duas-mtemmhas, qubﬂta‘nibé?ﬁbé aSS:nam' s "“'*."5 il

Congonhas, 09 dg junho de 2014. : i

CJQSE’DE‘F AS CORDE 0

Prefelto de Congonhas ngd ;

m e
) = . | AP
W, g S S
Syt el g
S

TESTEMUNHAS:

1 e : . %P
Nothe: 2edt  fhouce il “‘3‘7“{ e.%aamu@ gm;‘,m |
CPE: 5,3 f)o )b }/ AL - PF .ﬂ:‘!&‘rﬁléé‘«*?} B o
 J s L0 -
Ricardo Alexandre Gomes

y Procgl:'adpr Municipal




PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalhp apresentado pela entidade deve descrever todos os itens a serem adquiridos/servigos a serem executados
de forma pormenorizada, atendendo ao disposto no § 1° do artigo 116 da Lei 8.666/93. O responsavel pelo érgdo/entidade

deverd assinar em todas as folhas.
Deve ser usada a quantidade necessaria de linhas)

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:

Praga Presidente Kubitschek - 135 - Centro

MUNICIPIO: UF: CEP:
Congonhas MG 36.415-000
NOME DO RESPONSAVEL: CI: CPF:

José de Freitas Cordeiro M-8355.430 245.186.116-91
CARGO:

Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:

Associacio Hospitalar Bom Jesus

19.692.7550001-22

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo 147

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36415000 3732-3206

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
Brasil 1793-0 Congonhas

NOME DO RESPONSAVEL: ol | CPF:

Antonio Tiago Rezende M 189.372 125179256/15

Helbert Soares Dias Leite M 1077371 17527465620

CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:

Interventores 3732-3206 hospitalbjesus@yahoo.com.br

3 - DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO:

Auxilio Financeiro para custeio.

PERIQDO DE EXECUCF\O:
_INICIO: Junho 2014
TERMINO: Dezembro 2014

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Auxiliar na distribuigiio dos recursos de forma atender parcinlmente as necessidades de todas as unidades da instituigio.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS

Contribuir com o financeiro da Instituigiio Filantropica do municipio.

6 - ETAPAS/COMPROMISSO DOS PARTICIPES

Etapas de acordo com o cronograma de exegjicdio (meja-etapa ou fase) abaixo discriminado.

4
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- CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)
META | ETAPA ESPECIFICACAO ESTIMATIVA CUSTO IND:CADOR DURACAO
FISICO
VL. VL. UNID. | QUANT. | INICIO | TERMIN
UNITARIO |  TOTAL 0
01 o1 Medicamentos ¢ gases medicinais(oxigénio ¢ | 21.428.57 150.000,00 mes 07 Junho dezembro
oxido nitroso) 2014 2014
01 02 Servigo manutengio cquipamentos | 214286 15.000,00 mes 07 Junho dezembro
hospitalares ¢ ou ¢/ aquisiglo de pegas de 2014 2014
reposigo.
01 03 Telefonia fixa 2.142,86 15.000,00 mes 07 Junho dezembro
2014 2014
01 04 Energia elétrica 4.285.72 30.000.00 mes 07 Junho dezembro
2014 2014
01 05 Agua 428572 30.000.00 mes 07 Junho dezembro
2014 2014
01 06 Material grafico 714,29 5.000,00 mes 07 Junho dezembro
2014 2014
0l 07 Materiais de Limpeza ¢ Lavanderia ¢ | 157143 11.000,00 mes 07 Junho dezembro
Descartaveis. 2014 2014
0l 08 Produtos alimenticios 1.714,29 12.000,00 mes 07 Junho dezembro
2014 2014
0l 09 Materiais Hospitalares 33.000,00 231.000,00 mes 07 Junho dezembro
2014 2014
01 10 Material de Escritorio 714.29 5.000,00 mes 07 Junho dezembro
2014 2014
8 - PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
R$504.000,00
8 - PLANO DE APLICACAO — PROPONENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE
META/ETAPA JAN FEV MAR ABR MAI JUN
252.000,00
JUL AGO SET ouT NOV DEZ
252.000,00
9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
META/ETAPA JAN FEV MAR ABR MAI JUN
JUL AGO SET ouT NOV DEZ

10 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio de CONGONHAS, para os efeitos e sob pena da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagiio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo
Puablica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagdo consignada no orgamento do
municipio, na forma do Plano de Trabalho.
Congonhas, junho de 2014

Proponente: #1

11 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS/

O termo encontra guarida legal:

a)( ) Previsdo legal

b)( ) Previsdio orgamentaria

¢)( ) Recursos financeiros

d)( ) Compatibilidade com a LDO

e)( ) Companblhdade com o PPA

DEFERI N\INDEFERIDO (N~

Congonhas, o covdairt

12 - APROVACAO DO CONCEDENTE Prefefio Moncipal e Songonnas
] DEFERIDO J INDEFERIDO

Congonhas,

- 5 -

Rl'drdo Alexandre Gomes
Procurador Municipal
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. PREFEITURA MUNICIPAL
% CIDADEBOS’PR

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO ’}ERMO DEJAJUST.B N a’a‘ﬁfmoi ‘ E ENFRE SL77
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS £ A ASSOCIACAO HO! S
JESUS

Processo Admnmstratwo PMCI’]QﬁIZOM :

O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG, inscrito no CNPJ sob on° 16.752. 446/0001 02, com sede na-
praca Presidente Kubitschek, 135, Centro, Cog onhas/MGz gor..&rﬁennggl; da Sem;g‘ qa ;u;ncxpa] de
Saide, neste ato representado pelo Secretﬁrio, umcipafl de*ga el ‘Geral prde‘lro & b
Prefeito de Congonhas, Sr. José de Fréitas Cordeiro, portador da Cartelra de Identidade n°. M-855.430 ¢
do CPF 245.186.116-91, doravante denominado MUNICiPIO ea ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n®. 19.692.755/000) -22 situada: na avenida | Padrc Leonarde, /147,
Centro, Conponhas/MG, represéntada lega}mente pelds: intervehtores ﬂo;headéﬁ« "D 1%;(35 963"’&5 10 °
de abril de 2014, Helbert Soares Dias Leite, portador da Cartéira de Iderifidade n® M- 1.077:371 e do CPF
n° 175.274.656-20 e Antonio Tiago de Rezende, portador da Carteira de Identidade n°. M-189.372 e do
_CPP n°. 125.179.256-15, doravante denormnada ASSOCIACAO H OSP!T?LAE, resolvem frmar 0
presente temm aditivo, sabas segumtcs‘c]éusulab% cand,lg‘&‘.s: e“,‘-_ﬁif%f? g BANG & 3
/ \ 4 .',. ._).,r.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: {-\
Constitui objeto do presente termo aditivo .of¢ g engo- de valqrwe mc}usﬁo de item-no Plano. de’

Trabalho, sem alteragdo do valér total; V.l o a boa €. wg ar £xecﬂg§'¢3ﬂo \Té,rﬁi,t? deéﬁﬂqsite OQ'HZDM
s (de peraq:ﬁo ‘Mtua entre o MUNICIPIO ¢ a
o= a da saude eSpemf camente quanto as

}ﬁ

que tem como objeto o estabelecimen thy d
ASSOCIACAO HOSPITALAR, paré. jiie] i
atividades necessérias ao atendr
" Sistema Unico de Satide — Slﬁ.
CLAUSULA SEGUNDA-% A RA
Ratificam-se os termos, cofg ----‘- TS
aditivo, que tera seu extra; ,_ii’i' .';
Congonhas, para surtir seus efgitos f
Assim ajustadas, firmam os participege 2y
teor e forma, para todos os efeitos jiirg ."
Congonhas, 30 dejunho de 2014 \

014""43  modificadas por este . .
ﬁ*&) }as® éxﬁg da.rmumclpm e Fii 0l
A A

e .’r_’ Srite.
& termo, em 2 (duas) vias de igual

“_JOSE DE FREITAS CORDEIRO
Prefeito de Congonhas

res Dias Leite
Interventores - ASSOCIACAO HOSPITALAR ‘ /

“OAB/MA &3,
Procurador Munu‘.apu

gL Fran s FE R A - b,’ ﬂt/



PLANO DE TRABALHO
O Plano de Trabalho apresentado pela entidade deve descrever todos os itens a serem adquiridos/servigos a serem executados
de forma pormenorizada, atendendo ao disposto no § 1° do artigo 116 da Lei 8.666/93. O responséavel pelo érgdo/entidade
devera assinar em todas as folhas.
(Deve ser usada a quantidade necesséria de linhas)
1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
MUNICIiPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:

Praga Presidente Kubitschek - 135 - Centro

MUNICIPIO: UF: CEP:

Congonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSAVEL: Cl: CPF:

José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91
CARGO:

Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
Associacdio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
¥ MERECO:
+ . .aida Padre Leonardo — 147 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:
Congonhas MG 36.415-000 3732-3206
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:

32772-7 Brasil 1793-0 Congonhas
NOME DO RESPONSAVEL: Cl: CPF:
Antdnio Tiago Rezende M 189.372 125.179.256-15
Helbert Soares Dias Leite M 1077371 175.274.656-20
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Interventores 3732-3206 hospitalbjesus@yahoo.com.br
3 - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUGCAO:
Auxilio Financeiro para custeio. INICIO: Junho 2014

TERMINO: Outubro 2014

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Auxiliar na distribuigiio dos recursos de forma atender parcialmente as necessidades de todas as unidades da instituiglo.

5- METAS A SEREM ATINGIDAS

Contribuir com o financeiro da Institui¢do Filantrépica do municipio.

6 - ETAPAS/COMPROMISSO DOS PARTICIPES

Etapas de acordo com o cronograma de execugo (meta-etapa ou fase) abaixo discriminado.




- CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)
ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURACAO
Fisico
META | ETAPA ESPECIFICACAO
VALOR VALOR UNID | QUANT. INICIO | TERMIN
UNITARIO TOTAL o
01 01 Medicamentos e Gases Medicinais, Jun/ Out/
Materiais Hospitalares, Graficos, de | 62.800,00 | 314.000,00 | més 05 2014 2014
Escritorio, Produtos Alimenticios,
de Limpeza e Descartaveis.
01 02 Telefonia Fixa, Energia Elétrica e | 15.000,00 | 45.000,00 més 03 Jun/ Ago/
Agua. 2014 2014
01 03 Servicos de Manutengdo de Jun/ Out/
Equipamentos, Software, | 3.000,00 15.000,00 | més 05 2014 2014
Copiadoras e Impressoras e ou
Aquisigdo de Pegas.
01 04 Encargos  Administrativos  de Jun/ Out/
pessoal-gerais. 26.000,00 | 130.000,00 | més 05 2014 2014
8 - PLANO DE APLICACAO - CONCEDENTE
DOTAGCAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
Ficha 500. Orgdio: 15. Unidade: 01. Fungio: 10. Subfung@io: 302. Programa: | R$504.000,00
0036. Atividade: 2.047 — Pré-Hosp Municipal. 335041 — Contribuigdes.
Fonte: 02.
8 - PLANO DE APLICACAO — PROPONENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
2. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE
T META/ETAPA JAN FEV MAR ABR MAI JUN
252.000,00
JUL AGO SET ouT NOV DEZ
252.000,00
9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE
META/ETAPA JAN FEV MAR ABR MAI JUN
JUL AGO — SET OouT NOV DEZ

10 - DECLARACAO DO PROPONENTE

(58]

Declaro, para fim de prova junto ao municipio d&¢ CONGONHAS, para os efeitos e sob pena da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragdo
Piblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagdo consignada no orgamento do

Proponente:

municipio, na forma do Plano de Trabalho.
Congonhas, junho de 2014




11 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal:

a)( ) Previsdo legal

b) () Previsdio orgamentaria

¢)( ) Recursos financeiros

d) () Compatibilidade com a LDO

e)( ) Compatibilidade com o PPA
DEFERIDO INDEFERIDO( )
Congonhas, junho de 2014.

2 . de Conaonhas

12 - APROVACAO DO CONCEDENTE
DEFERIDO g

Congonhas, junho de 2014. : E e ——
ose ae rret

S

Prefeito Municipal de Gongonnas.




1A NE CONGUMNM

Congonhas, 24 de junho de 2014 — Didrio Oficial Eletrénico, criado pela Lei municipal N°2.900/2009 — ANO 5 | N° 1045
RESOLVE:

N Art.1°. Conceder aposentadoria voluntéria por idade, com proventos proporcionais, nos termas do artigo 40, § 1°, 111, “b” da CF/88 c/c artigo 23 da lei
municipal n°. 2.679, de 08/01/07, & servidora Creuza Martins Mapa, lotada na Secretaria Municipal de Educaglio, matricula 2608, CPF 779.935.006-72, no cargo
efetivo de Cantineira/Faxineira, padrio EF-09, a partir de 23 de junho de 2014.

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicaco.

Congonhas, 23 de junho de 2014.

Carlos André de Freitas
Diretor Presidente da PREVYCON

PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE CONGONHAS - PREVCON

PORTARIA N°. 016/2014

Concede aposentadoria por invalidez.

O Diretor-Presidente da Previdéncia do Municipio de Congonhas - PREVCON, no uso das atribuiges legais, que The confere o inciso VII do artigo 3°.
da Le1 municipal n® 2.701/07.

RESOLVE:

Art.1°. Conceder aposentadoria por invalidez, com proventos integrais, nos termos do artigo 40, § 1°, inciso 1, da CF/88 c/c artigo 20, inciso I, da Lei
Municipal n°. 2.679, de 08/01/07, & servidora Silvana Raimunda Lobo Jorge, lotada na Secretaria Municipal de Educagdo, matricula 42981, CPF 683.599.186-00,
cargo efetivo de Cantineira /Faxineira, padréio/simbolo de vencimento EF-04, a partir de 23 de junho de 2014.

Art, 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Congonhas, 23 de junho de 2014.

Carlos André de Freitas
Diretor Presidente da PREVCON

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE AJUSTE 051/2013

Participes: municipio de Congonhas/MG (CNPJ 16.752.446/0001-02) e Associagio Comunitéria do Bairro Nova Cidade (CNPJ 10.953.633/0001-78).
4. sjeto: prorrogagdo do prazo de vigéncia para 31/07/2014. Congonhas, 23 de maio de 2014. (a) José de Freitas Cordeiro (CPF 245.186.116-91) — Prefeito de
*Congonhas / Silvia Ferreira do Nascimento — Vice-Preidente da Associagio.

TERMO DE AJUSTE 007/2014

Participes: municipio de Congonhas/MG (CNPJ 16.752.446/0001-02) e Associagio Hospitalar Bom Jesus (CNPJ _19.692.‘755!0001-22). Objeto:
rep: ao Hospital para melhoria das acdes na 4rea da saide, especificamente quanto as atividades necessarias ao atendimento h?spnalar. em complementa¢@o aos
recursos repassados pelo Sistema Unico de Saude — SUS. Valor: R$504.000,00. Dotagdo orgamentaria: Ficha 500. Orgao: 15. Unidade: 01. Fungfio: 10. Subfuncdo:
302. Programa: 0036. Atividade: 2.047 — Pro-Hosp Municipal. 335041 — Contribuigdes. Fonte: 02. Congonhas, 09 de junho de 2014. (a) José de Freitas Cordeiro
(CPF 245.186.116-91) — Prefeito de Congonhas / Rafael Geraldo Cordeiro — Secretério Municipal de Satide / Helbert Soares Dias Leite (CPF 175.274.656-20) ¢
Antdnio Tiago de Rezende (CPF 125.179.256-15) — Interventores da Associagio Hospitalar.

TERMOQ DE AJUSTE 008/2014

Participes: municipio de Congonhas/MG (CNPJ 16.752.446/0001-02) e Associﬂ Antbnio Cordeiro Gomes (CNPJ 03.445..022/0001-53). Objeto:
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ACORDO DE COOPERACAO TECNICA N°. 52/2013

- Participes: Unifio, por intermédio do Ministério do Turismo (CNPJ 05.457.283/0002-08) ¢ municipio de Congonhas/MG (CNPJ 16.752.446/0001-02).
Objeto: implantagio do Programa PRONATEC COPA, que objetiva promover qualificagéio profissional para suprir a necessidade de mio de obra do setor, de forma
a complementar a aglio do PRONATEC TURISMO com vistas 4 promog#o de qualificagéio profissional no &mbito do Plano de Preparag#io do Turismo para a Copa
de Futecol FIFA 2014, aprovado pela Resolugdo n® 14, de 4 de setembro de 2012, do Grupo Executivo da Copa do Mundo FIFA 2014 — GECOPA. Valer: no hd
dispéndio. Vigéncia: 18 meses, a contar de 11/12/2013. Brasilia/DF, 11 de dezembro de 2013. (a) Fébio Rios Mota — Secretdrio Nacional de Programas de
Desenvolvimento do Turismo (CPF 490.057.235-72) / José de Freitas Cordeiro (CPF 245.186.116-91) — Prefeito de Congonhas / Thales Gongalves Costa (CPF
010.777.896-37) — Secretario Municipal de Desenvolvimento Sustentével.

= TERMO DE AJUSTE 007/2014

Complementag@io do extrato do termo publicado & fl. 14 do Diério Eletrdnico de n°. 1045 do dia 24/06/2014. Vigéncia do termo: de 09/06 a 31/12/2014

PORTARIA PMC\00912014 - CONCORRENCIA PMC\011\2014

ABERTURA E JULGAMENTO DE PROPOSTAS - LICITANTE HABILITADA E VENCEDORA DO CERTAME: Circuito Engenharia e
Construgdes Ltda com o valor de R$364.845,05.Congonhas, 25 de junho de 2014. (a) Maria Geralda Zacarias — Presidente CPJL.

PORTARIA PMC\009\2014- CONCORRENCIA PMC\010\2014

ABERTURA E JULGAMENTO DE PROPOSTAS - LICITANTE HABILITADA E VENCEDORA DO CERTAME: Engerais Construgdes e
nstalagdes Ltda com o valor de R$449.136,50.Congonhas, 25 de junho de 2014. (2) Maria Geralda Zacarias — Presidente

FUMCULT — AVISO DE LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL N° FUMCULT/019/2014

Contratagfio de empresa, através da prestagio de servigos para a apresentagdo de oficinas, interferéncias e espetdculos teatrais, musicais e
danca Tipo:Menor Preco (Menor Percentual de Taxa de Administrag@io).Recebimento do credenciamento e das propostas: Dia 08 de julho de 2014, de 09:00 as
09:30 horas. Abertura: Dia 08 de julho de 2014, &s 09:35 horas, na sede da FUMCULT - Congonhas — MG. Maiores informagdes, junto & FUMCULT, pelo
telefone: (31)3731-3314, de segunda a sexta-feira, de 08:00 as 10-00 horas e de 13:00 as 17:00 horas. Geraldo Sebastio de Andrade — Pregoeiro - suplente. Sérgio
Rodrigo Reis — Diretor-Presidente da FUMCULT.25/06/2014.

INTIMACAO. PREGAO PMC/050/2014

Registro de Pregos para futura e eventual contratagdo de empresa de locagio, montagem, manutencio e desmontagem de grades modulares, barricadas
¢ fechamento alto, para atender a Prefeitura de Congonhas em eventos culturais, instituci is;e/ou inauguragBes de obras publicas. Licitante habilitada e vencedora:

Locaflex Locadora de Bens Méveis Ltda.. Itens: 1, 2 e 3. Congonhas, 26/06/2014. Gabriel Cordeiro de Santana — Pregoeiro.
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