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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVENIO N°, 02/2020 CELEBRADO ENTRE
O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS.

Processo Administrativo n® PMC/14683/2019

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02,
com sede na praca Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG,
neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador
do RG n°. M-855.430 e do CPF n°. 245.186.116-91, doravante denominado
CONCEDENTE, € 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, considerando os Decretos de n°. 5.960, de 10 de abril.de
2014, prorrogada pelo Decreto n® 6876, de 30 de setembro de 2019, que
estabeleceram intervencédo na entidade, e, ainda, oDecreto n®. 6.338, de 11
de maio de 2016, 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 Carfeira de Identidade n°. MGI 1638026 e do CPF n°
048.077.356-85, que ora o representam, doravante denominada
ASSOCIACAO HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convénio, mediante

as cldusulas e condicdes em seguida descritas.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente ajuste tem como escopo o repasse de recursos financeiros,
conforme autorizagdo expressa na Lei Municipal 3.889, de 18/12/2019, para a
conclusdo do Plano Diretor de Obras da Associacéo Hospitalar Bom Jesus,
que contempla reformas e adequacdo da infraestrutura fisica & legisiagdo
vigente, ampliagdo das instalacdes e servicos e, ainda, melhoria do parque

tecnolégico da entidade.

1.2 ETAPA 1. Serd repassado & ASSOCIACAO HOSPITALAR o valor
correspondente & aquisicdo e instalacdo do sistema  de  ar
condicionado/climatizagdo para C.T.l., salas cirdrgicas e ambientes de
imagens do Hospital Bom Jesus, em consondncia ao Plano de Trabalho

especifico, anexo a este Termo.

1.3 ETAPA 2: O repasse das parcelas referentes ao Plano de Trabalho da
conclusGo do Plano Diretor de Obras da Associacdo Hospitalar Bom Jesus,
que contempla reformas e adequacdes da infraestrutura fisica as legislagoes
vigentes, bem como ampliagdo das instalacdes e servicos e melhoria do
pargue tecnoldgico da entidade, seré condicionado & andlise e aprovacdo,
pela Secretaria de Obras do Municipio, da documentagd@o técnica de
engenharia apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

2.1.1 Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais

necessarios & execucdo do objeto deste convénio:

1.2 Repassar & ASSOCIACAO HOSPITALAR o0s recursos financeiros
_orr%)\ondentes ao objeto deste Convénio, obedecendo aos ﬁﬁﬁ)nogrdmos

avnndre Gomes
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de Desembolso constantes dos Planos de Trabalho, observadas as normas

legais pertinentes e o disposto nos subitens 1.2 e 1.3 da Clausula Primeira;

2.1.3 prorrogar, de oficio, a vigéncia deste convénio, quando houver atraso
na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do

atraso verificado;
2.1.4 efetuar tempestivamente a publicagdo do extrato deste convénio;

2.1.5 orientar, acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugcdo do objeto

pactuado;

2.1.6 designar servidor da CONCEDENTE, na condicdo de gestor, para
acompanhar, supervisionar, fiscalizar e avaliar, sistematicamente, a
execucdo do objefo deste Convénio, informando & ASSOCIACAO
HOSPITALAR a ocorréncia de eventuais desvios, com a solicitagdo de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impoem;

2.1.7 analisar e aprovar a prestacdo de contas dos recursos repassados,
aplicados na consecucdo do objeto deste CONVENIO, emitindo parecer sob
o aspecto técnico, quanto & execugdo fisica e atendimento dos objetivos
deste Termo de Convénio, e sob o aspecto financeiro, quanto & correta e
regular aplicacdo dos recursos, no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da

data de seu recebimento;

2.1.8 solicitar todos os documentos comprobatdrios de despesas efetuadas &

conta dos recursos deste convénio, para fins de fiscalizagdo;

2.1.9 examinar e aprovar proposta de reformulacdo do Convénio, desde

gque ndo implique mudanga do objeto;

2.1.10 dar ciéncia da assinatura deste convénio ao Legislativo Municipal,

prazo maximo de 30 (trinta) dias da celebragdo do instrument
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2.1.11 dar ciéncia & ASSOCIACAO HOSPITALAR sobre qualquer situacdo de

iregularidade relativa a prestacdo de contas do uso dos recursos envolvidos:
2.2 - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR

2.2.1 adotar, na confratagéo de obra, servicos ou aquisicdo de bens
vinculados & execugdo do objeto deste Convénio, os procedimentos

licitatorios de que trata a Lei n.° 8.666/1993;

2.2.2 observar todos os principios que regem a Administracdo Publica, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade;

2.2.3 prezar para que as obras e servigos sejam executados observando-se as
normas técnicas pertinentes e a Instruc@o Normativa n® 09/2003 do Tribunal

de Contas do Estado de Minas Gerais, no que couber;
2.2.4 apresentar ART dos projetos e da execuc¢ao das obras;

2.2.5 restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a
data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislacdo
aplicavel aos débitos para com a Fazenda Municipal, no mdximo 30 (trinta)
dios apds a data do término, concluséo do objeto ou, se for o caso, da

denuncia ou rescisdo deste convénio, nos seguintes casos:
A) quando n&o for executado o objeto do acordo;

B) quando as prestagdes de contas ndo forem apresentadas no prazo

estipulado;

C) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da
estabelecida neste convénio;

N,

. 2.2.6 conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso
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bem como especialistas credenciados por este, a todos os atos, arquivos,
registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalagoes
relacionados direta ou indiretamente com este convénio e sua execucao,

guando em miss@o de controle, fiscalizacdo ou inspecdo:

2.2.7 movimentar os recursos somente na conta bancdria da ASSOCIACAO
HOSPITALAR, especifica para o presente convénio;

2.2.8 cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em especial ao
Cronograma de Execugdo, visando & plena, correta e eficaz execugdo do

objeto:

2.2.9 manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento

e avaliagdo da aplicacdo dos recursos liberados:

2.2.10 manter a situagdo cadastral atualizada durante a vigéncia deste

conveénio;

2.2.11 prestar contas do recurso recebido, na forma e periodicidade

dispostas neste convénio;

2.2.12 manter arquivada por 10 (dez) anos toda a documentacdo

pertinente, disponivel para fiscalizacdo, quando necessario.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 Este convénio tem vigéncia a partr da data da assinatura até

31/12/2020, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

3.2 A vigéncia deste convénio poderd ser prorrogada de oficio pelo
MUNICIPIO, observado o disposto no item 2.1.3 da Cldusula
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CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 - Para cumprimento da ETAPA | o MUNICIPIO repassard o valor total de R$
700.000,00 (setecentos mil reais), na forma do Cronograma de Desembolso
descrifo no Plano de Trabalho especifico, a ser creditada na conta da
ASSOCIACAO HOSPITALAR.

4.2 - Para cumprimento da ETAPA Il o MUNICIPIO repassard o valor total de
R$5.048.050,68 (cinco milhdes, quarenta e oito mil, cinquenta reais e sessenta
e oito centavos) em parcelas, conforme disposto no Plano de Trabalho

anexo, cumpridas as condigdes estabelecidas na Cléusula Primeira.

CLAUSULA QUINTA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

5.1 - Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados & Associacdo
Hospitalar correr@o & conta da seguinte classificac@io orcamentdria: Ficha:
823. Orgdo: 15. Unidade: 01. Funcdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036.
Atividade: 1.065 - Repasse — Ampliacdo e Reforma do Hospital Bom Jesus.
4.4.50.41 - Contribuicoes. Fonte: 108.

CLAUSULA SEXTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

6.1 - O MUNICIPIO liberard os recursos financeiros no montante e data
estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho,
mediante depdsito na conta bancdria da Associacdo Hospitalar, especifica

para o presente convénio.

6.2 - Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros em finalidade diversa
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6.4 - Fica vedada a redlizacdo de despesas com taxas bancdrias, mulias,
juros ou coregdo monetdria, inclusive referente @ pagamentos ou
recolhimentos fora dos prazos, excetuando-se o pagamento de multas e
juros se decorrentes de atraso da administracdo publica na liberacdo de
recurso.

6.5 - Fica vedada a realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de
carater educativo, informativo ou de orientacéo social, previstas claramente
no Plano de Trabalho, das quais ndo constem nomes ou imagens que

caracterizem promog¢&o pessoal de autoridades ou servidores pUblicos.

6.6 - Fica vedada a redlizag@io de pagamento apds a vigéncia deste
convénio, salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante
a sua vigéncia, mediante justificativa da Associagdo Hospitalar e aprovacdo
do MUNICIPIO e desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto

para prestacdo de contas final.

6.7 - Os recursos serdo mantidos em conta bancdria da Associacdo
Hospitalar, especifica para o presente convénio, sendo permitidos saques
somente para:

| = Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execucgdo,

mediante fransferéncias bancdrias ao credor ou ordem bancaria:

I = Aplicagdo no mercado financeiro, observando o disposto no

pardagrafo seguinte:

6.8 - Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos fransferidos
serdo obrigatoriomente aplicados em caderneta de poupanca, 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 utilizagdo se verific

prazos menores gue um mes.
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6.9 - Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeitos ds mesmas condicdes de

prestagcdo de contas exigidas para recursos transferidos.

6.10 - As receitas oriundas dos rendimentos da aplicagd@o financeira ndo
poderdo ser computadas como contrapartida devida pela Associacéo

Hospitalar.

6.11- A liberagdo das parcelas do recursos previstos no cronograma

financeiro serd suspensa até a corregcdo das seguintes impropriedades:

| = quando ndo tiver havido comprovagdo da boa e regular aplicagéo
da parcela anteriormente recebida, na forma deste convénio, inclusive
mediante procedimentos de fiscalizacdo realizados periodicamente
pelo MUNICIPIO:

Il - gquando verificados:
a) Desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos liberados:

b) Atrasos ndo justificados no cumprimento dos prazos e das etapas

=5 ou fases programadas;

c) Praticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais,
inclusive os da Administracdo Publica nas contratacées e

demais atos praticados na execucdo deste instrumento:;

d)Inobservancia de normas gerais especificas aplicdveis &

Associacdo Hospitalar e G execucdo do objeto.
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IV - quando constatada iregularidade ou inadimpléncia na

apresentacdo das prestacdes de contas parciais;

V - gquando a Associagdo Hospitalar deixar de adotar as medidas

saneadoras das impropriedades acima apontadas pelo MUNICIPIO.

6.12 - Quando da denuncia, rescisdo, conclusdo do objeto ou término deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receifas obfidas em aplicagdes financeiras, serdo devolvidos pela
Associacdo Hospitalar ao MUNICIPIO, no prazo improrrogdvel de 30 (tinta)
dias do evento, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas,

providenciada pela autoridade competente do MUNICIOPIO.

6.13 - os recursos financeiros deverdo ser movimentados sempre através de
transferéncias bancdrias eletrénicas e individualizados por credor. E vedada

movimentagdo financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.
CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO

7.1 - Este convénio deverd ser executado fielmente pelo MUNICIPIO e pela
Associagdo Hospitalar, de acordo com as cldusulas e condicoes
estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua
inexecugdo total ou parcial, observando-se ainda que a fungdo gerencial
fiscalizadora serd exercida pelo MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal
de Obras, dentfro do prazo regulamentar de execugdo e/ou prestagcdo ou
tomada de contas, ficando assegurado aos agentes qualificados do
MUNICIPIO o poder discriciondrio de reorientar acodes € de acatar ou ndo
justificativas relativamente a eventuais disfungdes ou irregularidades hovlidos
na execugdo, sem prejuizo da acdo do controle externo exercido pelo

Legislativo, por meio do Tribunal de Contas.
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7.2 - Fica vedado o atraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases

programadas, de acordo com o Plano de Trabalho.

7.3 - A Associacdo Hospitalar fica responsével por todos os encargos
decorrentes da execucdo do objeto, sendo expressamente vedada
atribuic@o ao MUNICIPIO de quaisquer encargos, sejam de natureza social,

trabalhista, previdencidria ou fiscal.

7.4 - Fica vedada a alteragdo das agdes e/ou etapas ou fases constantes do
Plano de Trabalho sem a prévia anuéncia do MUNICIPIO, a ser dada por

ocasido da devida aprovagdo de sua reformulacdo.
CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1- A apresentagdo da prestagdo de contas total serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| — oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n°
do convénio e a idenfificagdo da parcela (informando-se tratar-se de

prestagcdo de contas do total, de parcela ou de parte destal);

ll- fratando-se de documentos para saneamento de pendéncias de
prestacdo de contas ja apresentada, estes deverdo ser acompanhados
de documento com informagdo do n° do oficio assinado pelo técnico
analista de prestagdo de contas da Secretaria de Planejamento que

apontou as inconsisténcias;

it — Certidoes Negativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou
copia autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidd@o

Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
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Negativa Municipal. Deverd ser apresentada nova certiddo somente se

a apresentada anteriormente estiver vencida;

IV - Relatdrio de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento,
inclusive quanto ao afingimento das metas estabelecidas e & aplicacéo
dos recursos recebidos. A Associacdo Hospitalar deverd incluir fotos,
dentre outros meios, para comprovagdo da regular execucdo do

objeto;

V - Relatério de Execugdo Fisico- Financeira:
VI - Execucdo da Receita e Despesa;

VIl - Relagdo de Pagamentos Efetuados;
VIl Conciliagdo bancdria;

IX — extratos da conta bancdria e da aplicacdo financeira de todo o
periodo de execucdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da

primeira parcela até a Ulfima movimentacéo;
X —recibos de depositos na conta especifica:

Xl - recibo de depdsito em conta a ser informada pelo Municipio, do
saldo remanescente da conta corrente e da aplicagdo financeira (ao
fazer o depdsito, a Associagcdo Hospitalar deverd informar que ndo ha
servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo
recursos do convénio, conforme vedacdo constante na cldusula

décima guinta

- G
adtt
eI P
-1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Y

XIV - oufros documentos que se fizerem necessdrio & adequada

prestacdo de contas, a critério do servidor ou setor responsdvel.

8.2 - Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser totalmente
preenchidos e assinados por quem os preencheu e pelo representante da

Associagao Hospitalar;

8.3 - Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta clausula
devem ser apresentados em via original (que serd devolvida a Associacdo

Hospitalar) e em copia legivel. NGo ser@o aceitas cédpias fragmentadas.

8.4 - As prestacdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em
oficios deverdo ser entregues diretamente aos técnicos analistas de

prestagoes de contas da Secretaria de Planejamento.

8.5 - As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos
quais deverd constar o n® deste convénio, devendo ser emitidos com clareza

e sem rasuras, na forma da legislagdo e em nome da Associagdo Hospitalar.

8.6 - Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em
boa ordem, no préprio local em que foram contabilizados, & disposicdo do
MUNICIPIO ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados
do exercicio seguinte ao da aprovagdo da prestacdo de contas da
Associacdo Hospitalar. Na hipdtese de a Associacdo Hospitalar utilizar
servicos de contabilidade de tferceiros, a documentacdo deverd ficar

arquivada nas dependéncias da Associacdo Hospitalar.

8.7 - A prestagcdo de contas serd analisada e avaliada pelo Municipio sob

dois aspectos, em especial;

X | — Técnico: Quanto & execugdo fisica, cumprimento do Plano de

Trabalho e atingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o

2 . % }1 MH@-JICI’PIO valer-se de relatdrios ou laudos de diligéncio.s)‘ﬂspec;ées ou
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vistorias e também de informagdes obtidas de pessoas beneficiadas,

bem como de autoridades pUblicas ou outras entidades.

Il - Financeiro: Quanto & correta e regular aplicagcdo dos recursos

financeiros, nos termos da legislacdo que rege a Administracdo PUblica.

8.8 - A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, o MUNrCiPi_O,
com base no disposto nos itens acima, terd o prazo maximo de 60 (sessenta)

dias para andlise.

8.9 - Estando a prestagcdo de contas em desconformidade com as normas
deste Convénio, serd emitido oficio & Associagdo Hospitalar com prazo para

saneamento das irregularidades.

8.10 - A aprovacgado da prestagcdo de contas serd comunicada formalmente

a Associagdo Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias apés a homologacao.

8.11 - A prestagdo de contas dos recursos repassados & Associacdo
Hospitalar referentes aos repasses das parcelas ocorrerd de forma parcial,
denominada “prestag@o de contas parcial”, até 30 (frinta) dias apds seu

recebimento.

8.12 - A prestagdo de contas parcial serd feita quando a liberagdo dos
recursos ocorrer em 03 (frés) ou mais parcelas, hipdteses em que a terceira
parcela ficarG condicionada & apresentacdo da prestacdo de contas

parcial referente & primeira parcela liberada e assim sucessivamente.

8.13 - A apresentacdo das prestacdes de contas parciais serd

acompanhada dos seguintes documentos:

| - Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de

prestacoes de contas da Secretaria de Planejamento, tanto o n® do
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convénio e a identificacdo da parcela (e se é prestagdo de contas do

total da parcela ou de parte);

Il — Se a Associagdo Hospitalar enfregar documentos para sanar
pendéncias de prestagdo de contas j& apresentada, deverd apresentar
documento informando o nimero do oficio do técnico analista de

prestagcdo de contas da Secretaria de Planejamento correspondente;

Il - certiddes negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou
codpia autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida
Ativa da unido, Cerfificado de Regularidade do FGTS e Certiddo
Negativa Municipal. Deverd ser apresentada nova certiddo somente se

a apresentada anteriormente estiver vencida;

IV - Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento,
inclusive quanto ao atfingimento das metas estabelecidas e & aplicacao
dos recursos recebidos. A Associacdo Hospitalar deverd incluir fotos,
denfre outros meios, para comprovagdo da regular execucdo do

objeto;

V - Relatério de Execucdo Fisico - financeiro;
VI - Execugdo da Receita e Despesas;

VIl - Relagdo de Pagamentos efetuados;

VIl = Conciliag@o bancdria;

IX — Extratos da Conta bancdria e da aplicacdo financeira de todo o

periodo de execugdo do convénio, ou seja, desde o yecebimento da

primeira parcela até a Ultima movimentacdo;
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X — Recibos de depdsitos na conta especifica;

Xl - Recibos de depdsitos em conta a ser informada pelo Municipio, do
saldo remanescente da conta corrente e da aplicacdo financeira. Ao
fazer o depdsito, a Associagao Hospitalar deverd informar o nimero do
seu CNPJ;

Xl — Declaragdo de que ndo hd servidor municipal dos Poderes
Executivo ou Legislativo recebendo recursos do convénio, conforme

vedagado constante do inciso Il da Cldusula Décima Sexta;
Xlll = Anotagdo de Responsabilidade Técnica — ART da obra;

XIV - Qutros documentos que se fizerem necessérios & adequada

prestacdo de contas, a critério do servidor ou setor responsdvel.

8.14 - Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser preenchidos e
assinados por quem os preencheu e pelo representante da Associac@o

Hospitalar.

8.15 - Os formuldrios relacionados nesta cldusula serdo enviados a e-mail

determinado pela Associagdo Hospitalar.

8.16 - Todos os documentos de prestagdo de contas referidos nesta cldusula
devem ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associacdo

Hospitalar) e em copia legivel. N&o serdo aceitas folhas fragmentadas.

8.17 - As prestagdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas
em oficios deverdo ser entregues diretamente cos técnicos analistas de

prestagcoes de contas da Secretaria de Planejamento.

8.18 - As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos

quais deverd constar o nimero deste convénio, devend
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

clareza e sem rasuras, na forma da legislacdo e em nome da Associacdo
Hospitalar.

8.19 - Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em
poa ordem, no préprio local em que forem contabilizados, & disposicdo do
Municipio ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados
do exercicio seguinte ao da aprovacdo da prestacdo de contas da
Associagdo Hospitalar. Na hipdtese de a Associacdo Hospitalar utilizar
servicos de contabilidade de terceiros, a documentacdo deverd ficar

arquivada nas dependéncias da Associacdo Hospitalar.

8.20 - A prestacdo de contas serd analisada e avaliada pelo MUNICIPIO sob

dois aspectos, em especial:

| — técnico: quanto & execugdo fisica, cumprimento do Plano de
frabalho e afingimento das metas de execugdo do objeto, podendo o
MUNICIPIO valer-se de relatérios ou laudos de diligéncias, inspecdes ou
vistorias e tambem de informagdes obtidas de pessoas beneficiadas,

bem como de autoridades pUblicas ou outras enfidades:

Il - financeiro: quanto & correta e regular aplicac@o dos recursos

financeiros, nos termos da legislacdo que rege a administrac@o publica.

8.21 Apds a aplicagdo da Ultima parcela, serd apresentada a prestacdo de
contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestacdo de contas final.
DeverGo ser apresentados os Anexos: E — Relatério de Execuc@o Fisico-
Financeiro. F - Execucdo da Receita e Despesa. | — Conciliagc@o bancdria, o
relatdrioc de cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do
saldo de recursos, se houver. A prestacdo de contas final serd apresentada
ao MUNICIPIO até 30 (frinfa) dias apés a data final da vigéncia deste

convenio ou conclusdo do objeto, ou, igualmente, até (krinta) dias apds a

ata deu%kgo denuUncidg ou rescisdo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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8.22 A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, o MUNICIPIO,
com base no disposto nos paragrafos acima, terd o prazo méximo de 40

(sessenta) dias para andlise.

8.23 Estando a prestacdo de contas em desconformidade com as normas
deste convénio, serad emitido oficio & Associacdo Hospitalar com prazo para

saneamento das iregularidades.

8.24 A aprovacdo da prestagdo de contas serd comunicada formalmente &

Associagdo Hospitalar no prazo de 30 (frinta) dias apés a homologagdo.
CLAUSULA NONA- DA TOMADA DE CONTAS

9.1 Apds terem tomadas, sem éxito, as medidas administrativas julgadas
necessdrias, o MUNICIPIO promoverd a instaurac@o de fomada de contas e
tomard todas as providéncias cabiveis & regularizagdo das prestacdes de
contas, nos casos em que estas ndo forem aprovadas, ou quando ndo forem

encaminhadas dentro do prazo previsto.

9.2 - Tao logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do
processo serdo encaminhados & Controladoria Geral para andlise e para

que sejam adotadas as providéncias decorrentes desta.

9.3 - A instauracdo da tomada de contas visard em especial & apuracdo dos

fatos, identificagdo dos responsdveis e quantificagcdo do dano.
9.4 - SGo pegas que poderdo integrar o processo de tomada de contas:

| - ficha de qudlificacdo do representante legal da Associagdo
Hospitalar, contendo nome, CPF, endereco residencial e profissional ou

comercial, e nUmero de telefone e/ou e-mail;

Il = cépia autenticada deste convénio;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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Il = demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu
valor original e orgem e a data inicial da ocorréncia do

inadimplemento;

IV - relatério do responsavel pela tomada das contas, constando, de
forma circunstanciada, as providéncias adotadas pela autoridade
competente, inclusive relativamente aos expedientes de cobranca de

débito remetidos ao representante legal da Associacdo Hospitalar;

V - relatério emitido pela Controladoria Geral, com manifestacdo sobre
a adequada apuragdo dos fatos, indicando, inclusive, as normas,

regulamentos ou cldusulas deste convénio que foram infringidos;

VI — copias autenticadas do relatério da comissGo de sindicéncia ou

disciplinar se for o caso;

VIl - outras pegas que permitam qgjuizamento acerca da

responsabilidade ou n@o por prejuizo ao erdrio;

9.5 Para os efeitos desta cldusula, considera-se débito o valor repassado &
Associada Hospitalar e ndo aplicado ou aplicado em desacordo com o
disposto neste convénio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive
os representativos de bens que deveriam ter sido restituidos, transferidos e/ou
recolhidos & conta do MUNICIPIO, por forca das disposicoes estabelecidas

neste instrumento, observando-se ainda que:

| — o débito serd atualizado monetariamente a partir da data da
liberagdo dos recursos, inclusive, na forma da legislacdo vigente

aplicavel;

Il - sobre o valor do deébito incidirdo os juros e demais encargos

financeiros conveniados ou legais, se for o caso.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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9.6 - Frustrada ou embaracada a tomada de contas, em especial se houver
evidéncias de irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo
ao erdrio, 0 MUNICIPIO encaminhard os autos do processo correspondente
ao Tribunal de Contas e/ou ao Ministério PUblico, além de suspender todos os
beneficios e favores fiscais porventura concedidos & Associag@o Hospitalar.
Além disso, o MUNICIPIO ndo poderd redlizar nenhuma confratagdo
envolvendo direta ou indiretamente a associacdo Hospifolor, podendo
promover a inscricdo da Associacdo Hospitalar em sistemas de cadastros de

inadimplentes e similares até a adequada regularizacdo da sua situacao.

9.7 - Regularizada a situagdo, o MUNICIPIO poderd coniratar novamente

com a Associacdo Hospitalar e promovera:

| — a baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o

caso;

Il - a comunicagdo dessa circunsténcia ao Tribunal de Contas e/ou ao
Ministério  Publico, visando ao arguivamento do  processo

correspondente;

Il - se for legalmente possivel e observado o interesse publico, o

restabelecimento dos beneficios e favores fiscais que forem suspensos.
CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

10.1 O presente convénio poderd ser denunciado ou rescindido pelo
MUNICIPIO ou pela Associacdo Hospitalar, a qualquer tempo, imputando-se
as responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo em que tenha
vigido e creditando-se, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo

periodo a quem de direito.

10.2 Constituird motivo para rescisdo deste convénio o inadimplemento de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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| = a utilizagGo dos recursos em desacordo com o Cronograma de

Execucgdo;
Il - a aplicagdo em desacordo dos recursos no mercado financeiro;

- a ndo apresentagdo das prestagdes de contas no prazo

estabelecidas.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO

11.1 Este convénio ou o Plano de Trabalho poderdo ser alterados apenas
mediante proposta de alteragcdo a ser apresentada pela ASSOCIACAO
HOSPITALAR, acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo
maximo de 45 (quarenta e cinco) dias antes de seu término, levando-se em
conta o tempo necessdrio para andlise e decisdo, e desde que aceita pelo

MUNICIPIO, observando o objeto pactuado.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO

12.1 A eficacia deste convénio ficard condicionada & publicacdo do seu

exirato no Didrio Eletrénico do MUNICIPIO.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO GESTOR MUNICIPAL

13.1 Para gestor responsavel pelo acompanhamento da execucdo deste
convénio fica indicada pelo MUNICIPIO a servidora Elenilda Penha Silva Eag.
a qual deverd apresentar mensalmente Relatérios de Cumprimento do
Objeto em que devem constar todas as agdes desenvolvidas. O gestor
deverad incluir fotos e oufros meios para a boa comprovacdo da execucdo
do objeto referente as ETAPAS | e |l.
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CLASULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZACAO

14.1- O acompanhamento da execugdo da obra serd feito por servico de

engenharia contratado pela Associacdo Hospitalar.

14.2 - O municipio de Congonhas, por meio da Secretaria de Obras - SEOB,
designard fiscal responsdvel pelo acompanhamento da execucdo da obra,
devendo este emitir relatdrios sobre as medigcdes apresentadas pela
ASSOCIACAQO HOSPITALAR, informando se os servicos foram executados de
acordo com as especificagcdes constantes na: planilha de medicbes e
também relativamente ao cumprimen’ro do Plano de Trabalho aprovado e

atingimento das metas de execugdo do objeto.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS VEDACOES
15.1 E vedado:

| = pagar gratificagd@o, consultoria, assisténcia técnica ou qualgquer
espécie de remuneracdo adicional a servidor que pertenca a érg&os

da Administragdo PUblica Federal, Estadual ou Municipal;

II' = que membros da direforia, conselho fiscal ou outro érgdo da
Associagcdo Hospitalar exercam atividade relativa co  objeto,

remunerada com os recursos deste convénio;

Il = permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

participe da execugdo do objeto recebendo recursos deste convénio.

IV - alterar os projetos apresentados para fins de celebragdo deste

convénio sem a autorizacdo expressa do MUNICIPIO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1- Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o Unico
competente para dirimir quaisquer dividas ou questdes porventura
existentes acerca deste convénio, excluindo-se qualquer outro por mais

privilegiado que seja.

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cldusulas e condicoes
aqui estabelecidas, MUNICIPIO e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca

de 02 (duas) testemunhas, que também o assinam.

Congonhas 23 de margo de 2020.
\_\__‘ose derfr%fam ZMS
Prefeito de Congonhas cretdrio Municipal de Sadde

DA ASSOCIACAO HOSPITALAR - Interventores:

dldo Cordeiro

TESTEMUNHAS: Q@e Gones

pr. W ?‘0“"(‘;&0503"'
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PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho apresentado em consonancia com o disposto no § 1° do artigo 116 da Lei 8.666/93

1- DADOS CADASTRAIS

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

Praca 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: CNPI:

Associacfio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n° 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.415-000 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
Congonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL: Ck CPF:

Luiz Fernando Catizane Soares MG 11.638.026 068.077.356-85

ENDERECO:

Praga Olimpica n° 21 Bairro Praia, Congonhas MG

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

Coordenador da Comissdo luizcatizane@congonhas.mg.gov.br

Interventora

3 - DESCRICAQO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: Aquisicdo ¢ instalagdo do sistema de ar | PERIODO DE EXECUCAO:
condicionado/climatizago para C.T.1., salas cirdrgicas e ambientes de INICIO: Abril/2020
imagens do HBJ. TERMINO: Julho/2020

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Este plano de trabalho tem por finalidade precipua a conclusdo do sistema de climatizagio do C.T.I., de quatro salas cirlirgicas
e do centro de imagem do Hospital Bom Jesus, que contempla todas as normas existentes para sua implantagéo.

5- METAS A SEREM ATINGIDAS

Assegura a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usudrio SUS;
Adequagdio da estrutura fisica 4s legislagdes vigentes:
Garantir a aplicaciio adequada dos recursos financeiros.

¥

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

Trata-se de Gnica entidade hospitalar na cidade, a qual ¢ referéncia municipal e regional no atendimento de baixa e média
complexidade. Com a eminéncia da entrega das obras dos leitos de terapia intensiva, centro de imagens e novo bloco cirirgico
e utilidades para colocar tais servigos em funcionamento haverd a necessidade de equipa-los com o sistema de climatizagio de
todo o anexo comportando a demanda de atendimentos com conforto e seguranga.

7-ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Municipio:
Repassar o valor financeiro para adequada execugdo do plano de trabalho; \ J
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Acompanhar a efetiva execugdio do projeto junto a comissdo de acompanhamento, conforme estabelecido np Decreto n® 6035
de 25 de agosto de 2014.

Entidade:

Garantir a plena execugdo do plano de trabalho no periodo de 04 meses;

Garantir o acesso a populagdo da assisténcia hospitalar e a humanizagao desta assisténcia prestada aos seus usuérios;
Prestar contas junto ao 6rgdo concedente e 4 comissdo de acompanhamento dos recursos aplicados.

8 - CONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)

META ETAPA ESPEC""IC.‘\C;\O ESTIMATIVA CUSTO ]ND!CADOR DURACAO
FISICO
UNIkRio | VL-TOTAL U{;'" QUANT. | INiCIO | TERMINO
Investi-
e Climaszagin 70000000 | 700.00000 | "M | o1 | 042020 | 0772020
9_ PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

R§ 700.000,00

9 - PLANO DE APLICACAO — PROPONENTE

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE

META/ETAPA MAR/20 ABR/20 MAI/20 JUN720 JUL20 AGO/20
175.000,00 175.000,00 175.000,00 175.000,00
SET/20
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE
META/ETAPA DEZ/19 JANR0 FEV/20 MAR/20 ABR/20 MAL20
JUN/20 JUL/20 AGO/20 SET/20

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ac municipio de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situa¢dio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgéo ou entidade da Administragédo
Plblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagdo consignada no orgamento do
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, margo de 2020.

Proponente:
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12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal: 3
a)( ) Previsdo legal DEFERIDO G4)  INDEFERIDO( )
b) () Previsfio orgamentaria

¢)( ) Recursos financeiros

d)( ) Compatibilidade coma LDO
e)( ) Compatibilidade com o PPA
Congonhas, margo de 2020.

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

~Z] DEFERIDO \D/WBE@DO

Congonhas, margo de 2020.

—— Prefeito de Cefigonhas
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PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho apresentado em consondncia com o disposto no § 1° do artigo 116 da Lei 8.666/93

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: ClL: CPF:

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

Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS

ORGAOQ/ENTIDADE: CNPJ:

Associaciio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n°® 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.415-000 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
Congonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL: Cl: CPE:

Luiz Fernando Catizane Soares MG 11.638.026 068.077.356-85

ENDERECO:

Praga OQlimpica n°® 21 Bairro Praia, Congonhas MG

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

Coordenador da Comissdo luizcatizane@congonhas.mg.gov.br

Interventora

3- DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUCAO:

Reforma, adequacgiio e ampliagio da drea fisica e tecnologica do INICIO: Abril/2020

Hospital, aquisi¢cio de equipamentos para o hospital TERMINO: setembro/2020

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Este plano de trabalho tem por finalidade precipua a conclusdo do Plano Diretor de Obras da Associagdo Hospitalar Bom Jesus,
que contempla reformas e adequagdes da infraestrutura fisica as legislagdes vigentes, bem como ampliagdo das instalagdes e
servigos e melhoria do parque tecnoldgico da entidade.

5- METAS A SEREM ATINGIDAS

Assegura a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuério SUS;
Aumentar a oferta de servigos;

Padronizagdo das acomodagdes e leitos da entidade;

Estruturagdo do fluxo de atendimento;

Ampliagdo da resolutividade;

Adequagdo da estrutura fisica as legislagdes vigentes;

Garantir a aplicagdio adequada dos recursos financeiros.

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAQ DO PROJETO

Trata-se de tnica entidade hospitalar na cidade, a qual € referéncia municipal e regional no atendimento de baixa e média
complexidade. Com a eminéncia da entrega das obras dos leitos de terapia intensiva, centro de imagens e novo bloco cirtirgico
e utilidades para colocar tais servigos em funcionamento havera a necessidade de equipa-los bem como de restruturagdo das
demais areas do hospital para comportar a demanda de atendimentos com conforto e segjirapga.

wuiz rermn atizane Soare:
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7- ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Municipio:

Repassar o valor financeiro para adequada execugio do plano de trabalho;

Acompanhar a efetiva execugio do projeto junto & comissdo de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto n° 6035
de 25 de agosto de 2014.

Entidade:

Garantir a plena execug@o do plano de trabalho no periodo de 06 meses;

Garantir o acesso a populagdo da assisténcia hospitalar e a humanizagio desta assisténcia prestada aos seus usuarios;
Prestar contas junto ao 6rgdo concedente e & comissdo de acompanhamento dos recursos aplicados.

8- CONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)

META ETAPA ESPECIFICACAO ESTIMATIVA CUSTO IND;(S:;::I())OR DURACAO
Fisl
UNI‘T’T{RIO VL. TOTAL Ul':‘ QUANT. | INiCIO | TERMINO
gl Mobiligrio (Enfermarias € | g3 56500 | 83.268,00 | més 04/2020 | 0972020
apartamentos)
Investi- | 1.2 Mobilidrio e equipamentos
R ';éd'“’? hospitalares CTL | | 395 997 10 | 1.392.992,10 | més 0472020 | 0972020
oco cirtirgico e centro de
imagens
2.1 Reforma, ampliagiio ¢
construgéo do subsolo do 499.702,59 499.702,59 | més 04/2020 09/2020
Anexo do HBJ
22 Reforma, ampliagdo €
construgdo do 1° pavim. do 1.506.330,09 | 1.506.330,09 | més 04/2020 09/2020
Pronto Atendimento
Obras 2.3 Reforma, ampliagio e
construgdo do 3° pav. do 351.930,87 351.930,87 més 04/2020 09/2020
Anexo do HBJ
24 Reforma, ampliagdo e
construgdo do 4° pav. do 47226123 | 47226123 | més 04/2020 (9/2020
Anexo do HBJ
@ &“S"“‘FE" 4o Cantelx 74156580 | 741.56580 | més 04/2020 | 09/2020
aterno Infantil
9- PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
R$ 5.048.050,68
9 - PLANO DE APLICAC}'\O — PROPONENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE
META/ETAPA ABR/20 MAI20 JUN20 JUL20 AGO/20 SET/20
841,341,78 841.341,78 841.341,78 841.341,78 841.341,78 841.341,78

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE

META/ETAPA

Luiz Fernantid =




11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio d¢ CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragdo
Piiblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagdo consignada no orgamento do
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, margo de 2020.

0 Catigdne Soar:

$30
Mervepor=

Preﬁ‘-te‘iﬁenﬁdade L=3 /

Proponente:

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal:
a)( ) Previsdo legal DEFERIDO (V) INDEFERIDO( )
b)( ) Previsdo orgamentéria

¢) () Recursos financeiros

d) () Compatibilidade com a LDO
e)( ) Compatibilidade com o PPA
Congonhas, margo de 2020

13 - APROVACAQ DO CONCEDENTE

\[Z] DEFERIDO [ INDEFERIDO™

Congonhas, margo de 2020
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ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

SUSPENSAQ - PREGAO PRESENCIAL N* FUM( ULT/002/2020

Contratacao de empresa. atraves da prestagdo de servigos de vigilaneia ¢ seguranga, armada. com cquipamentos radiotransmissores, para atender @
FUMCULT. junto a0 Parque Natural Municipal da Cachoeira de Santo Antamo. Em tazie do Deereto Municipal n® 6.931. de 16/03/2020). fica suspenso o Pregio

Presencial n° FUMCULT/002/2020. ficando sem efeito a designagio para o dia 26/03/2020 (quinta-feira). & partir das 9:00 horas. na Sede da FUMCULT, devenda
umia nova data ser publicada. Congonhas. 24/03/2020. Marta Fernandes da Costa Alves

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

ATA N PMC/094/2020

Partes: Municipio de Congonhas X Flash Prestagio de Servicos FIRELI-EPP. Objetor Contrato a aquisiglio de laboraténio portaul para o ensmo
fundamental. para atender o Sceretania Munieipal de Educagdo. Vigéneia de 12 (meses). a partir da data da assinatura Valor: RS 33 771.20. Data 05/03/2020.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

CONTRATO DE PRESTACAQO DE SERVICOS PMC/090/2020

Partes: Municipio de Congonhas X Argus Cientifica LTDA Obieto: Contratagiio de empresa para locagdo de analisadores automaticos e aquisigio de
reneentes pari dosagens bioguimicas para atender a0 usudrios das unidades de satde e da unidade de pronto atendimento. O contrato terd vigéneia de 12 (doze) meses
a partir da sua assmatura. Valor: RE614 53800 Data 02/03/2020

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

ENTRATO DO TERCEIRO ADITIVO AO CONTRATO CMC 00272018

Prorrogagiio de Vigéneia, CONTRATADA: UPTEC SOLUCOES EM ENGENHARIA MECANICA LTDA. com sede em Conselheiro Lafaiete/MG. na
Rua: Sao Sebastizo, 104 / Centro = cep n® 36.480-000. Piranga - MG. inserita no CNPI/ME sab o n® 23.499.696/0001-48. L1 002646151.00-95, | M. 8121-4/00-00].
CREAMG 18902230 Objeto: Permanece mallerado com as alteragdes ja processadas anterionmente Fiea prorrogado o prazo de vigéneia do contrate por mats 12
(doze) meses, contados de 050372020, O valor deste mstrumento ¢ de R$7 143.48(Scte mil Cento ¢ quarenta Trés reais ¢ quarenta ¢ 0ilo centavos). Ficam ratificadas
s demais elausulas do contrato CMC 002/2018 que nido se contrapde a0 presente instrumento Congonhas, 03 de margo 2020 Igor Jonas Souza Costa. Presidente da

Mesa Direotra da Camara Municipal de Congonhas- MG

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIiPIO DE CONGONHAS

CONYENIO DE REPASSE CELEBRADO ENTRE O MU NICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

sarticipes: Municipio de Congonhas (CNPJ 16,752 246/0001-02) ¢ Associagio Hospitalar Bom Jesus (CNPJ 19.692 755/0001-22). Objeto: repasse de
recursos financeiros, conforme autorizagdo expressa na Lei Municipal 3.889. de 18/12/2019. para a conclusio do Plano Diretor de Obras da Associagdo Hospitalar
Bom Jesus. que contempla reformas ¢ adequagio da infracstrutura fisica @ legislagdo vigente. ampliagio das nstalagdes e servigos. bem coma  melhona do parque
teenologico da entidade. Vigéneia 31/12/2020. Valor: RSS 748 050.68 (cinco milhdes. setecentos ¢ quarenta ¢ oito Mil. Cinquenta reais ¢ sessenta ¢ Qito cenlavos)
Dotagio orgamentaria: Ficha: 8230 Orglio 15 Unidade: 01 Fungdo; 10, Subfungdo: 302, Programa: 0036, Atividade: 1,065 — Repasse — Ampliagdo e Reforma do
[Hospital Bom Jesus. 445041 — Contribuicoes. Fonte, 108 Congonhas. 24 de margo de 2020 José de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congonhas, Marco Aurcho da
Silvie Rafael Geralda Cordeiro ¢ Luz Fernande Catizane Soares. Interventores da Associagio Hospitalar Bom Jesus

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

DECRETO N° 6.936, DE 23 DE MARCO DE 2020

Altera 0 Anexo 1 ¢ insere 0 Anexa |1 no Decreto n.® 6:170. de 13 de maio de 2015

O PREFEITO DE CONGONIHAS. Estado de Minas Gerais, no uso das atribuigdes que Ihe sao conferidas pelo ant 3
Orgamiea Municipal,

DECRETA

www.congonhas.mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
N°. 02/2020, CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE CONGONHAS E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02,
com sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG,
doravante denominado CONCEDENTE, neste ato representado por seu
Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG n°. M-855.430 e do CPF n°.
245.186.116-91 e pelo Secretdrio Municipal de Saude, Dr. Rafael Geraldo
Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n°. MG-386.707 € do CPF n°.
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, devidamente representada pelo Coordenador da
Comissdo Interventora da Associagdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva,
portado do RG n. M4.342.305 e CPF n.° 635.045.376-04, nos termos do
Decreto n.° 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante
denominada ASSOCIAGCAO HOSPITALAR, resolvem celebrar este termo
aditivo, mediante as cldusulas e condigdes em seguida descritas.

Processo Administrativo n°. 14683/2019
e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

acréscimo do valor de R$82.451,00 (oitenta e dois mil, quatrocentos e
cinguenta e um reais) ao valor total inicialmente previsto, como
contrapartida da ASSOCIACAO HOSPITALAR.

1.2. Com o presente aditivo, perfaz o valor total previsto no Plano de
Trabalho da Etapa 1 a quantia de R$782.451,00 (setecentos e oitenta e dois
mil, quatrocentos e cinquenta e um reais) para a aquisicdo e instalagdoe do
sistemma de ar condicionado/climatizagdo para C.1.l., salas cirdrgicas e

ambientes de imagens do Hospital Bom Jesus.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. Permanecem inalteradas as clausulas referentes aos repasses de
responsabilidade do CONCEDENTE, acrescentando-se o valor R$82.451,00
(oitenta e dois mil, quatrocentos e cinquenta e um reais) como
contrapartida da ASSOCIACAO HOSPITALAR para a execucdo do objeto da
Etapa 1.

2.2. O vdlor da contrapartida deverd ser depositado na conta especifica
do Convénio 02/2020 e a documentagdo referente &s despesas

correspondentes compord a prestagdo de contas do convénio.

2.3. O valor total correspondente & execugdo da Etapa 1 do Convénio
02/2020 fica alterado para R$782.451,00 (setecentos e oitenta e dois mil,

quatrocentos e cinquenta e um reais).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

3.1. Ratificam-se todos os termos, condicdes e clausulas do Convénio 02/2020
ndo modificados por este aditivo, que terd seu extrato publicado no Didrio
Oficial Eletrénico do municipio de Congonhas, para surtir seus efeitos

juridicos, nos termos da legislac@o 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, 25 de setembro de 2020.

e ReAA)

¢ José de Frelfas Cordeiro Rafael Geralgfo Cordeiro

Prefeito de Congonhas ecretdario Mdnicipal de Saldde

Coordenador da Comlssﬁo Interventora/da Associag@o Hospitalar Bom Jesus

TESTEMUNHAS: ‘%:\
Nome: j‘ Nome:;u)/lcty ﬂf‘mVM
CPF: 4L9.374/00¢- 15 CPF: . 34(.9/6.7¢6-20




PLANO DE TRABALHO - PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO 02/2020

1 -DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPIJ:
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

ORGAO/ENTIDADE: CNPI:
Associagdo Hospitalar Bom Jesus — Hospital Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDERECO:
Avenida Pe. Leonardo, 147 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:
Congonhas MG 36.415-000 |31 3732-3245
CONTA CORRENTE | BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
ESPECIFICA: Banco do 1793-0 Congonhas/MG
3519-X Brasil

NOME DO RESPONSAVEL: ClI CPF:
Marco Aurélio da Silva M 4342305 635.045.376-04
ENDERECO:
Avenida Pe. Leonardo, 147 - Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE ou DO
Interventor 31 3732-3245 RESPONSAVEL:

ouvidoria@ahbj.com.br

3 - DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: Prazo de vigéncia:
Aquisigio e instalagdo do sistema de ar | Até 31/12/2020
condicionado/climatizagdo para o C.T.1, salas cirtirgicas e
ambientes de imagens do HBJ

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Aditivo ao convénio n° 02/2020 para conclusio da instalagéo do sistema de ar condicionado € conclusao
do plano diretor de obras do Hospital Bom Jesus, visando a inclusdo de recurso de contrapartida da AHBJ.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS

Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuario SUS;
Adequacdo da estrutura fisica as legislagdes vigentes;
Z, 2\‘
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| Garantir a aplicagéo adequada dos recursos financeiros. 0

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

Trata-se de tinica entidade hospitalar na cidade, a qual é referéncia municipal e regional no atendimento
de baixa e média complexidade. Com a eminéncia da entrada das obras dos leitos de terapia intensiva,
centro de imagens e novo bloco cirtirgico e utilidades para colocar tais servicos em funcionamento
haverd a necessidade de equipa-los com o sistema de climatizagdo de todo o anexo comportando a
demanda de atendimentos com conforto e seguranga.

7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Municipio:

- Repassar o valor financeiro para adequada execugéo do plano de trabalho;

- Acompanhar a efetiva execugdo do projeto junto a comissio de acompanhamento, conforme
estabelecido no Decreto n° 6035 de 25 de agosto de 2014;

Entidade:

- Garantir a plena execugdo do plano de trabalho;

- Garantir o acesso a populagdo da assisténcia hospitalar e a humanizagdo desta assisténcia prestada aos
Seus usuarios;

- Transferir para a conta especifica do presente convénio o valor correspondente a contra partida do HBJ.
- Manter a situagdo cadastral atualizada durante a vigéncia deste aditivo;

- Prestar contas do recurso recebido, na forma de periodicidade dispostas neste convénio.

8 - CONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)
META | ETA | ESPECIFICAC | ESTIMATIVA CUSTO | INDICADO DURACAO

PA AO R FiSICO
VL. VL. UN | QUA | INICIO | TERMI
UNITARIO | TOTAL D NT. NO
Invest | 1 Climatizagéo 782.451,00 782.451,00 | unid 1 04/2020 | 09/2020
iment
(o]

9 - PLANO DE APLICACAOQ - CONCEDENTE

DOTACAO ORGAMENTARIA: Conforme plano original VALOR INVESTIMENTO:
700.000,00

9 - PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
82.451,00

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE
META/ETAPA | ABR/2020 | MAL/2020 | JUN/2020 | AGO/2020

175.000,00 175.000,00 | 175.000,00 | 175.000,00
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
META/ETAPA | ABR/2020 | MAL/2020 | JUN/2020 | AG0/2020

0,00 0,00 0,00 82.451,00




11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer
6rgdo ou entidade da Administragdo Puiblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros
oriundos de dotagdo consignada no orgamento do municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonbhas, agosto de 2020.

Proponente:

Presidente da entidade

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal:
a) () Previsio legal DEFERIDO&")  INDEFERIDO ( )
b) () Previsdo orgamentaria

¢) () Recursos financeiros

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

Congonhas, setembro de 2020.

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE
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Congonhas, setembro de 2020.
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Congonhas, 19 de Outubro de 2020 — Didirio Oficial Eletrénico, eriado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N® 2557

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO PMC/115/2020

Partes: Municipio de Congonhas X Ribeiro Alvim Engenharia - Ltda, Objeto: Constitui abjeto do presente a prorregagdo do pmzo do contrato por 06
meses, com inicio em 14/10/2020 e término em 14/04/2021. Data; 29/09/2020,

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO PMC/089/2020

Partes: Municipio de Congonhas X Martino Eletricidade Eireli. Objeto: Constitui objeto do presente aditivo a prorrogagio do prazo de execuglio por 30
dias, com inicio cm 09/11/2020 ¢ término em 09/12/2020, a prorrogaciio do contrato por 30 dias, com inicio em 01/03/2020 ¢ término cm 31/03/2021, o acréscimo de
servigos existentes ¢ a insergdo de servigos novos. Valor: RS 223.283,19. Data: 01/10/2020,

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

HOMOLOGACAO - PREGAO PMC/061/2020 — PRC 163/2020

Registro de Pregos para futura ¢ eventual contratagiio de empresa para fornecimento de ragdes ¢ insumos para alimentagdo ¢ manuten¢do dos animais
mantidos na Unidade de Vigilincia e Zoonoses, da Secretaria Municipal de Saide. Por cumprimento do Principio da Publicidade, toma piblico o Termo de
Homologacio e Adjudicagdo do pregio supracitado ds licitantes ECM Comercial e Servigos Eireli: itens 6 e 7 ¢ Real Agroveterindria Eireli: itens 1, 2 ¢ 3. Congonhas,
19/10/2020. José de Freitas Cordeiro — Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

HOMOLOGAGCAO - PREGAO PMC/073/2020 — PRC 203/2020

Registro de Pregos para futura ¢ eventual contratagio de empresa especializada, com pessoal capacitado ¢ habilitado, para servigos de filmagens em
cventos da Prefeitura Municipal de Congonhas, Por cumprimento do Principio da Publicidade, tora pithlico o Termo de Homologagdo ¢ Adjudicagio do pregio
supracitado 4 licitante Imagem ¢ Som SR Ltda. — ME: itens 1, 2 ¢ 3. Congonhas, 19/10/2020. José de Freitas Cordeiro — Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIiPIO DE CONGONHAS

HOMOLOGACAO - PREGAQ PMC/077/2020 - PRC 206/2020

Contratagio de empresa especializada em prestagiio de servigos técnicos de manutengiio, recuperagio, reparo, instalagio, suporte ¢ sustentagio do
ambicnte de rede LAN (Local Area Network) da Prefeitura de Congonhas. Por cumprimento do Principio da Publicidade, torna piiblico o Termo de [Homelogagiio ¢
Adjudicagdo do pregdo supracitado & licitante Gracielly Maria da Silva Servigos de Telecomunicagdes - ME: itens | a 56. Congonhas, 19/10/2020. José de Freitas
Cordeiro — Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

1 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 02/2020, PARCERIA QUE ENTRE ST CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BOM JESUS

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ n° 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro,
Congonhas/mg, neste ato representado por scu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG n® M-8555.430, CPF n° 245.186.116-91 ¢ a Associagio Hospitalar
Bom Jesus, inscrita no CNPJ n® 19.692,755/0001-22, situada a Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, neste oto representada considerando o Decreto
n°6.338, de 11 de maio de 2016, que decretou a intervengdo na entidade ¢ demais alteragdes, que nomearam os interventores Marco Aurélio da Silva, portador do RG
n° M 4.342.305 ¢ do CPF n® 635.045.376-04, Henrique Marani Furfado, portador do RG n® M-1.562.074 ¢ do CPF n® 375.537.126-04 ¢ Paulo Giovanni Giarola,
portador do RG n® M-4.143.239 ¢ do CPF n° 725.334.986-53, que orz a representam. Objete: Alteragio do Plano de Trabalho Etapa | para a formalizagio doo

acréscimo do valor de R$82.451,00 (oitenta ¢ dois mil, quatrocentos e cinquenta ¢ um reais) ao valor total inicialmente previsto, como contrapartida da Associagd
Hospitalar, Perfazendo o valor total previsto no Plano de Trabalho da Etapa | a quantia de R782.451,00 (setecentos e oitenta e dois mil quatrocentos CW\\
gonhas,

reais) para 3 aquisicdo ¢ instalagdo do sistema de ar condicionado/climatizagdo para CT1, salas ciriirgicas ¢ ambicntes de imagens do Hospital Bom Jesyd..d
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Congonhas, 19 de Qutubro de 2020 — Didrio Oficial Eletrénico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N° 2557

25 de sctembro de 2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congonhas. Marco Aurélio da Silva Coordenador da Comissdo Interventora da Associagdo Hospitalar
Bom Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPIO DE CONGONHAS

TERMO DE FMENTO N*07/2020, PARCERIA QUE ENTRE 51 CELEBRAM O MUNICIiP10 DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO
COMUNITARIA DO BAIRRO NOVA CIDADE

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ n® 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro,
Congonhas/mg, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG n® M-8555,430, CPF n° 245.186.116-91 e a Associagdo Comunitiria
do Bairro Nova Cidade — ABNOVA, inscrita no CNPJ n® 10.953.633/0001-78, com sede na Avenida Martinho Rossi, 202, Nova Cidade, Congonhas/MG, neste ato
representado por seu Presidente, Julio Cezar de Oliveira, portador do RG n® 6.633.122 ¢ do CPF n° 671.711.176-34. Objeto: Execugdio do Projeto “Inclusio Social
Através da Arte” consistente na atuagiio por meio de formagdo de grupos organizados por percursos de vida, de forma a proporcionar espago de convivéncia através da
arte para 100 alunos com idade de 8 a 17 anos ¢ | | meses, distribuidos em 8 oficinas com carga hordria de 4 horas semanais. Valor do repasse: R$80.000,00 (oitenta
mil reais). Dotagiio orgamentaria: Orgdo: 13. Unidade: 05, Fungiio: 08. Subfungdo: 243. Programa: 0018. Atividade: 0.074 — Parceria com Entidades — Crianga ¢
Adolescente. 3.3,50.41 — Contribuigtes (Ficha 249) ¢ 4.4.50.41 — Contribuigdes (Ficha 251). Fonte: 00, Vigéncia: Este instrumento tem vigéncia da data da publicagio
a 31/12/2021. Congonhas, 25 de setembro de 2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congonhas. Julio Cezar de Oliveira, Presidente da Associagio Comunitiria
do Bairro Nova Cidade.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPIO DE CONGONHAS

PORTARIA N. ° PREVCON/038/2020

Concede aposentadoria voluntdria por tempo de contribuigdo.

A Diretora-Presidente da Previdéncia do Municipio de Congonhas - PREVCON, no uso das atribuigdes legais, que lhe confere o inciso VII do artigo 3°
da Lei Municipal n. ® 2,701, de 15 de junho de 2007 ¢ demais allcragdes,

RESOLVE:

Art.1*, Conceder aposentadoria voluntéria por tempo de contribuigie, com praventos integrais, nos termos do artigo 3" da EC n. ¥ 47/05 ¢ artigo 40 da Lei
Municipal n° 2.679, de 08 de janeiro de 2007 e alteragdes, & Heloisa Margarida de Freitas Souza, CPF 600.955.126-91, servidora piiblica municipal, matricula 51,
cargo efetivo de Oficial Legislativo, lotada na administragdio da cdmara municipal, padrio/simbolo de vencimento “SV-53", a partir de 16 de outubro de 2020.

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

Congonhas, 16 de outubro de 2020,

Maria Gorete Freitas Paes Pinto
Diretora-Presidente da PREVCON

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

EDITAL DA NOTIFICACAO DE AUTUACAO DE INFRACOES DE TRANSITO

A DIRETORIA DE TRANSITO - DTRA, em conformidade com as disposicdes ¢ competéncias estabelecidas pela Lei Federal n®. 9.503/97, ¢ pela
Resolugdo do CONTRAN n®, 619/2016, apos esgotadas as tentativas de ciéncia por meio de notificagdo via remessa postal, Notifica através do presente Edital, os
proprietdrios dos veiculos, abaixo relacionados, das respectivas Infragdes de Transito, estabelecendo prazo legal de 15 (quinze) dins, a contar da presente publicagio
para a facultativa interposi¢do da Defesa da Autuagie ou Solicitar a aplicagio de Penalidade de Adverténcia Por Escrito, obscrvado os termos da Resolugido do
CONTRAN - Conselho Nacional de Transito, n*. 619/2016. A Defesa da Autuagdio por ventura interposta, ou a Solicitagdo da aplicagio da Penalidade de Adverténcia
por Escrito, deverdo ser entregucs PESSOALMENTE: na DIRETORIA DE TRANSITO - DTRA, aAv. Julia Kubitschek, 230 - Centro - Congonhas - MG - CEP,
36415-000, ou VIA CORREIOS para Av. Julia Kubitschek, 230 - Centro - Congonhas - MG - CEP, 36415-0000 ou Caixa postal 33 - Congonhas - MG - CEP 36415-
000 (de preferéncia mediante aviso de recebimento),

Caso o infrator ndio tenha sido identificado no momento da autuagdo, e tratando-se de infragdo de responsabilidade do condutor, para fins de pontuagiio, o
proprictirie do veiculo, tem o prazo de 15 dias a contar da presente publicagdo, para identifica-lo, sob pena de ser considerado o responsivel pela pontuagio
decorrente, nos termos dos §§ 7° e 8° do artigo 257, da Lei Federal 9.503/97 (Cédigo de Transito Brasileiro). O formuldrio para identificagdo do Condutor Infrator
pode ser solicitado no DIRETORIA DE TRANSITO - DTRA,& Av. Julia Kubitschek, 230 - Centro - Congonhas - MG - CEP, 36415-000.

PLACA NRO AIT DATA DA INFRACAO | CODIGO INFRAGAO
GOI3662 AGD2645545 28/08/2020 518-51
HOJ3615 AG02645131 28/08/2020 556-80
HDFB425 AG02649367 28/08/2020 554-14
PXU2613 AG02649562 28/08/2020 554-14




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
CONVENIO N°. 02/2020, CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE CONGONHAS
E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM
JESUS.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02,
com sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG,
denominado CONCEDENTE, neste ato representado por seu Prefeito, José de
Freitas Cordeiro, portador do RG n°, M-855.430 e do CPF n°. 245.186.116-91 e
pelo Secretdrio Municipal de Sadde, Dr. Rafael Geraldo Cordeiro, portador
da Carteira de Identidade n°. MG-384.707 e do CPF n°. 235.732.286-15 e a
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o no
19.692.755/0001-22, situvada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro,
Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da
Comiss@o Interventora da Associac@o Hospitalar, Marco Aurélio da Silva,
portador do RG n.° M4.342.305 e CPF n.° 635.045.376-04, nos termos do
Decreto n.? §.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, j&
nomeada no convénio original como ASSOCIACAO HOSPITALAR, resolvem

celebrar este termo aditivo, mediante as cldusulas e condicdes em seguida

descritas.
L’!‘/O s
Processo Administrativo n°. 14683/2019 @%’,ﬁ* .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Objetiva o presente Termo Aditivo a prorogag¢do da vigéncia do
Convénio 02/2020 por mais 12 (doze) meses.

1.2. A moftivacdo da prorrogagdo € a inconclusdo das obras de reforma
previstas nos itens 2.1, 2.2, 2.3 e 2.5 do Plano de Trabalho do termo criginal do
Convénio 02/2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A alteracdo ora proposta ndo implicard em alteragdo do valor total dos
repasses pactuados no Convénio 02/2020 e aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. O Convénio 02/2020 passa a viger até a data de 31/12/2021.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

4.1. Ratificam-se todos os termos, condigdes e cldusulas do Convénio 02/2020
e de seu Primeiro Termo Aditivo, ndo modificados pelo presente instrumento,
que terd seu exirato publicado no Didrio Oficial Eletrénico do municipio de

Congonhas, para surtir seus efeitos juridicos, nos termos da legislagGo
vigente.

Assim ajustadas, firmam os participes e 2 (duas) testemunhas o presente

o0
juste, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeifq'ﬁ idicos.
o /



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Congonhas, 21 de dezembro de 2020.

L\__ic_s_ﬁg de Cordeiro

Prefeito de Congonhas

Coordenador da Comissdo Interventorafa Associagdo Hospitalar Bom Jesus

TESTEMUNHAS:

W/\—’—/\\ ®
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Congonhas, 21 de Dezembro de 2020 — Didrio Oficial Eletrénico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N° 2598

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERCEIRO TERMO ADITIVO CONTRATO CMC N° 004/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 004/2020

REEQUILIBRIO FINACEIRO

Por este instrumento particular, de um lado, a Cimara Municipal dc CONGONHAS - MG, pessoa juridica de direito piiblico interno, inscrito no CNPJ
sob o n® 21.300.413/0001-61, neste ato representado pelo Vereador Presidente, Sr, Igor Jonas Souza costa, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ de outro,
Supermercado ¢ Padaria Edvam LTDA - Av. Bias Fortes , 453 Bairro Bom Jesus - 36415000 Congonhas /MG inscri¢io 03.634.960/0001 - 00, por seu representante
Edvaldo Jos¢ de Andrade CPF: 029.308.686 - 94, doravante chamada CONTRATADA, tem justo e acertado a celebragio do seguinte ajuste de vontade, que se regerd
pelas cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - Fica alterada a Clausula Primeira — do Objeto do contrato original, no item agiicar cristal no valor de RS 8.95 (Oito reais ¢ noventa e cinco
Centavos) para RS 11,99 (Onzc reais ¢ Noventa e nove centavos)

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1 — Para fazer face a0 acréscimo previsto na clausula anterior o CONTRATADO fard jus o seguinte:

Aglcar cristal

RS 395.20 (Trezentos ¢ noventa e sessenta e oito reais).

O valor total deste instrumento ¢ de RS 8.997,50 (Qito Mil Novecentos ¢ Noventa e Sete Reais e Cinquenta Centavos)

Caso nio seja paga no prazo previsto no subitem anterior, serd ela cobrada ou descontada por ocasiio do pagamento efetuado pela Cimara Municipal de
Congonhas,

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

3.1 - Ficam ratificadas as demais Cliusulas do Contrato original firmado em 20 de Abril de 2020,

CLAUSULA QUARTA — DA JUSTIFICATIVA

4.1 — O presente aditivo visa atender o pedido de reequilibrio devidamente analisado pela Comissdo Permanente de Licitagio nomeada pela portaria
CMC/018/2020 e deferido conforme consta anexo ao processo administrativo 004/2020,

CLAUSULA QUINTA — DO FORO

Fica cleito o foro da Comarca de CONGONHAS (MG) para dirimir questdes ou litigios resultantes deste contrato, renunciande 2 qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem justas ¢ contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Congonhas 15 de Dezembro de 2020

IGOR JONAS SOUZA COSTA
Presidente da Mesa Diretora
Cimara Municipal de Congonhas

SUPERMERCADO E PADARIA EDVAN LTDA
CNPJ: 03.634.960/0001 - 00

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

RETIFICACAO AVISO DE LICITACAO - CONCORRENCIA N° PMC/013/2020

Onde se 1€: Critério: Menor Prego. Leia-se: Critério: Menor Prego por lote,

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 02/2020, CELEBRADO ENTRE O MUNICIP10 DE CONGONHAS E A ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BOM JESUS

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001 -02, com sede na praca Presidente Kubitschek, 135, Centro,
Congonhas/MG, denominade CONCEDENTE, neste ato representado por seu Prefeito, Jos¢ de Freitas Cordeiro, portador do RG n®. M-855.430 e do CPF n®.
245.186.116-91 e pelo Secretdrio Municipal de Saide, Dr. Rafael Geraldo Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n°. MG-386.707 ¢ do CPF n® 235.732.286-15
ea {\SSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n°. 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG,
devidamente representada pelo Coordenador da Comissio Interventora da Associagio Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, portador do RG n.° M4.342.305 e CPF n.°
635.045.376-04, nos termos do Decreto n.® 5.960, de 10 de abril de 2014 ¢ todos que o alteraram, nomeada como ASSOCIACAO HOSPITALAR. Objcto: Objetiva o
presente Termo Aditivo a prorrogagiio da vigéncia do Convénio 02/2020 por mais 12 (doze) meses. Vigéncia: 31/12/2020 a 31/12/2021. Valor: A alteragdo ora

do implicard em alteragio do valor total dos repasses pactuados no Convénio 02/2020 e aditivo. Congonhas, 21 de dezembro de 2020. José de Freitas
Q°r #igito de Congonhas, Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comiss3o Interventora,

O P T ESTADO DE MINAS GERAIS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVENIO N° 03/2020

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS

Processo Administrativo n® 5995/2020

© MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n® 16.752.444/0001-02, com
sede na Praga Presidente Kubitschek, n° 135, Ceniro, Congonhas/MG, neste ato
representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N° M-
855.430 e do CPF n° 245.186.114-91, doravanie denominado MUNICIPIO & @
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n® 19.692.755/0001-
22, situada na Avenida Padre Leonc:rdo, 147, Centro, Congonhas/MG,
devidamente representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da
Associagdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.° 5.960, de

10 de abril de 2014 e todos que o dlteraram, doravante denominada ASSOCIACAQ

HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as cldusulas e
condigdes em seguida descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I.1. O presente convénio tem como escopo o repasse de recursos financeiros &
"ASSOCIACAC HOSPITALAR para manutengGo -dos leitos exclusivos para
enfretamento & COVID-19 e ao custeic de despesas urgentes e necessdrias &
manutengdo e confinuidade dos servicos prestados pela AHBJ nas acdes de
combate Qo coronavirus, com recursos oriundos de repasse. de emendas
A C o A .
30;@\»*‘“@ :
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CIDADE DGOS PROFETAS

parlamentares, conforme Portarias Ministericis n°® 1393/2020 e n°  1.448/2020,
derivados da Medida Proviséria n° 969/2020.

1.2. A ASSOCIACAO HOSPITALAR disponibilizard 10 (dez) leitos de Terapia
Intensiva de UTl em cardter ininterrupto, 24 horas por dia, todos os dias da semana,
para atendimento de usudrios do Sistema Unico de Sadde de Congonhas e sua

microrregido, para cuidados intensivos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(COVIDI9). '

1.3. O repasse financeiro serd liberado para custeio dos leitos com equipe
médica especializada, em cardter ininterupto, com equipamentios especificos,
incluindo acesso a outras tecnologias, com finalidade diagnéstica e terapéutica,
conforme especificagées e regulamentacdo do fluxo de atendimento
Microrregional para atendimento em salde aos pacientes diagnostficados e em
fratomento decomente da SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave - COVID-19
e demdis obrigagdes dispostas neste instrumento e em conson@ncia ao Plano de
Trabalho especifico, anexo a este instrumento.

1.4, Os leitos serdio custeados pelo municipio até quando sobrevier o aporte
financeiro concemente & habilitacdo dos leitos junfo a Secretaria de Estado da
Satde e/ou Ministério da Saude, sendo que, posteriormente, o custeio serd de

responsabilidade dos referidos entes federativos, mediante repasses pelos nUmeros
de leitos habilitados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

2.2. A ASSOCIACAQO HOSPITALAR deverd:

a) prover atenc@o em Infemagdo em Unidade de Terapia Intensiva — UT Tipo Il
Adulto COVID19, conforme cadastro no CNES sob o ndmero 2172259:;

b) prover toda infraestrutura necesséria de acordo com as normas e protocolos
determinados pelos orgaos competentes (OMS, MS, SES/MG), apoio diagndstico

e/ou terapéuticos para apoio & afividade fim. i

‘ e
i% i0 e ’
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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c) manter equipe médica obrigatériac 24 horas por dia, todos os dias,”
ininfemuptamente, sendo que as demais afividades profissionais relacionadas aos
servicos de Terapia Infensiva dever&o seguir a proporcionalidade das normativas
do Ministério da Salde, estabelecidas de acordo com o nimero de leitos e metas
assistencidis .

CLAUSULA TERCEIRA - DAS-OBRIGACOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os princlpios que regem a administragGo pUblica, em
especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade:

3.2. Apresentar, nas prestacdes de contas, os 3 (irés) orcamentos que balizaram a
~aquisicdc de materiais e confratag@o de servicos pelo menor preco;

3.3. Garantir a assisténcia integral, ininterrupta e plena aos pacientes com SRAG
-COVID19, seguindo os protocolos assistenciais deferminados pelos 6rgd@os
competentes (OMS, MS, SES/MG ); -

3.4. Manter equipe médica obrigatdria de forma ininterrupta, 24 horas por dia,
todos os dias da semana, sendo que as demais afividades profissionais
relacionadas cos servicos de Terapia Intensiva dever&o seguir a proporcionalidade
das normativas do Ministério da Saude, estabelecidas de acordo com o ndmero
de leitos e metas assistenciais;

3.5. Garanfir que sejam adotadas as normas da Polffica Nacional de
Humanizag&o e orentagbes da OMS, MS, SES/MG, centrando as diretrizes
assistencicis na gualidade de atendimento prestado aos pacientes, voltadas para
a atengdo acolhedora, resolutiva e humana;

3.6. Garantir a redlizac@o de atendimento mulfidisciplinar integral aos pacientes

assistidos, com equipe multidisciplinar especializada da CONTRATADA, de forma
ininterrupta;

3.7. Redlizar fratamento de complicagdes e intercoréncias que possam ocorer ;

ao longo do processo assistencial: i #
eV P :
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CIDADE DOS PROFETAS

-3.8. Redlizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal, que motivou aq internagc@o hospitalar do  usudrio e que podem ser
necessarios devido &s condictes especiais do paciente, entre outras causas,
dentro de seu perfil e capacidade operacional;

3.9. . Manterem dia o pagamento dos honordrios e encargos da equipe médica
e demdis profissionais coniratados para atendimento aos leitos de UTI COVID-] 92

3.10. Manter interlocucdo junto ao Servico de Regulacdo do municipio e com a
Ceniral de Regulacdo do SUS FACIL/Barbacena, cabendo nofificar @ quonﬁdcde
de leitos disponiveis da Unidade para Intemacdo.

3.11. Autorizar acesso infegral & Equipe de Gestdo de Leitos do CONCEDENTE,

indicada pela Secretaria Municipal de Saldde, para fins de acompanhamento e
gesiGo dos leitos;

3.12. Manter atudlizado o nofificacdo de vagas de leitos de UTI no minimo em dois
tumos  didrios, para gerenciamenfo da Central de Regulagdo do SUS

FACIL/Barbacena e da Coordenagdo Pronto Atendimento UPA 24 HORAS, 24 horas
por dig, 07 dias por semana:

3.13. Manter cadasiro de todos Os pacientes, na sua integralidade, no SUSFACIL;

3.14. Manter Servico de Vigildncia Hospitalar  constituidos pelas seguintes
comissdes: Comisséio de Confrole de InfecgGo Hospitalar; ComissGo de
Investigag@o de Obitos; Comissdo de RevisGo de Prontudrios e Comissd@o de

Vigiléncia Epidemiolégica e demais que se julgarem necessdrios de acordo com
as normas pertinentes.

3.15. Manter responsével técnico, coordenador de cada servico e médicos
diaristas, com fitulo de especialista em suas respectivas dreas e meédicos
plantonistas  com experiéncia comprovada no atendimento ao usudrio na drea

pertinente, nas atividades contempladas neste termo, para prestar o atendimento

pleno ao usudrio, 0 -
o 7 "

wW
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orgdos responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se, os
profissionais, pelos seus atos, em todos os aspectos & seguindo ©s preceitos de
humanizag¢do do SUS;

3.17. Atender com seus recursos humanos e técnicos os- pacienies do SUS,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
copccidode 6perocionct, os servicos de salide que se enguadrem nas
modalidades descritas neste instrumento, sendo vedada a remuneragdo pelo
atendimento ao Usudric por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;

3.18. Acolher os usudrios de acordo com os principios da Humanizacdo,
observando:

a) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidcde de modo
universal e igualitdrio; )

b) Manutengdo da qualidade na prestagdo dos servicos;

C) Respeito & decisdo do usudrio em relag@o ao consentimento ou recusa na

prestagd@o de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigagdo legal;

d) Garantia do sigile dos dados e informagdes relativas aos usudrios;

e) Garantia do atendimento co usuério no acolhimento apenas por profissional de
sadde de nivel superior ou médio, para foda & qualquer informagdo; .

f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos relativamente aos servicos
oferecidos e funcionamento das unidades de salde;

3.19. Realizar o monitoramento permanente dos servigos, especialmente nos itens
necessdrios & apuracdo do cumprimento de suas obrigagdes;

soﬁﬁ“’"? )
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‘Ocowi
3.20. Garanfir os itens condicionantes para o comreto credenciamento e

habilitagdo dos servicos e exames realizados junto ao SCNES, tals como: cargo-
horéria, CBO, equipamentos e demais requisitos necessdrios;

3.21. Garantir infraesfrutura adequada para o exercicio da atividade;

3.22. Garanfir que a escala de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
plantonistas da unidade sejom cumpridas, por meio de plano de confingéncia e
éhomado de profissionais de sobreaviso, para cobertura dos plantdes em caso de
faltas, féras, ticenc;cs e desligamentos;

3.23. Responsabilizarse pelos encargos decomrentes da coniratagdo de servicos
de terceiros para atividades acessérias e apoio;

3

3.24. Confratar pessoal necessdrio & execugdo dos servicos inerenfes as
afividades da Unidade Intensiva , sendo a ASSOCIACAQO HOSPITALAR a Unica
responsdvel pelo pagamento dos saldrios, encargos socicis e obrigacdes
frabalhistas deéorrenfes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora
dele, isenfando-se a CONCEDENTE de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras;

3.25. Resfituir eventual scldo de recursos atuadlizade monetariamente desde a
data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislac@o aplicével
aos débitos para com a Fazenda Municipal, em no méximo 30 (trinta) dias apés a

daia do témino do objeto ou, se for o caso, da dendncia ou rescisdo deste
convénio, nos seguinte casos:

Q) quando ndo for executado o objeto de acordo:

b) quando as prestacées de contas nd&o forem apresentadas no prazo estipulado;

¢) quando so recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste
convénio;

3.26. Conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por
parte do CONCEDENTE, livre acesso de servidores do seu Controle Intero, do gester

”

7’ -
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responsavel, bem como por especidiistas credenciados por este, a todos os atos,
arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalacdes
relacionados, direta ou indiretamente ligados a este convénio e sua execucdo,
quando em missdo de con’rrdle, fiscalizag@o ou inspecao;

3.27. Movimentar os recursos somente em conta bancéria especifica para o
presente convénio;

3.28. Cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em especial co

cronograma de execugdo, visando & plena, correta e eficaz execugdo do objeto;

3.29. Manter registros especificos, para fins do adequado acompanahmento e
avaliagdo da aplicagdo dos recursos recebidos;

3.30. Manter a situagdo cadasiral atualizada durante @ vigéncia deste convénio;

3.31. Prestar contas do recurso recebido, na forma e periodicidade dispostas neste
convenio; '

3.32. Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a documentacd@o pertinente,
disponivel para fiscalizagdo, quando necessério.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CONCEDENTE

4.1.  Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessdrios &
execucdo do objeto deste convénio;

4.2, Repoésor G ASSOCIACAO HOSPITALAR os recursos  financeiros
comrespondentes ao objeto deste convénio obedecendo aos cronogramas de
desembolso constantes do Plano de Trabalho, observadas as nomas legais e
periinentes e o disposto nos subitens 1.3 e 1.4 da cldusula Primeira;

4.3. Promogar, de oficio, a vigéncia deste convénio, quando houver atraso na

liberag@o dos recursos, limitada a prorogacdo ao exato perfodo do airaso
verificado;
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4.4, Efetuar tempestivamente a publicac&o do exirato deste convénio; /

4.5. Designar servidor na condi¢@o de gestor para acompanhar, supervisionar,
fiscalizar, auditar e avdliar, sistematicamente, a execucd@o do objeto pactuado
neste instrumento, notificando @ ASSOCIACAO HOSPITALAR sobre as eventudis
ocorréncias referentes ao ndo cumprimento do objeto ou quaisquer ouiras agdes
que compromeiam o desempenho deste Instrumento, com a solicitagdo de que
implemente, 'rempesﬂvqmenie, as medidas saneadoras que se impdem;

4.6.  Andlisar e aprovar a prestag@o de contas dos recursos repassados, aplicados
na consecugdo do objeto deste CONVENIO, emitindo parecer técnico, referente
& execugdo fisica e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange
ao aspecto financeiro, relafivamente & correta e regular aplicacdo dos recursos,
no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data de seu recebimento:.

4.7. Solicitar fodos os documentos comprobatérios de despesas efetuados &
conta dos recursos deste convénio, para fins de fiscalizacdo;

4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulag@o do convénio, desde qué ndo
implique em mudanga do objeto;

4.9. Dar ciéncia da assinatura deste convénio ao Legislativo Municipal, no prazo

mdéximo de 30 (frinta) dias da celebrag&o do instrumento;

4.10. Dar ciéncia & ASSOCIACAO HOSPITALAR a respeito de qualguer de
iregularidade na prestagdo de conias dos recursos envolvidos;

4.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento das acdes pactuadas neste
insfrumento, visando ampliac@o do atendimento & populagdo e melhoria do
padréo de qualidade dos servicos prestados;

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR ;

5.1.

Para gestor responsavel pelo acompanhamento da execucdo desfe
convénio fica indicada a servidora Hilda de Oliveira Souza, a gual deverd
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opresen’ror mensalmente Relatdrios com o ateste do cumpnmerdo do objefo,
devendo constar todas as acdes desenvolvidas: '

5.2. O gestor deverd inclulr fotos e outros meios para a comprovacdo da
execucdo referente ao objeto deste convénio:

§.3. O gestor andlisard os relatérios e toda documentagdo apresentada pela
fiscalizacdo técnica e, caso haja iregularidades, solicitard & ASSOCIACAQ
HOSPITALAR, por escrito,as respectivas correcoes.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6I O .presente Coﬁvénio vigorard até 31/07/2021, « partir da data da sua
assinatura, podendo tal prazo ser prormogado, enguanfo durarem os efeitos da
situacdo de emergéncia em salde, nos termos da Lei Federal n° 13.979/2020 e s
normas definidas pelo Ministério da Salde, estando de comum acordo entre as
partes e considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor
Municipal de Saldde, mediante celebracdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O vdlor total deste instrumento seré& de R$ 778.748,44 (setecentos e setenta
e oito mil, setecentos e quarenta e oito reais e quarenta e quatiro centavos) que
ser@o repassados em parcela Unica, apés a publicacd@o deste termo.

CLAUSULA OITAVA - DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS

‘8.1. Os.recursos serdo depositados em ‘confa comente da ASSOCIACAO
HOSPITALAR em instituicao financeira pUblica - Banco do Brasil ou Caixa Econdmica
Federal, especifica para o presente objeto.

8.1.2. Enguanto ndo empregados na sua findlidade, os recursos serdo
obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.

5% g0 Mwﬁ& /% /%
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8.1.3. Os rendimentos serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos &s
mesmas condigdes de prestagc@o de conias exigidas para o5 recursos
transferidos.

8.2. Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia direta ao
fomecedor” (DOC, TED) - fransferéncia elefrénica, cujo beneficidrio deverd ser
obrigatoriomente idenfificado - pessoa fisica ou juridica, inclusive prestadores de
servico (empregados ou confratados).

8.3. Evedadaa utilizagdo de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLAUSULA NONA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

8.1.  Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados & ASSOCIACAO
HOSPITALAR correrGo a conta da seguinte classificacao orgamentdria; Ficha:855.
Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 00364. Atividade:

2.176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 -
Contribuictes. Fonte: 54,

CLAUSULA DECIMA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNICIPIO liberard os recursos financeiros no montante e data
estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante

depdsito na conta bancdria da Associagdo Hospitalar, espeth ica para ¢ presente
convénio.

10.2 - Fica vedada a utilizag&o de recursos financeiros em finalidade diversa dag
estabelecida neste convénio, ainda que em cardter de emergéncia, destinando-
se fodas as agdes por ele custeadas ao enfrentamento da COVID-19.

10.3. Fica vedada a redlizagdo de despesas a fitulo de taxa ou comissdo de}, ,c«se

admmlsfracao de geréncia ou similar. (Cagl

o e
10.4. - Fica vedada g rec:hzcgco de despesas com faxas bancdrias, muﬁcs iGfos ou

corregdo monetdrig, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos

&"1_-(0
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adminisirag@o publica na liberacdo de recurso.

10.5.- Fica vedada arealizagdo de despesas com publicidade, salvo as de cardter
educcﬁv'o, informativo ou de orientag@o social, previstas claramente no Plano de
Trabalho, das quais ndo consterm nomes ou imagens que caracterizem promogdo
pessoal de autoridades ou servidores pUblicos.

10.6. Fica vedada a redlizagcdo de pagamento apds a vigéncia deste convénio,
salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocomido durante a sua vigéncia,
mediante jusiificafiva da Associac@o Hospitalar e aprovagdo do MUNICIPIO e

desde gue o pagamento ocorra dentro do prazo previsto para prestacdo de
confas final.

10.7. Os recursos ser&o mantidos em conta bancdria da Associac@o Hospitalar,

‘especifica para o presente convénio; sendo permitidos saques somente para:

|-Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execugd@o, mediante
_tfransferéncias bancdrias ao credor ou ordem bancéria:

ll- Aplicag@o no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

10.8. Enquanio ndo empregados na sua finalidade, os recursos transferidos serdo
obrigatoriamente aplicados em cadernefa de poupanga, se a previsdo de seu uso
forigual ou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de aplicacao financeira de curfo

prazo quando a sua utiizagdo se verificar em prazos menores que um més.

10.9. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeifos &s mesmas condicdes de
prestacdo de contas exigidas para recursos fransferidos.

10.10. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicagdo financeira ndo poderdo 2
ser computadas como contrapartida devida pela Associacdo Hospitalar,

, {;c orde .
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10.11. A liberag@o das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro
serd suspensa até a comegdo das seguintes impropriedades:

I - guando n&o tiver havido comprovag@o da boa e regular oplicggc‘:o da
parcela anteriormente recebida, na forma deste convénio, inclusive mediante
procedimentos de fiscalizagdo realizados periodicamente pelo MUNICIPIO:

Il - quande verificados:
a) Desvio de finalidade na aplicagé@o dos recursos liberados:

b} - Atrasos ndo justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases
programadas;

c) Praticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais, inclusive os
da Administrag@o PUblica nas contratagcdes e demais atos praticados na
execucdo deste instrumento;

d) Inobservéncia de normas gerais especificas aplicaveis & Associac@o
Hospitalar e & execugdo do objeto.

I~ quando for descumprida pela Associagdo Hospitalar qualguer cléusula ou
condigdo deste convénio;

IV - quando constatada iregularidade ou inadimpiéncia na apresentacdo
das prestacdes de contas parciais;

V - quando a Associac@o Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras
das impropriedades acima apontadas pelo MUNICTPIQ.

10.12. Quande da denincia, rescisd@o, conclusdo do objeto ou término deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas em aplicagdes financeiras, serdo devolvidos pela Associac@o
Hospitalar ao MUNICIPIO, no prazo improrogével de 30 (trinta) dias do evento, sob
pena de imediata instauracdo de tomada de conias, pravidencioda pela
autoridade competente do municipio, ora CONCEDENTE. L w&c&“ i

]OSé* de TTEW / ¥
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10.13. Os recursos financeiros deverdo ser movimentados sempre por transferéncias
bancdrias eletrdnicas e individualizados por credor. E vedada movimentacdo
financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXECUCAO

11.1. Este convénio deverd ser executado fielmente pelo CONCEDENTE e pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR, de acordo com as cléusulas e condicdes
estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua inexecucdo
fotal ou parcial, observando-se cinda que @ funcdo gerencial ﬁscqllzcdorc serd
exercida pelo CONCEDENTE, por meio da Secretaria Municipal de Sadde, dentro
do prazo regulamentar de execucdo e/ou prestagdo ou tomada de contas,
ficando assegurado aos agentes qudlificados do CONCEDENTE o poder
discriciondrio de réorientor acdes e de acatar ou ndo jusiificativas relafivamente o
eventuais disfungdes ou iregularidades havidas na execucdo, sem prejuizo da

acdo do confrole externo exercido pelo Legislativo, por meio do Tribunal de
Contas. ‘

11.2. Fica vedado o afraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases
programadas, de acordo com o Plano de Trabalho.

11.3. A ASSOCIACAO HOSPITALAR fica responsavel por todos os encargos
decomrentes da execucdo do objefo, sendo expressamente vedada atribuicdo ao

CONCEDENTE de quaisquer encargos, sejom de natureza socidl, frabalhista,
previdencidria ou fiscal.

11.4. Fica vedada a alteragdo das agdes e/ou etapas ou fases constantes do Planc
de Trabalho sem ¢ prévia anuéncia do CONCEDENTE, a ser dada por ocasiGo da
devida aprovagdo de sua reformulacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1. A apresentacdo da prestacd@o de contas total serd acompanhada dos
seguintes documentos: Aok ..
: ; s 02 gret g ;o
L g
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| - oficio de encaminhamento enderecado acos técnicos analistas de
prestagdes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n°® do
convénio e aidentificac@o da parcela (informando-se tratar-se de prestacao
de conias do total, de parcela ou de parte desta);

Il- tratando-se de documentos para saneamento de pendéncias de
prestagdo de contas j@ apresentada, estes deverdo ser acompanhados de
documento com informag@o do n° do  oficio assinado pelo técnico analista

de prestagdo de conias da Secretaric de Planejamento que apontou as
inconsisténcias;

lil - Certides Negativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou copia

autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certiddo Conjunta
i Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unigo, '

Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Municipal. Deverd

ser apresentada nova certiddo somente se a apresentada anteriormente
estiver vencida;

V' — Relotério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento, inclusive
relativamente ao afingimento das metas estabelecidas e & aplicagdo dos
recursos recebido;. A Associagdo Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros
meios, para comprovagdo da regular execucdo do objeto; -

] V - Relatério de Execugdo Fisico- Financeira:
Vi—ExecucGo da Receita e Despesa;
VIl - Relagd@o de Pagamentos Efetuados;

VIl Conciliag@o bancaria;

25
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IX — extratos da conta bancdéria e da aplicagdo financeira de todo o periodo
de execugdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela
até a Olfima movimentacao;

X —recibos de depésitos na conta especffica;

Xl - recibo de depésito em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicacdo financeira [co fazer o
depdsito, o Associagdo Hospitalar deverd informar que nd@o hé servidor

municipal dos Poderes Executivo ou Legisliativo recebendo recursos do
convénio),

Xlll — anotagdo de Responsabilidade Técnica - ART dos projefos, guando for )
caso; '

XIV - outros documentos que se fizerem necessdrio & adequada prestacdo de
contas, a critério do servidor ou setor responsdvel.

12.2. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser totalmente preenchidos e

assinados por quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIACAQO
HOSPITALAR;

12.3. Todos os documentos de prestac@o de contas referidos nesta clausula devem
ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associac@o Hospitalar) e
em copia legivel. Ndo ser&o aceitas copias fragmentadas.

12.4. As prestagdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em oficios

deverdo ser enfregues diretamente aos técnicos analistas de prestagdes de contas
da Secretaria de Planejamento.

12.5. As despesas serGo comprovadas medianfe documentos fiscals, nos quais
deverd constar o n° deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem
rasuras, na forma da legislacdo € em nome da Associacdo Hospitalar, %
3 "‘@ %:‘* i
M'&“ﬂ
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12.6. Os documentos refendos nesta cldusula serdo mantidos em arquive em boa
ordem, no préoprio local em que foram contabilizados, & disposicdo do
CONCEDENTE ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do
exerciclo seguinte ao da oprbvag:do da prestagdo de contas dd ASSOCIACAQ
HOSPITALAR. Na hipétese de a ASSOCIAGAO HOSPITALAR utilizar servicos de
contabilidade de tferceiros, @ documentacdo deverd ficar arguivada nas
dependéncias da Associc:¢ﬁo Hospitalar.

1207, A prestacGo de contas serd andlisada e avaliada pelo Municipio sob dois
aspectos, em especial; -

|- Técnico: Quanto & execugdio fisica, cumprimento do Planc de Trabalho e
atingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-
se de relatérios ou laudos de diligéncias, inspecgdes ou vistorias e fambém de
informagdes obfidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades
publicas ou outras entidades,

It - Financeiro: Quanto & correta e regular aplicagdo dos recursos fi ncncelros,
‘nos termos da legislag@o que rege a Administracdo Publica.

12.8. A partir da data do recebimenio da prestacdo de contas, o CONCEDENTE,

com base no disposto nos itens acima, terd o prazo méximo de 40 [sessenta) dias
para andilise,

12.9. Estando a prestac@o de contas em desconformidade com as normas deste

Convénio, serd emitido oficio & ASSOCIACAO HOSPITALAR com prazo para
saneamento das imegularidades.

12.10. A aprovacdo da prestacdo de contas serd comunicada formalmente &
ASSOCIACAO HOSPITALAR no prazo de 30 (frinta) dias apés a homologacdo.

12.11. A prestag&o de contas dos recursos repassados & ASSOCIACAO HOSPITALAR
referentes cos repasses das parcelas ocomerd de forma parcial, denominada

“prestacdo de contas parcial”, até 30 (trinta) dias apds seu recez n’ro
Cor!
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12.13. A apresentag&o das prestacdes de contas parciais serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| - Oficio de encaminhamento enderegcado aos fécnicos andlistas de
prestacées de contas da Secretaria de Planejamento, conton’ro o n® do

convénio e a idenfificacdo da parcela (e se € prestac@o de contas do total
da parcela ou de parte);

Il - Se a Associag@o Hospitalar entregar documentos para sanar pendéncias
de prestac@o de contas j& dpresentada, deverd apresentar documento
informando o nimero do oficio do técnico analista de prestac@o de contas
da Secretaria de Planejamento correspondente;

lit - cerfiddes negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou cépia
autenticada  por servidor, dévidamenie atudlizada: Cerfiddo Conjunta
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da unido,
Cemﬁccdo de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Mumc:pal Deverd

seér apresentada nova cerfid@o somente se g apresentada antferiormente
estiver vencida:

IV — Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execugdo deste instrumento, inclusive
quanto o atingimento das metas estabelecidas e & aplicagdo dos recursos
_ recebidos. A Associagto Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros meios,
para comprovagao da regular execugdo do objeto;

V - Relatdrio de Execuc@o Fisico — financeiro:
VI - Execugdo da Receita e Despesas;
Vil - Relacdo de chcmem‘os efetuados;

Vil = Conciliagc@o bancdria;

sw/yéf-
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IX = Extratos da Conta bancdria e da aplicagdo financeira de todo o pericdo
de execucdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela
até a dltima movimentacdo;

X —Recibos de depésitos na conta especifica;

Xl - Recibos de depdsitos em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicacde financeira. Ao fazer o

depésito, a Associacdo Hospitalar deverd informar o nimero do seu CNPJ:

Xll - Declarac@o de que ndo ha servidor municipal dos Poderes Executivo ou
Legislativo recebendo recursos do convénio, conforme vedacdo constante
do inciso Il da Cldusula Décima Sexta:;

Xlil - Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART da obra;

XIV — Outros documentos que se fizerem necessérios & adequada prestacdo
de contas, a critério do servidor ou setor responsdvel.

12.14. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser preenchidos e assinados
por quem os preencheu e pelo representante da Associagdo Hospitalar.

12.15. Os formuldrios relacionados nesta cldusula serdo enviados a e-mail
determinado pela Associacdo Hospitalar.

12.16. Todos os documentos de prestagdo de contas referidos nesta cldusula
devem ser apresentados em via original [que serd devolvida & Associagdo
Hospitalar) e em cépia legivel. N&o ser&o aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestagdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em

oficios deverao ser eniregues diretamente aos técnicos analistas de prestagdes de
contas da Secretfaria de Planejamento.

12.18. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais
deverd constar o nUmero deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem
rasuras, na forma da legislagdo e em nome da ASSOCIACAO HOSPITALAR.
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12.19. Os documentos referidos nesta cldusula ser&o mantidos em arquivo em bda
ordem, no préprio local em que forem contabllizados, & disposic@o do Municipio
oudo Trbunal de Contas, pelo prazo de 10 {dez) anos, contados do exercicio
seguinte ao da cprovc¢ﬁo da prestagdo de contas da Associagdo Hospitalar. Na
hipbtese de a Associagao Hospitalar utilizar servicos de contabilidade de terceiros,

a documem‘cgco deverd ficar crquwodc nas dependéncias da Associagdo
Hospitalar.

12.20. A prestagdo de contas serd analisada e avaliada pelo MUNICIPIO sob dois
aspectos, em especial;

I = técnico: quanto & execugdo fisica, cumprimento do Plano de trabalho e
atingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-
se de relatdrios ou laudos de diligéncias, inspecdes ou vistorias e também de
informacdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades
pUblicas ou cutras enfidades;

Il - financeiro: quanto & cormreta e regular aplicacdo dos recursos financeiros,
~nos termos da legislagao que rege a administragd@o pUblica.

12.21. Apds a aplicagdo da Ultima parcela, serd apresentada @ prestacdo de
contas do fotal dos recursos recebidos, ou seja, a prestacdo de contas final.
Deverdo ser apresentados os Anexos: E ~ Relatdrio de Execugdo Fisico- Financeiro.
F - Execugto da Recéziic e Despesa. | — Conciliag&o bdncc‘:ric, o relatério de
cumprimento do objeto e.o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,
se houver. A prestagdo de contas final ser@ apresentada ao MUNICIPIO até 30
(frinta) dias apds a data final da vigéncia deste convénio ou concluséo do objeto,
ou, igualmente, até (trinta) dias apds a data de sua dentncia ou rescisdo.

12.22. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, © CONCEDENTE,

com base no disposto nos pardgrafos acima, terd o prazo mdéximo.de 40 (sessenta).

dias para andlise.
3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS -

12.23. Estando a prestacéo de conias em desconformidade com as normas deste
convénio, serd emitido oficio & Associag@o Hospitalar com prazo para saneamento
das iregularidades.

12.24. A aprovagdo da prestagcd@o de contas serd comunicada. formalimente &
Associacdo Hospitalar no prazo de 30 (frinta) dics apés a homologagdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Apds ferem tomadas, sem éxito, as medidas administrativas julgadas
necessarias, o MUNICIPIO promoveré a instauragdo de tomada de contas e
tomard todas as providéncias cabiveis & regularizacdo das prestagdes de conias,
nos casos em que esfas ndo forem aprovadas, ou quando ndo forem
encaminhadas dentro do prazo previsto.

13.2. TGo logo seja instourada a tomada de contas, os respectivos autos do
processo ser&o encaminhados & Controladoria Geral para andlise e para gue
sejam adotadas as providéncias decormrentes desta.

13.3. Ainstauragdo da tomada de contas visard em especial & dpuragdo dos fatos,
idenfificagcdo dos responsdaveis e quantificacdo do dano.

13.4. $&o pegas que poderdo integrar o processo de tomada de contas:

I - ficha de qudlificac@o do representante legal da Associagdo Hospitalar,
contendo nome, CPF, endereco residencial e profissional ou comercial, e
nimero de telefone e/ou e-mail; ‘

Il - copia autenticada deste convénio;

Al = demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu valor

original e origem e a data inicial da ocoréncia do inadimplemento;

IV — relatério do responsével pela tomada das contas, constando, de forma

circunstanciada, as providéncias adotadas pela cu’roridc;@efente.
(4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS |
CIDADE DOS PROFETAS

inclusive relativamente aos expedientes de cobranca de débito remetidos ao
representante legal da Associacao Hospitalar:

V - relatdrio emitido pela Confroladeria Geral, com manifestac&o sobre a
adequada apuragdo dos fatos, indicando, inclusive, as normas, regulamentos
ou cldusulas deste convénio que foram infringidos;

VI—copias autenticadas do relatério da comissé@o de sindicéincia ou disciplinar
se for o caso;

Vil —outras pegas que permitam gjuizamento acerca da responsabilidade ou
ndo por prejuizo ao erdrio;

13.5. Para os efeitos desta cldusula, considera-se débito o valor repassado &
Associada Hospitalar e né@o aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto
neste convénio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive os
representafivos de bens que deveriam ter sido restfituldos, transferidos e/ou

recolhidos & conta do MUNICIPIO, por forca das disposicdes estabelecidas neste
instrumento, observando-se ainda que:

I -0 débito serd atualizado monetariamente a partir da data da liberac&o dos
recursos, inclusive, na forma da legislag@o vigente aplicavel;

Il = sobre o valor do débito incidirao os juros e demais encargos financeiros
conveniados ou legdis, se for o caso.

13.6. Frustrada ou embaragcada a tomada de contas, em especial se houver
evidéncias de iregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo ao
‘erdrio, o CONCEDENTE encaminhard os autos do processo correspondente ao
Tribunal de Contas e/ou ao Ministério PUblico, além de suspender todos os
beneﬁcioé e favores fiscais porventura concedidos & ASSOCIACAO HOSPITALAR.

Além disso, o CONCEDENTE ndo poderd redlizar nenhuma contratagdo 4

envolvendo direta ou indiretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR, podendo

/B /yg .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

promover sua inscrig@io em sistemas de cadastros de inadimplentes e similares até
a adequada regularizagdo da sua situacdo.

13.7, RegUIc:rizcdc a situagdo, o CONCEDENTE poderd confratar novamenie com
a ASSOCIACAO HOSPITALAR e promoverd:

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

Il - @ comunicagdo dessa circunstancia ao Tribunal de Contas efou o

Ministério PUblico, visando ao arquivamenio do processo correspondente;

Il - se for legalmente possivel e observado o interesse publico, o
restabelecimento dos beneficios e favores fiscais gue forem suspensos.

-~ CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

14.1. O presente convénioc poderd ser denunciado ou rescindido pelo
CONCEDENTE ou pela ASSOCIACAO HOSPITALAR, @ qualquer tempo, imputando-
€ as responsabilidades das obrigacdes decorrentes do prazo em que tenha vigido

e creditando-se, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo perfodo a guem
de direito.

14.2. Constituird motivo para resciséo deste convénio o inadimplemento de
quaisquer cléusulas e condicdes aqui estabelecidas, em especial:

|- a ufilizagdo dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execucdo;
Il - a aplicacdo em desccorc_io dos recursos no mercado financeiro:

lll- a n&o apresentagdo das prestagdes de contas no prazo estabelecidas.

-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERACAO

15.1. Este convénio ou o Plano de Trabalho poder&o ser alterados apenas mediante
proposta de alterac@o a ser apresentada pela ASSOCIACAQO HOSPITALAR,
acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo méximo de 45 (quarenta
e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessdrio para

andlise e decisdio, e desde que aceita pelo CONCEDENTE, observando o objeto
pactuado. '

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. A eficacia deste convénio ficard condicionada & publiccl;:ﬁo do seu extrato
no Didrio Eletrénico do Municipio,

CLASULA DECIMA SETIMA - DAS VEDACOES

17.1. E vedado:

'I-Pagar gratificacdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de
-remuneragdo adicional a servidor que pertenca a érgdos da Adminisiracdo
PUblica Federal, Estadual ou Municipal;

Il - Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro érg@o da Associacdo

Hospitalar exercam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos
deste convénio;

Il = Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislative
pariicipe da execugdo do objeto recebendo recursos deste convénio.

IV — Alterar os projetos apresentados para fins de celebrac@o deste convénio

sem a autorizagdo expressa do CONCEDENTE. o
S % -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o Unico competente para
dirimir quaisquer duvidas ou quesides porventura existentes acerca deste
convenio, excluindo-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E. visando ao fiel e integral cumprimento de fodas as cldusulas e condicdes aqui

-estabelecidas, CONCEDENTE e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, que fambém o assinam.

Congonhas, 17 de agosto de 2020.

I R
S S

Prefeito de Congonhas

. A
./"‘ 3 )1;‘"-‘,/_//_,/:; , i -
Jé !"-{:a;.freﬂa"'?/ o}ae‘l’ro/(\/ Rafael Gergido Cordeiro

retdrio Muriicipul' de Saiide

Coordenador da Comissdo Intervgntora da Associagdo Hospitalar
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PLANO DE TRABALHO

Bcon

O Plano de Trabalho apresentado em consonéncia com o disposto no § 1° do artigo 116 da Lei 8.666/93

1-DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPI:

MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:

Praca 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: CNPI:

Associacio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n° 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:
Congonhas MG 36.415-000 | 37323225
CONTA CORRENTE | BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
ESPECIFICA: BRASIL 1793-0 Congonhas/MG
NOME DO RESPONSAVEL: CL CPF:

Marco Aurélio da Silva M4.342.305 635.045.376-04
ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro

CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO
Coordenador da | (31) 3732-3200 RESPONSAVEL:

Comiss3o Interventora tiago@institutolaborare.com.br

da Associagio

Hospitalar Bom Jesus

3 - DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO:

Manutengdo dos leitos exclusivos do enfretamento ao
COVID-19 ¢ a0 custeio de despesas urgentes e necessarias
a manutengo e continuidade dos servigos prestados pela
AHBIJ.,, com recursos oriundos de repasse de emendas
parlamentares, conforme Portarias Ministerial de n°
derivados da Medida

1393/2020 e de 1.448/2020,
Proviséria n® 969/2020.

PERIODO DE EXECUCAO:
INICIO: agosto/2020
TERMINO: julho/2021

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Custeio das atividades de média complexidade no dmbito do SUS para a enfrentamento & pandemia da

COVID 19,

| 5- METAS A SEREM ATINGIDAS

—1

1
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5 - METAS A SEREM ATINGIDAS N A

1.1 Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuér

enfrentamento do COVIDI9;

1.2 Disponibilizacgo dos leitos exclusivos para o atendimento a pandemia;

1.3 Complementacdo de folha de pagamento de pessoal (saldrios, encargos sociais, trabalhistas
revidencidrios, férias, 13° saldrio, beneficios e rescisdes de contratos de trabalho).

el

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAOQ DO PROJETO

Trata-se de tinica entidade hospitalar na cidade, a qual é referéncia municipal e regional no atendimento
de baixa e média complexidade. Os recursos a serem disponibilizados permitird ao hospital atuar de
forma coordenada no combate 4 pandemia da COVID-19. Para enfrentamento ao combate a pandemia, o
auxilio financeiro viabilizard a aquisigio de medicamentos, suprimentos, insumos e produtos
hospitalares para comportar a demanda dos atendimentos e ao custeio com pessoal contratado.
7-ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ

Municipio:

Repassar o valor financeiro para adequada execucdo do plano de trabalho;

Acompanhar a efetiva execugio do projeto junto & comissdo de acompanhamento, conforme
estabelecido no Decreto n® 6035 de 25 de agosto de 2014,

Entidade:

Garantir a plena execugdo do plano de trabalho no periodo de 12 meses;

Garantir o acesso & populagdo da assisténcia hospitalar e a humanizagdo desta assisténcia prestada aos
Seus USu4rios;

Prestar contas junto ao Grgdo concedente e & comissdo de acompanhamento dos recursos aplicados.

8 - CONOGRAMA DE EXECUCAOQ (META — ETAPA OU FASE)

META | ET ESPECIFICA ESTIMATIVA CUSTO INDICAD DURACAO
AP CAO OR
A . FISICO
VI:,. Q TE
UNITARIO UNI | UA . RMI
VL. TOTAL D. | NT INICIO NO
1.1 | Medicamento RS 200.000,00 | R$200.000,00 | més | 01 | 082020 | 07/2021
1.2 | Material R$ 150.000,00 | RS 150.000,00 | més | 01
médico- 08/2020 | 07/2021
hospitalar
1.3 | Dietas enterais e R$ 60.000,00 | RS 60.000,00 | més| 01
Custei parenterais 08/2020 | 07/2021
0 1.4 | Materiais de R$30.000,00 | RS$30.000,00 | més| 01
litpeza 08/2020 | 07/2021
1.5 | Géneros R$60.000,00 | RS 60.000,00 | més | 01
slirienticios 08/2020 | 07/2021
1.6 | Honorérios R$ 278.748,44 | RS 278.748.44 | més | 01
Hiddison 08/2020 | 07/2021
9 - PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE
DQTACAO ORCAMENTARIA: Ficha:870. Orgéo:  15. | VALOR INVESTIMENTO:
Un_lcgade: 01. Fungdo: 10. Subfuncdo: 302. Programa: 0036.
Atividade: 2.176 — Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta RS 778.748,44
Complexidade. 3.3.50.41 — Contribuigdes. Fonte: 108.
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9-PLANO DE APLICAC}O —PROPONENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMEN

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE

META/ETAPA | AGO/20 SET/20 ouUT/20 NOV20 DEZ/20 JAN21
RS = = s - &

778.748,44

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE

META/ETAPA | AGO/20 SET/20 ouT/20 NOV/20 DEZ/20 JAN/21

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto a0 municipio de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou
qualquer 6rgdo ou entidade da Administracéio Piblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos

financeiros oriundos de dotagdo consignada no orcamento d nicipio, na forma deste Plano de
Trabalho. P~

Congonhas, agosto de 2020. 5

Proponente:

Presid'cnt;ﬁa e?ﬁdade

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal:

a)( ) Previsdo legal DEFERIDO @é() INDEFERIDO ( )
b) () Previsio orgamentdria

c) () Recursos financeiros

d)( ) Compatibilidade com & LDO
e) ( ) Compatibilidade com o PPA
Congonhas, agosto de 2020,

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE
bl
1" DEFERIDO [J~=--~INDEFERIDO

Congonhas, agosto de 2020
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Congonhas, 17 de Agosto de 2020 — Diéirio Oficial Eletrdnico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N° 2514

ESTADO DE MINAS GERAIS
UNICIPIO DE CONGONHAS'

SUSPENSAO - PREGAO PMC/039/2020 — PRC 116/2020

Contratagiio de empresa para realizar servigos de coleta, portc ¢ Ir y de incincragdo ¢ destino final dos residuos sdlidos oriundos dos scrvigos
de satide do municipio de Congonhas. Diante da inexisténcia de prazo hibil para decidir sobre a impugnagio protocolizada pela cmpresa Biostec Construgdes ¢
Salugdes Ambientais Ltda., resolve o Pregoeiro SUSPENDER o pregio supracitado, ficando sem efeito a designagdo para o dia 18/08/2020, &s 9 horas, devendo uma
nova data ser publicada. Congonhas, 17/08/2020. Adelson Miro da Silva - Pregoeiro.

" ESTADODEMINASGERAIS = -
_ MUNICIPIODECONGONHAS

CONVENIO N* 03/2020, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n® 16.752.446/0001 -02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro ¢ 2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n”
19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, devid p da pelo Coordenador da Comissdo Interventora da
Associagio Hospitalar Bom Jesus, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.® 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o sucederam. Objeto: repasse de
recursos financeiros & ASSOCIACAO HOSPITALAR para manutengio dos leitos exclusivos para enfretamento & COVID-19 e ao custeio de despesas urgentes ¢
necessérias & manutengiio ¢ continuidade dos servigos prestados pela AHBJ nas agdes de combate 20 coronavirus, com recursos oriundos de repasse de emendas
parlamentares, conforme Portarias Ministeriais n* 1393/2020 e n° 1.448/2020, derivados da Medida Proviséria n® 969/2020. Valor: RS 778.748,44 (setecentos ¢ setenia
¢ oito mil, setecentos ¢ quarenta e oito reais ¢ quarenta e quatro centavos). Vigéncia: 17/08/2020 a 31/07/2021. Congonhas 17 de agosto de 2020. Jos¢ de Freitas
Cordeiro, Prefeito de Congonhas. Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comissdo Interventora da Associagdo Hospitalar Bom Jesus.

- ESTADO DE MINAS GERAIS
. MUNICIPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE ENTRE S1 CELEBRAM O MUNICIiPIO DE CONGONHAS E A
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONGONHAS — APAE

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob 0 n° 16,752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro ¢ 2 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
CONGONHAS — APAE, inscrita no CNPJ sob o n® 21.089.438/0001-68, com sede na Av. Minas Gerais, 255, Baimo Dom Oscar, Congonhas/MG, neste ato
representada por sua Presidente, Maria Sénia da Conceigdo Alves Gonzaga, portadora do RG n®. MG-3.577.265 ¢ do CPF n®, 751.455.296-00. Objeto; alicragdo do
Plano de Trabalho do Termo de Fomento 001/2020, em razio da situagio emergencial resultante da pandemia de COVID-19, de forma a garantir a manutengdo da
entidade por meio do custeio de despesas essenciais, até o retomo & normalidade e volta & execugdo das atividades inicialmente acordadas, interrompidas no més de
margo do comente ano. Valor: R$259.919,83 (duzentos e cinquenta ¢ nove mil, novecentos e dezenove reais ¢ oitenta e trds centavos). Vigéncia: As regras deste
Termo Aditivo vigorario enquanto perdurarem os efeitos da pandemia de COVID - 19, considerando as deliberagd icipais para a reabertura das escolas. Ndo
ocorrendo a reabermura, o termo final serd o prazo em que se expira a vigéncia do Termo de Fomento 001/2020, ou seja, em 31/01/202]. Congonhas 17 de agosto de
2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congonhas. Maria Sénia Conceigdo Alves Gonzaga - Presidente da APAE.

"ESTADO DE MINAS GERAIS
- MUNICIPIO DE CONGONHAS

PORTARIA N, * PREVCON/031/2020

Concede aposentadoria voluntaria por tempo de contribuigao.

A Diretora-Presidente da Previdéncia do Municipio de Congonhas - PREVCON, no uso das atribuicdes legais, que [he confere o inciso VII do artigo 3°
da Lei Municipal n. ®2.701, de 15 de junho de 2007 ¢ demais alteragdes,

RESOLVE:

Art.1°, Conceder ap joria voluntiria por tempo de contribuicio, com proventos integrais, nos termos do artigo 3° da EC n. ® 47, de 05 de julho de
2005 ¢ artigo 40 da Lei Municipal n. * 2,679, de 08 de janeiro de 2007 e alteragdes, & Eliane Fernandes Leite, CPF 671.708.546-00, servidora piblica municipal,

matricula 1923, cargo efetivo de Professor PEB |, lotada na S iz Municipal de Educagiio, padriio/simbolo de vencimento “PEB 1- G™, a partir de 14 de agosto de
2020.

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

Congonhas, 14 de agosto de 2020.

Maria Gorete Freitas Paes Pinto
Diretora-Presidente da PREVCON

_ESTADO DE MINAS GERAIS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVENIO N° 05/2020

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG E A ASSOCIAGAO HOSPITALAR
F BOM JESUS

Processo Administrativo n® 6441/2020

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02, com
sede na Praca Presidente Kubitschek, n® 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato
representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N° M-
855.430 e do CPF n° 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO 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,
devidamente representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da

Associacdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.° 5.960, de
10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante denominada ASSOCIACAO

HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as cldusulas e

condicoes em seguida descritas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem como escopo o custeio de atividades de média e
alta complexidade no @mbito do SUS, com vistas & manutenc@o e continuidade
dos servicos prestados pela ASSOCIACAO HOSPITALAR com recursos da Portaria do
Ministério da Saude n° 1.666, de 1° de julho de 2020, que dispde sobre a

transferéncia de recursos financeiros aos municipios para enfrentamento da

emergéncia de salude publica e combate ao COYID - 19. e P X
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

2.2. A ASSOCIACAO HOSPITALAR deverd providenciar a plena execugdo do
plano de trabalho no periodo de 12 meses, garantindo o acesso & populagdo da
assisténcia hospitalar e a humanizacdo desta assisténcia prestada aos seus

usudarios.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os principios que regem a administragdo publica, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade;

3.2. Apresentar, nas prestacdes de contas, os 3 (frés) orgamentos que balizaram a

aquisicdo de materiais e confratacdo de servicos pelo menor preco;

3.3. Garantir a assisténcia farmacéutica por meio da aquisicdo de suprimentos,

insumos e produtos hospitalares;

3.4. Garantir o custeio de procedimentos referentes ao tratamento de infeccdo
pelo novo coronavirus, COVID-19, incluindo o pagamento complementar de folha

de pessoal e custos com plantonistas.

3.5. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de
Humanizagdo e orientagdes da OMS, MS, SES/MG, centrando as diretrizes
assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para

a atencdo acolhedoraq, resolutiva e humana;

3.6. Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas
modalidades descritas neste instrumento, sendo vedada a remuneracao pelo
atendimento ao usudrio por qualguer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;
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3.7. Acolher os usudrios de acordo com os principios da Humanizacdo,

observando:

a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igudlitdrio;
b) Manutengao da qualidade na prestacdo dos servicos;

c) respeito & decisGo do usudrio em relacdo ao consentimento ou recusa na
prestagdo de servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigacdo legal;
d) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usudrios;

e) Garantia do atendimento ao usudrio no acolhimento apenas por profissional de

saude de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informacdo;

f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos relativamente aos Servicos
oferecidos e funcionamento das unidades de satde;

3.8. Redlizar o monitoramento permanente dos servicos, especialmente nos itens

necessdrios a apuragcdo do cumprimento de suas obrigacdes;

3.9. Garantir os itens condicionantes para o cormreto credenciamento e
habilitag&o dos servicos e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga-

hordria, CBO, equipamentos e demais requisitos necessdrios;
3.10. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade:

3.11. Responsabilizar-se pelos encargos decormrentes da contratagdo de servicos

de terceiros para atividades acessérias e apoio;

3.12. Restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a
data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislacdo aplicdvel

aos débitos para com a Fazenda Municipal, em no méximo 30 (trinta) dias apds a

AN " B - 0
1y 4 ordeir
4 / | é / <a < a5
" oo I



http://www.conoonhas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

data do término do objeto ou, se for o caso, da denuncia ou rescisGo deste

conveénio, na seguinte casos:
a) quando ndo for executado o objeto de acordo;
b) quando as prestagdes de contas ndo forem apresentadas no prazo estipulado;

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

conveénio;

3.13. Conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por
parte do CONCEDENTE, livre acesso de servidores do seu Controle Interno, do gestor
responsavel, bem como por especialistas credenciados por este, a todos os atos,
arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalacdes
relacionados, direta ou indiretamente ligados a este convénio e sua execucdo,

guando em miss@o de controle, fiscalizagdo ou inspe¢do;

3.14. Movimentar os recursos somente em conta bancdria especifica para o

presente convénio;

3.15. Cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em especial ao

cronograma de execugdo, visando & plena, correta e eficaz execucdo do objeto;

3.16. Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento e

avaliacdo da aplicagdo dos recursos recebidos;
3.17. Manter a situagdo cadastral atualizada durante a vigéncia deste convénio:

3.18. Prestar contas do recurso recebido, na forma e periodicidade dispostas neste
conveénio;

3.19. Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a documentagdo pertinente,
disponivel para fiscalizacdo, quando necessdrio.

s CUT'IE‘HO
. : it nes
Dr. Rafael Géfio Cordetro 1)/ \Qsél -~
Secretario Mu al de Saude _f ,:'&;TB‘\G- i \/’\A{/,

Congghhas

RESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 36415-000 - TEL : (31) 3731.1300 - FAX: (31) 3731.1240 - www.congonhas.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

4.1. Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessdrios

execugdo do objeto deste convénio;

42. Repassar & ASSOCIACAO HOSPITALAR os recursos financeiros
correspondentes do objefo deste convénio obedecendo aos cronogramas de
desembolso constantes do Plano de Trabalho, observadas as normas legais e

pertinentes e demais disposicoes deste termo de convénio;

4.3. Prorrogar, de oficio, a vigéncia deste convénio, quando houver atraso na
liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do atraso
verificado;

4.4. Efetuar tempestivamente a publicacdo do extrato deste convénio;

4.5. Designar servidor na condi¢do de gestor para acompanhar, supervisionar,
fiscalizar, auditar e avaliar, sistematicamente, a execucdo do objeto pactuado
neste instrumento, notificando a ASSOCIACAO HOSPITALAR sobre as eventuais
ocorréncias referentes ao ndo cumprimento do objeto ou quaisquer outras agoes
que comprometam o desempenho deste Instrumento, com a solicitag@o de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impoéem;

4.6.  Analisar e aprovar a prestagdo de contas dos recursos repassados, aplicados
na consecugdo do objeto deste CONVENIO, emitindo parecer técnico, referente
a execugdo fisica e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange
ao aspecto financeiro, relativamente & correta e regular aplicacéo dos recursos,

no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data de seu recebimento:

4.7. Solicitar todos os documentos comprobatérios de despesas efetuados &

conta dos recursos deste convénio, para fins de fiscalizacdo;

4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulacdo do convénio, desde gue ndo
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4.9. Dar ciéncia da assinatura deste convénio ao Legislativo Municipal, no prazo

mdximo de 30 (trinta) dias da celebragdo do instrumento;

4.10. Dar ciéncia & ASSOCIACAO HOSPITALAR a respeito de qualquer

iregularidade na prestagdo de contas dos recursos envolvidos;

4.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento das acdes pactuadas neste
instrumento, visando ampliag@o do atendimento & populacdo e melhoria do

padrdo de qualidade dos servicos prestados;
CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsavel pelo acompanhamento da execucdo deste
convénio fica indicada a servidora Hilda de Oliveira Souza, a qual deverd
apresentar mensalmente Relatérios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as agcoes desenvolvidas;

3.2. O gestor deverd incluir fotos, se possivel, bem como outros meios para a

comprovagdo da execugdo referente ao objeto deste convénio;

5.3. O gestor analisard os relatérios e toda documentagdo apresentada pela
fiscalizagGo técnica e, caso haja iregularidades, solicitard & ASSOCIACAO

HOSPITALAR, por escrito, as respectivas corecoes.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente Convénio vigorard até 31/07/2021, a partir da data da sua
assinatura, podendo tal prazo ser prorogado, enquanto durarem os efeitos da
siftuag@o de emergéncia em satde, nos termos da Lei Federal n® 13.979/2020 e as
normas definidas pelo Ministério da Salde, estando de comum acordo entre as
partes e considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor

Municipal de Saude, mediante celebracdo de Termo Aditivo.
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CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O valor total deste instrumento serd de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais)

gue serdo repassados em parcela Unica, apds a publicagdo deste termo.
CLAUSULA OITAVA - DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS

8.1. Os recursos serdo depositados em conta comente da ASSOCIACAO
HOSPITALAR em instituigdo financeira publica - Banco do Brasil ou Caixa Econdémica
Federal, especifica para o presente objeto.

8.1.2. Enguanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos serdo
obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.

8.1.3. Os rendimentos serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos &s
mesmas condicoes de prestacdo de contas exigidas para os recursos
fransferidos.

8.2. Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia direta ao
fornecedor (DOC, TED) - transferéncia elefrdnica, cujo beneficidrio deverd ser
obrigatoriamente identificado - pessoa fisica ou juridica, inclusive prestadores de
servico (empregados ou contratados).

8.3. Evedada a utilizag@o de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLAUSULA NONA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

8.1.  Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados & ASSOCIACAO
HOSPITALAR correrGo a conta da seguinte classificac@o orcamentaria: Ficha:855.
Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0034. Atividade:
2.176 - Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 -

Contribuigoes. Fonte: 54. 0\
CLAUSULA DECIMA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS o B ? |
10.1. - O MUNICIPIO liberard os recursos financeiros no montante e data

estabelecida  no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante
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Depdsito na conta bancdria da Associagdo Hospitalar, especifica para o presente

convénio.

10.2 - Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros em finalidade diversa da

estabelecida neste convénio, ainda que em carater de emergéncia.

10.3. Fica vedada a redlizacdo de despesas a titulo de taxa ou comissdo de

administracdo, de geréncia ou similar.

10.4. - Fica vedada a redlizagdo de despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou
correcdo monetdria, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos
prazos, excetuando-se o pagamento de multas e juros se decorrentes de atraso da

administragdo publica na liberagdo de recurso.

10.5. - fica vedada a realizagcdo de despesas com publicidade, salvo as de carater
educativo, informativo ou de orientacdo social, previstas claramente no Plano de
Trabalho, das quais ndo constem nomes ou imagens que caracterizem promocdo
pessoal de autoridades ou servidores publicos.

10.6. Fica vedada a realizagdo de pagamento apds a vigéncia deste convénio,
salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigéncia,
mediante justificativa da Associagc@o Hospitalar e aprovacdo do MUNICIPIO e

desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto para prestac@o de
contas final.

10.7. Os recursos serdo mantidos em conta bancéria da Associacdo Hospitalar,

especifica para o presente convénio, sendo permitidos saques somente para:

| -Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execucdo, mediante
transferéncias bancdrias ao credor ou ordem bancdaria:

Il- Aplicag@o no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

10.8. Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos fransferidos serdo

obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupanga, se a previsdo de seu uso

-
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forigual ou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de aplicacdo financeira de curto

prazo quando a sua ulilizagdo se verificar em prazos menores que um més.

10.9. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeitos s mesmas condicdes de

prestacdo de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicagdo financeira ndo poderdo

ser computadas como contrapartida devida pela Associagdo Hospitalar.

10.11. A liberac@o das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro

sera suspensa até a corre¢do das seguintes impropriedades:

I - Quando ndo tiver havido comprovagdo da boa e regular aplicacdoe da
parcela anteriormente recebida, na forma deste convénio, inclusive mediante

procedimentos de fiscalizagdo realizados periodicamente pelo MUNICIPIO:
Il - Quando verificados:
al) Desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos liberados;

b)  Afrasos nGo justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases
programaddas;

c) Praticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais, inclusive os
da Administragdo Plblica nas contratacdes e demais atos praticados na

execugdo deste instrumento;

5

d) Inobserv@ncia de normas gerais especificas aplicaveis & Associacdo
Hospitalar e & execugdo do objeto.

lll - quando for descumprida pela Associacdo Hospitalar qualquer cldusula ou

condicdo deste convénio;

IV — Quando constatada iregularidade ou inadimpléncia na apresentagdo
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V —Quando a Associacdo Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras

das impropriedades acima apontadas pelo MUNICIPIO.

10.12. Quando da denudncia, rescisdo, conclusdo do objeto ou término deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas em aplicacdes financeiras, serdo devolvidos pela Associagdo
Hospitalar ao MUNICIPIO, no prazo improrrogdvel de 30 (trinta) dias do evento, sob
pena de imediata instauracdo de tomada de contas, providenciada pela

autoridade competente do municipio, ora CONCEDENTE.

10.13. Os recursos financeiros deverdo ser movimentados sempre por transferéncias
bancdrias eletrénicas e individualizados por credor. E vedada movimentacdo

financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXECUGAO

11.1. Este convénio deverd ser executado fielmente pelo CONCEDENTE e pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR, de acordo com as cldusulas e condigcdes
estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua inexecucdo
total ou parcial, observando-se ainda que a fungdo gerencial fiscalizadora serd
exercida pelo CONCEDENTE, por meio da Secretaria Municipal de Salde, dentro
do prazo regulamentar de execucdo efou prestagcdo ou tomada de contas,
ficando assegurado aos agentes qualificados do CONCEDENTE o poder
discriciondrio de reorientar agdes e de acatar ou ndo justificativas relativamente a
eventuais disfungdes ou iregularidades havidas na execucdo, sem prejuizo da
acdo do controle externo exercido pelo Legislativo, por meio do Tribunal de
Contas.

11.2. Fica vedado o atraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases

programadas, de acordo com o Plano de Trabalho.

11.3. A ASSOCIACAO HOSPITALAR fica respons@vel por todos os encargos

decorrentes da execucdo do objeto, sendo expressamente vedada atribuicéo ao
1
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CONCEDENTE de quaisquer encargos, sejam de natureza social, trabalhista,

previdencidria ou fiscal.

11.4. Fica vedada a alteragdo das agdes e/ou etapas ou fases constantes do Plano
de Trabalho sem a prévia anuéncia do CONCEDENTE, a ser dada por ocasido da

devida aprovacao de sua reformulagdo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1. A apresentacdo da prestagdo de contas total serd@ acompanhada dos

seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n° do
convénio e a identificagdo da parcela (informando-se tratar-se de prestacéo

de contas do total, de parcela ou de parte desta);

ll- Tratando-se de documentos para saneamento de pendéncias de
prestacdo de contas j& apresentada, estes deverdo ser acompanhados de
documento com informagdo do n° do  oficio assinado pelo técnico analista
de prestacGo de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as

inconsisténcias;

lll- Certidoes Negativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou copia
autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidao Conjunta
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido,
Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Municipal. Deverd
ser apresentada nova certidéo somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV - Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execugdo deste instrumento, inclusive
relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicagdo dos
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recursos recebidos. A Associagdo Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros

meios, para comprovagdo da regular execugdo do objeto;
V - Relatdrio de Execucgdo Fisico- Financeira;

VI - Execucdo da Receita e Despesa;

VIl - Relagcdo de Pagamentos Efetuados;

VIl - Conciliagcdo bancdria;

IX - Extratos da conta bancdria e da aplicacao financeira de todo o periodo
de execugdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a Ultima movimentagao;
X — Recibos de depdsitos na conta especifica;

Xl - recibo de depédsito em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta comente e da aplicagdo financeira (ao fazer o
depdsito, a Associag@o Hospitalar deverd informar que ndo hd servidor

municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do
convénio).

Xlll- anotagdo de Responsabilidade Técnica — ART dos projetos, quando for o

Caso;

XIV - outros documentos que se fizerem necessdrio & adequada prestacdo de

contas, a critério do servidor ou setor responsavel.

12.2. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser totalmente preenchidos e

assinados por quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIACAO
HOSPITALAR;

12.3. Todos os documentos de prestac@o de contas referidos nesta clausula devem
ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associagao Hospitalar) e

em copia legivel. NGo serdo aceitas cépias fragmentadas. C e L
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12.4. As prestagdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em oficios
deverdo ser enfregues diretamente aos técnicos analistas de prestacdes de contas

da Secretaria de Planejamento.

12.5. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais
deverd constar o n° deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem

rasuras, na forma da legislagdo e em nome da Associacdo Hospitalar.

12.6. Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em boa
ordem, no préprio local em que foram contabilizados, & disposicdo do
CONCEDENTE ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do
exercicio seguinte ao da aprovag¢ao da prestacdo de contas da ASSOCIACAO
HOSPITALAR. Na hipétese de a ASSOCIACAO HOSPITALAR utilizar servicos de
contabilidade de terceiros, a documentacdo deverd ficar arquivada nas

dependéncias da Associacdo Hospitalar.

12.7. A prestagdo de contas serd analisada e avaliada pelo Municipio sob dois

aspectos, em especial:

| - Técnico: Quanto & execugdo flsica, cumprimento do Plano de Trabalho e
atingimento das metas de execugéo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-
se de relatorios ou laudos de diligéncias, inspecdes ou vistorias e também de
informacdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades
publicas ou outras entidades.

Il - Financeiro: Quanto & correta e regular aplicacdo dos recursos financeiros,
nos termos da legislagdo que rege a Administracdo PUblica.

12.8. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, o CONCEDENTE,
com base no disposto nos itens acima, terd o prazo méximo de 40 (sessenta) dias

para andlise.
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12.9. Estando a prestagdo de contas em desconformidade com as normas deste
Convénio, serd emitido oficio & ASSOCIACAO HOSPITALAR com prazo para

saneamento das iregularidades.

12.10. A aprovacdo da prestagdo de contas serd comunicada formalmente &
ASSOCIACAO HOSPITALAR no prazo de 30 (frinta) dias apds a homologacdo.

12.11. A prestagdo de contas dos recursos repassados a ASSOCIACAO HOSPITALAR
referentes aos repasses das parcelas ocorrerd de forma parcial, denominada

"prestacd@o de contas parcial”, até 30 (trinta) dias apds seu recebimento.
12.12. A prestagcdo de contas parcial deverd ser apresentada mensalmente.

12.13. A apresentacao das prestagdes de contas parciais serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos andlistas de
prestagcbes de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o n° do
convénio e a idenfificagdo da parcela (e se é prestacdo de contas do total

da parcela ou de parte);

ll - Se a Associag@o Hospitalar entregar documentos para sanar pendéncias
de prestag@o de contas j& apresentada, deverd apresentar documento
informando o nimero do oficio do técnico analista de prestacdo de contas

da Secretaria de Planejamento corespondente;

lll - certidGes negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou codpia
autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certiddo  Conjunta
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da unido,
Certificado de Regularidade do FGTS e Certid@o Negativa Municipal. Deverd

ser apresentada nova certiddo somente se a apresentada anteriormiente

. . Cordeno
estiver vencida; Or. Ratael g"* ‘p:: 48 Sauda
Sotl m:mo{;:Jn has

V- - Relatdrio de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento, inclusive
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quanto ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicacd@o dos recursos
recebidos. A Associagdo Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros meios,

para comprovacdo da regular execugdo do objeto;
V —Relatério de Execugdo Fisico - financeiro;

VI - Execucdo da Receita e Despesas;

VIl - Relac@o de Pagamentos efetuados;

Vil = Conciliag@o bancdria;

IX - Extratos da Conta bancdria e da aplicagdo financeira de todo o periodo
de execugdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a ultima movimentagdo;
X - Recibos de depdsitos na conta especifica;

Xl - Recibos de depdsitos em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicacdo financeira. Ao fazer o

depdsito, a Associagdo Hospitalar deverd informar o nimero do seu CNPJ;

Xll - Declaragdo de que ndo hd servidor municipal dos Poderes Executivo ou
Legislativo recebendo recursos do convénio, conforme vedacgdo constante

do inciso Ill da Clausula Décima Sexta:
Xlll = Anotagdo de Responsabilidade Técnica - ART da obra:

XIV - Outros documentos que se fizerem necessdrios & adequada prestacdo

de contas, a critério do servidor ou setor responsdvel.

12.14. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser preenchidos e assinados

por quem os preencheu e pelo representante da Associacao Hospitalar.

12.15. Os formuldrios relacionados nesta cldusula ser@o enviados a e-mail
determinado pela Associagdo Hospitalar. , :

0 LAASICUTNJWS "l-t’m )
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12.16. Todos os documentos de prestagdo de contas referidos nesta clausula
devem ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associagcdo

Hospitalar) e em cépia legivel. NGo serGo aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestagdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em
oficios deverdo ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestacdes de

contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serGo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais
deverd constar o nimero deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem
rasuras, na forma da legislacdo e em nome da ASSOCIACAO HOSPITALAR.

12.19. Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em boa
ordem, no proprio local em que forem contabilizados, & disposicdo do Municipio
oudo Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do exercicio
seguinte ao da aprovacgdo da prestagdo de contas da Associagcdo Hospitalar. Na
hipétese de a Associagdo Hospitalar utilizar servicos de contabilidade de terceiros,
a documentagdo deverd ficar arquivada nas dependéncias da Associacdo

Hospitalar.

12.20. A prestac@o de contas serd analisada e avaliada pelo MUNICIPIO sob dois
aspectos, em especial:

| - Técnico: quanto & execugdo fisica, cumprimento do Plano de trabalho e
atingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-
se de relatérios ou laudos de diligéncias, inspecdes ou vistorias e também de
informacgoes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades
puUblicas ou outras entidades;

Il - Financeiro: quanto a correta e regular aplicacdo dos recursos financeiros,

nos termos da legislagdo que rege a administracdo publica.

12.21. Apds a aplicagdo da Ultima parcela, serd apresentada a prestacdo de
contas do total dos recursos recebidos, ou seja, o prestqc;c‘:lo de contas final.

defr¢  — 55
Dr. Rafae ido Cordeiro s %L or =
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Deverdo ser apresentados os Anexos: E — Relatdrio de Execucdo Fisico- Financeiro.
F - Execugdo da Receita e Despesa. | = Conciliag@o bancdria, o relatério de
cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,
se houver. A prestagd@o de contas final serd apresentada ao MUNICIPIO até 30
(trinta) dias apés a data final da vigéncia deste convénio ou conclusGo do objeto,

ou, igualmente, até (trinta) dias apds a data de sua denUncia ou rescisdo.

12.22. A partir da data do recebimento da prestagcdo de contas, o CONCEDENTE,
com base no disposto nos pardgrafos acima, terd o prazo maximo de 60 (sessenta)

dias para andlise.

12.23. Estando a presta¢cdo de contas em desconformidade com as normas deste
convénio, serd emitido oficio & Associacdo Hospitalar com prazo para saneamento

das iregularidades.

12.24. A aprovagdo da prestacdo de contas serd comunicada formalmente &

Associacdo Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias apds a homologacéo.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Apds terem tomadas, sem éxito, as medidas administrativas julgadas
necessdrias, © MUNICIPIO promoverd a instaurac@o de tomada de contas e
tomard todas as providéncias cabiveis & regularizacdo das prestacdes de contas,
nos casos em que estas ndo forem aqprovadas, ou quando ndo forem

encaminhadas dentro do prazo previsto.

13.2. TGo logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do
processo serao encaminhados & Controladoria Geral para andlise e para que

sejam adotadas as providéncias decorrentes desta.

13.3. Ainstaurag@o da tomada de contas visard em especial & apuracdo dos fatos,

identificagdo dos responsdaveis e quantificacdo do dano.

13.4. SGo pegas que poderdo integrar o processo de tomada de con

OTh{s:
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| - Ficha de qualificagdo do representante legal da Associagao Hospitalar,
contendo nome, CPF, endereco residencial e profissional ou comercial, e

nUmero de telefone e/ou e-mail;
Il — Cépia autenticada deste convénio:

Il - Demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu valor

original e origem e a data inicial da ocorréncia do inadimplemento;

IV — Relatério do responsavel pela tomada das contas, constando, de forma
circunstanciada, as providéncias adotadas pela autoridade competente,
inclusive relativamente aos expedientes de cobranca de débito remetidos ao

representante legal da Associacdo Hospitalar;

V - Relatdrio emitido pela Controladoria Geral, com manifestacdo sobre a
adequada apuragdo dos fatos, indicando, inclusive, as normas, regulamentos

ou clausulas deste convénio que foram infringidos;

VI - Copias autenticadas do relatério da comissdo de sindicancia ou

disciplinar se for o caso;

VIl - outras pecas que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou

nNGo por prejuizo ao erdrio;

13.5. Para os efeitos desta clausula, considera-se débito o valor repassado &
Associada Hospitalar e néo aplicado ou aplicade em desacordo com o disposto
neste convénio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive  os
representativos de bens que deveriam ter sido resfituidos, transferidos e/ou
recolhidos & conta do MUNICIPIO, por forca das disposicoes estabelecidas neste
insfrumento, observando-se ainda que:

I — O débito serd atualizado monetariamente a partir da data da liberacao

dos recursos, inclusive, na forma da legislac@o vigente aplicavel;
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Il - Sobre o valor do débito incidirGo os juros e demais encargos financeiros

conveniados ou legais, se for o caso.

13.6. Frustrada ou embaragcada a tomada de contas, em especial se houver
evidéncias de iregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo ao
erario, o CONCEDENTE encaminhard os autos do processo correspondente ao
Tribunal de Contas e/ou ao Ministério Piblico, além de suspender todos os
beneficios e favores fiscais porventura concedidos & ASSOCIACAO HOSPITALAR.
Além disso, o CONCEDENTE ndo poderd redlizar nenhuma contratacdo
envolvendo direta ou indiretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR, podendo
promover sua inscricdo em sistemas de cadastros de inadimplentes e similares até

a adequada regularizagdo da sua situagao.

13.7. Regularizada a situagd@o, o CONCEDENTE poderd contratar novamente com
a ASSOCIACAQ HOSPITALAR e promoverd:

|- A baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o caso:

I - A comunicagdo dessa circunstancia ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério PUblico, visando ao arquivamento do processo correspondente:

- se for legalmente possivel e observado o interesse publico, o

restabelecimento dos beneficios e favores fiscais que forem suspensos.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

14.1. O presente convénio poderd ser denunciado ou rescindido pelo
CONCEDENTE ou pela ASSOCIACAO HOSPITALAR, a qualguer tempo, imputando-
se as responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo em que tenha vigido
e creditando-se, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo a quem
de direito.

14.2. Constituird motivo para rescisGo deste convénio o inadimplemento de
quaisquer clausulas e condicdes aqui esiobelecndas em especial.
c ﬁxs curdc _ :
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| = A utilizagdo dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execugdo;
Il - A aplicagcdo em desacordo dos recursos no mercado financeiro;
Il - a ndo apresentacdo das prestacdes de contas no prazo estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERAGAO

15.1. Este convénio ou o Plano de Trabalho poderdo ser alterados apenas mediante
proposta de alteragdo a ser apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR,
acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo mdaximo de 45 (quarenta
e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessario para

andlise e decis@o, e desde que aceita pelo CONCEDENTE, observando o objeto
pactuado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. A eficdcia deste convénio ficard condicionada a publicacdo do seu exirato
no Didrio Eletrénico do Municipio.

CLASULA DECIMA SETIMA - DAS VEDACOES

17.1. E vedado:

|- Pagar gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de
remuneracdo adicional a servidor que pertenga a érgdos da Administracdo
PUblica Federal, Estadual ou Municipal;

Il - Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro érgao da Associacdo

Hospitalar exercam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos
deste convénio;

Il = Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

..
“Cordero

Cmimmas

parficipe da execugdo do objeto recebendo recursos deste convénio.

icipal de Saude

IV — Alterar os projetos apresentados para fins de celebro/c;So_ deste convénio
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o Unico competente para
dirimir quaisquer duvidas ou questdes porventura existentes acerca deste

convénio, excluindo-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cldusulas e condicdes aqui
estabelecidas, CONCEDENTE e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)

testemunhas, que também o assinam.

Congonhas, 26 de agosto de 2020.
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é_osé-de Freitas Cordeiro Rafael Gergldo Cordeiro

Prefeito de Congonhas Secretdrio Municipal de Sadde
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Coordenador da Comissdo Interventéra/da Associagéo Hospitalar
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PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho apresentado em consondncia com o disposto no § 1° do artigo 116 da Lei 8.666/93

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAOQ/ENTIDADE: CNPJ:
MUNICiP10 DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:

Praca Presidente Kubitschek - 135 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP:

Congonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSAVEL: €l 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

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n® 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.415-000 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
BRASIL 1793-0 Congonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL: CL CPF:

Marco Aurélio da Silva M4.342.305 635.045.376-04

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro

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

Interventor da Associagdio | (31)3732-3200 tiago@institutolaborare.cam.br

Hospitalar Bom Jesus

3 - DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: ACOES DE COMBATE AO COVID 19 | PERIODO DE EXECUCAO:
Objetivando o custeio de despesas urgentes e necessdrias @ manutencdo INICIO: agosto/2020

e continuidade dos servigos prestados pela AHB, com recursos TERMINO: julho/2021
provenientes da Portaria N.° 1.666, de 1° de julho de 2020, que dispde
sobre a transferéncia de recursos financeiros aos Municipios para
enfrentamento da emergéncia de satde publica.

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Custeio das atividades de média e alta complexidade no &mbito do SUS

5- METAS A SEREM ATINGIDAS

Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuario SUS

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

Trata-se de (nica entidade hospitalar na cidade, a qual é referéncia municipal e regional no atendimento média e alta
complexidade. O auxilio financeiro viabilizard a aquisi¢io de medicamentos, suprimentos, insumos ¢ produtos
hospitalares, prestadores de servigos contratados pelo HBJ.

\do Cordero
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7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Municipio:

Repassar o valor financeiro para adequada execugfio do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execugdo do projeto junto a comissio de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto n®
6035 de 25 de agosto de 2014,

Entidade:

Garantir a plena execugfio do plano de trabalho no periodo de 12 meses;
Garantir o acesso a populagio da assisténcia hospitalar e a humanizago desta assisténcia prestada aos seus usudrios;
Prestar contas junto ao 6rglio concedente e a comissdo de acompanhamento dos recursos aplicados.

8 - CONOGRAMA DE EXECUCAO (META - ETAPA OU FASE)

INDICAD
ESTIMATIVA CUSTO OR DURACAO
= . FiSICO
META AP ESPECIFICACAO QU :
A VL. UN TERM
UNITARIO VL. TOTAL | ATN INiC10 INO

Custeio da  assisténcia

farmacéutica, a aquisi¢do

de suprimentos, insumos e

produtos hospitalares, o

custeio de procedimento do
Custeio | 1 tratamento de infecgdo pelo | RS 2.000.000,00 | R$ 2.000.000,00 | més | 01 | 08/2020 | 07/2021

novo  Coronavirus —

COVID 19, incluindo o

pagamento complementar

de folha de pessoal e custos

com plantonistas.
9 - PLANO DE APLICACAQ - CONCEDENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: Ficha:855. Orgfio: 15. Unidade: 01. Fungéo: | VALOR INVESTIMENTO:
10. Subfungdo; 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 — Servigos Assoc. R$ 2.000.000,00
Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 — Contribui¢des. Fonte: 54.
9 - PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE
META/ETA AGO/20 SET/20 ouT/20 NOV/20 DEZ/20 JAN/21
PA RS 2.000.000,00 - - - = =
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE
META/ETA AGO/20 SET/20 OuUT/20 NOV/20 DEZ/20 JAN/21
PA

Dr. Rafael \do Cordeno ;
Sgeretario pal de Saude / y
Cangpnhas / / o




11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagiio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer Ofgdo ou entidade da Administragdo
Piblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de ﬁ tagio consignada no or¢camento do
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, agosto de 2020.

Proponente:

7,
Pregideyw!a 7didade

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal: .

a) () Previsdo legal DEFERIDO (") INDEFERIPFO( )
b) ( ) Previs@o orgamentéria

¢)( ) Recursos financeiros

d)( ) Compatibilidade com a LDO /]/’ .
A

e)( ) Compatibilidade com o PPA
Controlado%er7

Congonhas, agosto de 2020.
/

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

(XTI DEFERIDO 3 -NPEFERIRO
Congonhas, agosto de 2020,

gf”@@’/ C/ k——r&mﬂ)

Prefeito @ nas




Congonhas, 26 de Agosto de 2020 — Didirio Oficial Eletrdnico, crindo pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N° 2521

ESTADO DE MINAS GERAIS
UNICIPIO DE CONGONHAS

AVISO DE LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL N° PMC/070/2020

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para futura ¢ eventual Aquisigio de suplemento nutricional para atender pacientes portadores de diabete mellitus
acompanhados pela assisténcia socinl da Seccretaria de Saude. Tipo: MENOR PRECO. Recebimento do credenciamento ¢ das propostas: Dia 11/08/202¢ de 09:00
horas 4s 09:30 horas. Abertura: Dia 11/08/2020 ds 09:35 horas. Maiores informagdes pelo tel. (31) 3731-1300 ramms 1119, 1137, 1183 e pelo site:
www.congonhas.mg.gov.br. Adelson Miro da Silva — Pregoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

CONVENIO N* 05/2020, QUE ENTRE S1 CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n® 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro ¢ 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, devidamente representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da
Associagdo Hospitalar Bom Jesus, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.® 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o sucederam, Objeto: custeio de
atividades de média ¢ alta complexidade no #mbito do SUS, com vistas & manutengiio e continuidade dos servigos prestados pela ASSOCIACAO HOSPITALAR com
recursos da Portaria do Ministério da Saide n® 1.666, de 1° de julho de 2020, que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros aos municipios para
enfrentamento da emergéncia de satide pablica. Valor: RS 2.000.000,00 (dois milhdes de reais). Dotagiio Orgamentdria: Ficha:855. Orgio: 15. Unidade: 01, Fungiio:
10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 — Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 — Contribuigdes. Fonte: 54, Vigéncia:
26/08/2020 a 31/07/2021. Congonhas 26 de agosto de 2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congonhas. Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comissio
Interventora da Associagio Hospitalar Bom Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

CONVENIO N° 06/2020, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS - AHBJ

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n® 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n° 135, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro e a ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n°
19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Ceniro, Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da
Associagdo Hospitalar Bom Jesus, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.® 5.960, de 10 de abril de 2014 ¢ todos que o sucederam, Objeto: repasse de
recursos para custeio das atividades de média e alta complexidade no @mbito do SUS para manutengio dos leitos exclusivos para o enfrentamento 4 COVID-19 e para
o custeio de despesas urgentes e necessdrias 4 manutengdo e continuidade dos servigos prestados pela AHBJ, com recursos oriundos de repasse da Medida Provisoria
969/2020 ¢ da Portaria do Ministério da Saide n® 1666/2020. Valor: RS 1.564.000,00 (um milhdo, quinhentos e sessenta e quatro mil reais). Dotagdo Orgamentiria:
Ficha:870. Orgdo: 15, Unidade: 01, Fungdo: 10, Subfungio: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 — Servigos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41
— Contribuigdes. Fonte: 108. Vigéncia: 26/08/2020 o 31/12/2020. Congonhas 26 de agosto de 2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congonhas. Marco Aurélio
da Silva, Coordenador da Comissdo Interventora da Associagio Hospitalar Bom Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PORTARIA N." PMC/211, DE 26 DE AGOSTO DE 2020

Nomeia Assessor II.

O PREFEITO DE CONGONHAS, usando das atribuigdes que Ihe confere o art. 89, inciso I, Lei Orginica do Municipio, ¢ fundamentado na Lei n.®
2.567, de 12 de dezembro de 2005 e demais alteragdes,

RESOLVE:

Art, 1" Nomear Guilherme Frederico Pacheco Santos no cargo em comissdo de Assessor I1, simbola “F", com o vencimento constante na Lei n® 2,567, de
12 de dezembro de 2005 ¢ demais alteragdes.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagiio.

Congonhas, 26 de agosto de 2020.

JOSE DE FREITAS CORDEIRO
Prefeito de Congonhas

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

www.congonhas. mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVENIO N° 06/2020

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS

Processo Adminisfrativo n® 6015/2020 — Lei Municipal n° 3.937, de 19/08/2020.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°® 16.752.446/0001-02, com
sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato
representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N° M-
855.430 e do CPF n° 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO 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,
devidamente representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da

Associacdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.° 5.940, de
10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante denominada ASSOCIACAO

HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as cldusulas e

condi¢cdes em seguida descritas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente convénio tem como escopo a manutencdo dos leitos ex

do enfrentamento & COVID-19 e ao custeio de despesas urgentes e nec
'a
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manutencdo e continuidade dos servicos prestados pela AHBJ, nos termos da Lei
Municipal n® 3.937, de 19/08/2020.

1.2.  Orecurso financeiro ora pactuado ird garantir a confinuidade da prestacdo
de servigos, sobretudo para o enfrentamento da pandemia declarada em margo
de 2020, sendo que o Ministério da Salde garantiv apenas 3 meses (agosto,
setembro e outubro) de financiamento dessa assisténcia, o que comprometeu
fortemente o orcamento da instituigdo. Nestes 9 meses, desde a decretacdo do
Estado de Emergéncia no pais, provocado pelo novo coronavirus, o hospital
acumula mais de R$2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) de passivo,
devendo chegar ao final deste exercicio com um acimulo em torno de R$
3.000.000,00 (trés milhdes de reais). Destaca-se que durante o periodo desta
pandemia, o Hospital Bom Jesus sofreu com a grande queda de receitas
estimadas, bem como com o crescimento exponencial das despesas. Qutro fator
relevante € o aumento dos gastos com pessoal, com variacdo positiva de 50%
frente ao realizado antes deste periodo. Portanto, faz-se necessdrio o aporte de um
recurso financeiro excepcional, em parcela Unica, para que o Hospital Bom Jesus
continue honrando seus compromissos financeiros, sem prejuizos & continuidade do

atendimento hospitalar.

1.3. A ASSOCIACAO HOSPITALAR disponibilizard 10 (dez) leitos de Terapia
Intensiva de UTI em cardter ininterrupto, 24 horas por dia, todos os dias da semana,
para atendimento de usudrios do Sistema Unico de Salde de Congonhas e sua

microrregido, para cuidados intensivos relativos & Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (COVID19).

1.4. O repasse financeiro serd liberado para custeio dos leitos com equipe
médica especializada, em cardter ininterrupto, com equipamentos especificos,
incluindo acesso a outras tecnologias, com finalidade diagnéstica e terapéutica,
forme especificagcbes e regulamentacdo do fluxo de atendimento
egional para atendimento em satde aos pacientes diagnosticados e em

ento decomente da SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave - COVID-19

a8
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e demais obrigacdes dispostas neste instrumento e em conson@ncia ao Plano de

Trabalho especifico, anexo a este instrumento.
CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

2.2. A ASSOCIACAO HOSPITALAR deverd providenciar a plena execucdo do
plano de trabalho no periodo de 12 meses, garantindo o acesso & populacdo da
assisténcia hospitalar e a humanizagdo desta assisténcia prestada aos seus

usudrios.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR

3.1 Observor fodos os principios que regem a administracdo publica, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade:

3.2. Apresentar, nas prestacdes de contas, os 3 (trés) orgamentos que balizaram a

aquisic@o de materiais e contratagdo de servicos pelo menor preco;

3.3.  Garantir a assisténcia farmacéutica por meio da aquisicdo de suprimentos,
insumos e produtos hospitalares;

3.4. Garantir o custeio de procedimentos referentes qo tratamento de infeccdo
pelo novo coronavirus, COVID-19, incluindo o pagamento complementar de folha

de pessoal e custos com plantonistas.

3.5. Garantir que sejom adotadas as normas da Politica Nacional de
Humanizag&o e orientacdes da OMS, MS, SES/MG, centrando as diretrizes
assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para

a atengdo acolhedora, resolutiva e humana:

3.6, Atender com seus recursos humanos e técnicos 0s pacientes do SUS,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saldde que se enquadrem nas
modalidades descritas neste instrumento, sendo vedada a remuneracgo

atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o
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3.7. Acolher os usudrios de acordo com os principios da Humanizacdo,
observando:

a) respeito cos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;
b) Manutencdo da qualidade na prestacdo dos servicos;

c) respeito & decis@o do usudrio em relacdo ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigagdo legal;

d) Garanfia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usudrios;

e) Garantia do atendimento ao usudrio no acolhimento apenas por profissional de

saude de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informagéo;

f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos relativamente aos servicos

oferecidos e funcionamento das unidades de satde:

3.8. Realizar o monitoramento permanente dos servicos, especialmente nos itens

necessarios & apuragdo do cumprimento de suas obrigacdes;

3.9. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e
habilitag@o dos servicos e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga-

horaria, CBO, equipamentos e demais requisitos necessarios:
3.10. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade:

3.11. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da confratagcdo de servicos
de terceiros para atividades acessérias e apoio;

3.12. Restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a

data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel

S débitos para com a Fazenda Municipal, em no mdéximo 30 (trinta) dias apds a

B#Soz -A - 130
o o
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data do término do objeto ou, se for o caso, da denlncia ou rescisdo deste

convénio, na seguinte casos:
a) quando ndo for executado o objeto de acordo;
b) quando as prestacdes de contas ndo forem apresentadas no prazo estipulado;

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

convénio;

3.13. Conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por
parte do CONCEDENTE, livre acesso de servidores do seu Confrole Interno, do gestor
responsavel, bem como por especialistas credenciados por este, a todos os atos,
arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalacoes
relacionados, direta ou indiretamente ligados a este convénio e sua execucdo,

quando em missGo de controle, fiscalizacdo ou inspecdo;

3.14. Movimentar os recursos somente em conta bancdria especifica para o

presente convénio;

3.15. Cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em especial ao

cronograma de execugdo, visando & plena, correta e eficaz execugdo do objeto;

3.16. Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento e
avaliacdo da aplicacdo dos recursos recebidos;

3.17. Manter a situac@o cadastral atualizada durante o vigéncia deste convénio;

3.18. Prestar contas do recurso recebido, na forma e periodicidade dispostas neste
convénio;

3.19. Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a documentag¢do pertinente
§ g 3 2 /m
disponivel para fiscalizacdo, quando necessdrio. FAS ‘O;\.
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

4.1. Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessdrios &

execugdo do objeto deste convénio;

42. Repassar a ASSOCIACAO HOSPITALAR os recursos financeiros
correspondentes ao objefo deste convénio obedecendo aos cronogramas de
desembolso constantes do Plano de Trabalho, observadas as normas legais e

pertinentes e demais disposicoes deste termo de convénio;

43. Prorrogar, de oficio, a vigéncia deste convénio, quando houver atraso na

liberagdo dos recursos, limitada a prorogacdo ao exato periodo do atraso
verificado;

4.4. Efetuar tempestivamente a publicacdo do exirato deste convénio;

4.5. Designar servidor na condigdo de gestor para acompanhar, supervisionar,
fiscalizar, auditar e avaliar, sistematicamente, a execucdo do objeto pactuado
neste insfrumento, nofificando a ASSOCIACAQO HOSPITALAR sobre as eventuais
ocorréncias referentes ao ndo cumprimento do objeto ou quaisquer outras acoes
que comprometam o desempenho deste Instrumento, com a solicitacdo de que

implemente, fempestivamente, as medidas saneadoras que se impdem:;

4.6. Andlisar e aprovar a prestacdo de contas dos recursos repassados, aplicados
na consecucdo do objeto deste CONVENIO, emitindo parecer técnico, referente
a execucdo fisica e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange
ao aspecto financeiro, relativamente & correta e regular aplicagdo dos recursos,

no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data de seu recebimento:

4.7. Solicitar todos os documentos comprobatodrios de despesas efetuados &
conta dos recursos deste convénio, para fins de fiscalizacao;

. fei‘dgﬁ:s
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4.9. Dar ciéncia da assinatura deste convénio ao Legislativo Municipal, no prazo

maéximo de 30 (trinta) dias da celebracdo do instrumento;

4.10. Dar ciéncia & ASSOCIACAO HOSPITALAR a respeito de qualquer

iregularidade na prestacdo de contas dos recursos envolvidos;

4.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento das acdes pactuadas neste
instrumento, visando ampliag&o do atendimento & populagcdo e melhoria do

padrdo de qualidade dos servicos prestados;
CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsdvel pelo acompanhamento da execucdo deste
convénio fica indicada a servidora Hilda de Oliveira Souza, a qual deverd
apresentar mensalmente Relatérios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as agdes desenvolvidas;

5.2. O gestor deverd incluir fotos, se possivel, bem como outros meios para a

comprovagdo da execugdo referente ao objeto deste convénio;

5.3. O gestor analisard os relatérios e toda documentac@o apresentada pela
fiscalizac&o técnica e, caso hdja imegularidades, solicitard & ASSOCIACAO

HOSPITALAR, por escrito, as respectivas correcoes.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente Convénio vigorard até 28/02/2021, a partir da data da sua
assinatura, podendo tal prazo ser prorrogado, enquanto durarem os efeitos da
situacdo de emergéncia em salde, estando de comum acordo entre as partes e
considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor Municipal de
Saude, mediante celebracdo de Termo Aditivo.
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CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O vdlor total deste instrumento serd de R$ 1.564.000,00 (um milhd&o,

quinhentos e sessenta e quatro mil reais) que serd repassado em parcela Unica,
apds a publicacdo deste termo.

CLAUSULA OITAVA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

8.1. Os recursos ser&o depositados em conta corrente da ASSOCIACAO
HOSPITALAR em institui¢do financeira publica - Banco do Brasil ou Caixa Econdmica
Federal, especifica para o presente objeto.

8.1.2. Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos serdo
obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.

8.1.3. Os rendimentos serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos as
mesmas condicées de prestacdo de contas exigidas para os recursos
fransferidos.

8.2. Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia direta ao
fornecedor (DOC, TED) - transferéncia eletrénica, cujo beneficidrio devera ser
obrigatoriamente identificado - pessoa fisica ou juridica, inclusive prestadores de
servico (empregados ou contratados).

8.3. Evedada a ufilizagcdo de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLAUSULA NONA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

8.1.  Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados & ASSOCIACAQO
HOSPITALAR correrdo a conta da seguinte classificagd@o orcamentdria: Ficha: 870.
Orgdo: 15. Unidade: 01. Funcdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade:

2.176 - Servigos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 -
Contribuigdes. Fonte: 108.

VRV S
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CLAUSULA DECIMA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNICIPIO liberard os recursos financeiros no montante e data
estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante
depésito na conta bancdria da Associacdo Hospitalar, especifica para o presente
convénio.

10.2 - Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros em finalidade diversa da

estabelecida neste convénio, ainda que em cardter de emergéncia.

10.3. Fica vedada a redlizagdo de despesas a titulo de taxa ou comissGo de

administracdo, de geréncia ou similar.

10.4. - Fica vedada a redlizagcdo de despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou
correcdo monetdria, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos
prazos, excetuando-se o pagamento de multas e juros se decorrentes de atraso da

administra¢@o pUblica na liberagdo de recurso.

10.5. - fica vedada a redlizagdo de despesas com publicidade, salvo as de cardter
educativo, informativo ou de orientagdo social, previstas claramente no Plano de
Trabalho, das quais ndo constem nomes ou imagens que caracterizem promog&o

pessoal de autoridades ou servidores pUblicos.

10.6. Fica vedada a redlizac@o de pagamento apds a vigéncia deste convénio,
salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigéncia,
mediante justificativa da Associac@o Hospitalar e aprovac@o do MUNICIPIO e

desde que o pagamento ocora dentro do prazo previsto para prestagdo de
contas final.

10.7. Os recursos serdo mantidos em conta bancdria da Associacdo Hospitalar,

especifica para o presente convénio, sendo permitidos saques somente para:

|- Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execucdqg nte
e e ; “0
transferéncias bancdrias ao credor ou ordem bancdéria: )9 ¥
(o]
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Il - Aplicagd@o no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

10.8. Enguanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos transferidos ser&o
obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupancga, se a previsGo de seu uso
forigual ou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de aplicag¢do financeira de curto

prazo quando a sua utilizacdo se verificar em prazos menores que um mes.

10.9. Os rendimentos das aplicagdes financeiras ser@o, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeifos as mesmas condi¢cdes de

prestagcdo de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicacdo financeira ndo poderdo

ser computadas como confrapartida devida pela Associacdo Hospitalar.

10.11. A liberag@o das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro

serd suspensa até a comecdo das seguintes impropriedades:

| -— Quando ndo fiver havido comprovacdo da boa e regular aplicacdo da
parcela anteriormente recebida, na forma deste convénio, inclusive mediante

procedimentos de fiscalizag&o realizados periodicamente pelo MUNICIPIO:
Il - Quando verificados:
a) Desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos liberados:

b) Afrasos ndo justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases
programadas;

c) Préticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais, inclusive os
da Administracdo PUblica nas contratacdes e demais atos praticados na
execucdo deste instrumento;

d) Inobservancia de normas gerais especificas aplicaveis & Associacdo

gs®
]
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lIl—quando for descumprida pela Associagcdo Hospitalar qualquer cldusula ou

condi¢do deste convénio;

IV = Quando constatada iregularidade ou inadimpléncia na apresentacdo

das prestacdes de contas parciais;

V —Quando a Associacdo Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras
das impropriedades acima cpon'iodos pelo MUNICIPIO.

10.12. Quando da denuncia, rescisdo, conclusdo do objeto ou término deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas. obfidas em aplicagdes financeiras, serdo devolvidos pela Associacdo
Hospitalar ao MUNICIPIO, no prazo improrrogdvel de 30 (trinta) dias do evento, sob
pena de imediata instauragdo de tomada de contas, providenciada pela

autoridade competente do municipio, ora CONCEDENTE.

10.13. Os recursos financeiros deverdo ser movimentados sempre por fransferéncias
bancdrias eletrénicas e individualizados por credor. E vedada movimentacdo

financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXECUCAO

11.1. Este convénio deverd ser executado fielmente pelo CONCEDENTE e pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR, de acordo com as cldusulas e condicdes
estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua inexecucdo
total ou parcial, observando-se ainda que a funcdo gerencial fiscalizadora serd
exercida pelo CONCEDENTE, por meio da Secretaria Municipal de Salude, dentro
do prazo regulamentar de execugdo e/ou prestacdo ou tomada de contas,
ficando assegurado aos agentes qualificados do CONCEDENTE o poder
discriciondrio de reorientar agdes e de acatar ou ndo justificativas relativamente a
evenfuais disfungdes ou iregularidades havidas na execucdo, sem prejuizo da

agao do controle externo exercido pelo Legislativo, por meio do Tribunal de

Conftas. 6&‘*0
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11.2. Fica vedado o atraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases

programadas, de acordo com o Plano de Trabalho.

11.3. A ASSOCIACAO HOSPITALAR fica responsavel por todos os encargos
decorrentes da execucdo do objeto, sendo expressamente vedada atribuicdo ao
CONCEDENTE de quaisquer encargos, sejam de natureza social, frabalhista,

previdencidria ou fiscal.

11.4. Fica vedada a alteracdo das agdes e/ou etapas ou fases constantes do Plano
de Trabalho sem a prévia anuéncia do CONCEDENTE, a ser dada por ocasido da

devida aprovagdo de sua reformulagdo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1. A apresentagdo da prestagdo de contas total serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n° do
convénio e aidentificagdo da parcela (informando-se tratar-se de prestacdo
de contas do total, de parcela ou de parte desta);

ll- Tratando-se de documentos para saneamento de pendéncias de
prestacdo de contas j& apresentada, estes deverdo ser acompanhados de
documento com informag&o do n° do  oficio assinado pelo técnico analista

de prestagdo de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as
inconsisténcias;

lll - CertidGes Negativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou cépia
autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidao Conjunia

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Atfiva da Unido,

ﬁ'?o,, Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Municipal. Deverd
G
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IV. — Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento, inclusive
relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicacdo dos
recursos recebidos. A Associagdo Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros

meios, para comprova¢do da regular execu¢do do objeto;
V — Relatdrio de Execucgdo Fisico- Financeira;

V| - Execugdo da Receita e Despesa;

VIl - Relagdo de Pagamentos Efetuados;

Vil = Conciliagdo bancéria;

IX — Extratos da conta bancdria e da aplicagdo financeira de todo o perfodo
de execugdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a Ultima movimentac&o;
X — Recibos de depdsitos na conta especifica;

Xl - recibo de depdsito em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicagdo financeira (ao fazer o
depdsito, a Associagdo Hospitalar deverd informar que ndo hd servidor
municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do
convénio).

Xlll — anotagcdo de Responsabilidade Técnica — ART dos projetos, quando for o

CcCQaso;

XIV - outros documentos que se fizerem necessdrio & adequada prestacdo de

contas, a critério do servidor ou setor responsavel.

12.2. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser totalmente preenchidos e

HOSPITALAR;
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12.3. Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta clausula devem
ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associacdo Hospitalar) e

em copia legivel. NGo serdo aceitas cédpias fragmentadas.

12.4. As prestacdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em oficios
deverdo ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestacdes de contas
da Secretaria de Planejamento.

12.5. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais
deverd constar o n° deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem

rasuras, na forma da legislacdo e em nome da Associacdo Hospitalar.

12.6. Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em boa
ordem, no proprio local em que foram contabilizados, & disposicdo do
CONCEDENTE ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do
exercicio seguinte ao da aprovagdo da prestacdo de contas da ASSOCIACAO
HOSPITALAR. Na hipétese de a ASSOCIACAO HOSPITALAR utilizar servicos de
contabilidade de terceiros, a documentacdo deverd ficar arquivada nas
dependéncias da Associacdo Hospitalar.

12.7. A prestagcdo de contas serd analisada e avaliada pelo Municipio sob dois
aspectos, em especial:

I = Técnico: Quanto & execugdo fisica, cumprimento do Plano de Trabalho e
atingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-
se de relatérios ou laudos de diligéncias, inspecdes ou vistorias e também de

informacdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades
publicas ou outras entidades.

Il - Financeiro: Quanto & correta e regular aplicacdo dos recursos financeiros,

nos termos da legislagdo que rege a Administracdo PUblica.
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12.8. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, 0 CONCEDENTE,
com base no disposto nos itens acima, terd o prazo mdaximo de 60 (sessenta) dias

para andlise.

12.9. Estando a prestacdo de contas em desconformidade com as normas deste
Convénio, serd emitido oficio & ASSOCIACAO HOSPITALAR com prazo para

saneamento das iregularidades.

12.10. A aprovacdo da prestagcdo de contas serd comunicada formalmente &
ASSOCIACAO HOSPITALAR no prazo de 30 (trinta) dias apds a homologagdo.

12.11. A prestacdo de contas dos recursos repassados & ASSOCIACAO HOSPITALAR
referentes aos repasses das parcelas ocorrerd de forma parcial, denominada

"prestacdo de contas parcial”, até 30 (trinta) dias apds seu recebimento.
12.12. A prestagdo de contas parcial deverd ser apresentada mensalmente.

12.13. A apresentagdo das prestagdes de contas parciais serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestagdes de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o n°® do
convénio e a identificagdo da parcela (e se é prestacdo de contas do total

da parcela ou de parte);

Il - Se a Associacdo Hospitalar entregar documentos para sanar pendéncias
de prestag@o de contas j& apresentada, deverd apresentar documento
informando o nUmero do oficio do técnico analista de prestacdo de contas

da Secretaria de Planejamento correspondente:

il - certiddes negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou cépia
autenticada por servidor, devidamente atualizada: Cerfiddo  Conjunta

Negativa de Débitos Relafivos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da unido,

Cerfificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negafiva WW%
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ser apresentada nova certiddo somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV - Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execugdo deste instrumento, inclusive
quanto ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicacdo dos recursos
recebidos. A Associag@o Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros meios,

para comprovacdo da regular execugdo do objeto;
V - Relatdrio de Execucdo Fisico - financeiro;

VI - Execucdo da Receita e Despesas;

VIl - RelagGo de Pagamentos efetuados;

VIl = Conciliagdo bancdrig;

IX — Extratos da Conta bancdria e da aplicacdo financeira de todo o periodo
de execugdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela
até a ultima movimentag¢ao;

X — Recibos de depésitos na conta especifica;

Xl - Recibos de depdsitos em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta comrente e da aplicacdo financeira. Ao fazer o

deposito, a Associagdo Hospitalar deverd informar o nimero do seu CNPJ:

Xll - Declaracdo de que ndo hd servidor municipal dos Poderes Executivo ou
Legislativo recebendo recursos do convénio, conforme vedac@o constante
do inciso lll da Cldusula Décima Sexta:

Xlll = Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART da obra:

XIV — Quiros documentos que se fizerem necessdrios & adequada prestacdo

de contas, a critério do servidor ou setor responsdvel. %
oS
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12.14. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser preenchidos e assinados

por quem os preencheu e pelo representante da Associacdo Hospitalar.

12.15. Os formuldrios relacionados nesta clausula serdo enviados a e-mail

determinado pela Associacdo Hospitalar.

12.16. Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta clausula
devem ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associacdo

Hospitalar) e em copia legivel. Nao serdo aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestacdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em
oficios deverdo ser enfregues diretamente aos técnicos analistas de prestacdes de

contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais
deverd constar o nimero deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem
rasuras, na forma da legislac@o e em nome da ASSOCIACAO HOSPITALAR.

12.19. Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em boa
ordem, no préprio local em que forem contabilizados, & disposicdo do Municipio
oudo Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do exercicio
seguinte ao da aprovag¢ao da prestagcdo de contas da Associagdo Hospitalar. Na
hipotese de a Associagdo Hospitalar utilizar servicos de contabilidade de terceiros,
a documentagdo deverd ficar arquivada nas dependéncias da Associacdo
Hospitalar.

12.20. A prestagdo de contas serd analisada e avaliada pelo MUNICIPIO sob dois
aspectos, em especial:

| = Técnico: quanto G execucdo fisica, cumprimento do Plano de trabalho e
afingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-
se de relatérios ou laudos de diligéncias, inspecdes ou vistorias e também de
informagdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades

pUblicas ou outras entidades;
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Il - Financeiro: quanto & correta e regular aplicagdo dos recursos financeiros,

nos termos da legislac@o que rege a administracd@o publica.

12.21. Apds a aplicacdo da Ulima parcela, serd apresentada a prestagdo de
contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestagdo de contas final.
Deverdo ser apresentados os Anexos: E — Relatério de Execucdo Fisico- Financeiro.
F - Execucdo da Receita e Despesa. | — Conciliagdo bancdria, o relatério de
cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,
se houver. A prestacd@o de contas final serd apresentada ao MUNICIPIO até 30
(trinta) dias apds a data final da vigéncia deste convénio ou conclusdo do objeto,

ou, igualmente, até (trinta) dias apds a data de sua dendncia ou rescisdo.

12.22. A partir da data do recebimento da prestac@o de contas, o CONCEDENTE,
com base no disposto nos pardgrafos acima, terd o prazo méaximo de 40 (sessenta)

dias para andlise.

12.23. Estando a prestagdo de contas em desconformidade com as normas deste
convénio, sera emitido oficio & Associagdo Hospitalar com prazo para saneamento
das irregularidades.

12.24. A aprovagdo da prestacdo de contas serd comunicada formalmente &

Associacdo Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias apds a homologacéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Apds terem tomadas, sem éxito, as medidas administrativas julgadas
necessdrias, o MUNICIPIO promoverd a instauragdo de tomada de contas e
tomard todas as providéncias cabiveis & regularizacdo das prestacdes de contas,

nos casos em que estas ndo forem aprovadas, ou quando ndo forem
encaminhadas dentro do prazo previsto.

13.2. Tao logo seja instaurada a tomada de conias, os respectivos autos do

adotadas as providéncias decorrentes desta. ” _‘ﬁm;(:%
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13.3. A instauracdo da tomada de contas visard em especial & apuracdo dos fatos,

identificac@o dos responsaveis e quantificagdo do dano.
13.4. SGo pecas que poderdo integrar o processo de tomada de contas:

| - Ficha de quadlificagdo do representante legal da Associagdo Hospitalar,
contendo nome, CPF, endereco residencial e profissional ou comercial, e

nUmero de telefone e/ou e-mail;
Il - Copia autenticada deste convénio;

Il = Demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu valor

original e origem e a data inicial da ocorréncia do inadimplemento;

IV — Relatério do responsdavel pela tomada das contas, constando, de forma
circunstanciada, as providéncias adotadas pela autoridade competente,
inclusive relativamente aos expedientes de cobranga de débito remetidos ao

representante legal da Associacdo Hospitalar;

V - Relatdério emitido pela Controladoria Geral, com manifestacdo sobre a
adequada apuracdo dos fatos, indicando, inclusive, as normas, regulamentos

ou clausulas deste convénio que foram infringidos;

VI - Copias autenticadas do relatério da comissdo de sindicancia ou
disciplinar se for o caso;

Vil — outras pecas que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou
Nndo por prejuizo ao erdrio;

13.5. Para os efeitos desta cldusula, considera-se débito o valor repassado &
Associada Hospitalar e ndo aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto
neste convénio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive os
representativos de bens que deveriam ter sido restituidos, transferidos e/ou
recolhidos & conta do MUNICIPIO, por forca das disposicdes estabelec

insfrumento, observando-se ainda que: /
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| — O débito serd atualizado monetariamente a partir da data da liberagdo

dos recursos, inclusive, na forma da legislagdo vigente aplicavel;

Il - Sobre o valor do débito incidirdo os juros e demais encargos financeiros

conveniados ou legais, se for o caso.

13.6. Frustrada ou embaragada a tomada de contas, em especial se houver
evidéncias de iregularidades de que resuliem ou possam resultar em prejuizo ao
erario, o CONCEDENTE encaminhard os autos do processo correspondente ao
Tribunal de Contas e/ou ao Ministério PUblico, além de suspender todos os
beneficios e favores fiscais porventura concedidos & ASSOCIACAO HOSPITALAR.
Além disso, o CONCEDENTE ndo poderd realizar nenhuma contratacdo
envolvendo direia ou indiretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR, podendo
promover sua inscricdo em sistemas de cadastros de inadimplentes e similares até

a adequada regularizagdo da sua situacdo.

13.7. Regularizada a situacdo, o CONCEDENTE poderd coniratar novamente com
a ASSOCIACAO HOSPITALAR e promoverd:

| — A baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o caso;

Il = A comunicac@o dessa circunst@ncia ao Tribunal de Contas e/ou co

Ministério PUblico, visando ao arquivamento do processo correspondente;

Il — se for legalmente possivel e observado o interesse publico, o

restabelecimento dos beneficios e favores fiscais que forem suspensos.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

14.1. O presente convénio poderd ser denunciado ou rescindido pelo
CONCEDENTE ou pela ASSOCIAGCAO HOSPITALAR, a qualquer tempo, imputando-

se as responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo em gue tenha vigido

oF ef':g
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14.2. Constituird motivo para rescisdo deste convénio o inadimplemento de

quaisquer clausulas e condicoes aqui estabelecidas, em especial:
I = A utilizag@o dos recursos em desacordo com ¢ Cronograma de Execucdo;
II— A aplicag@o em desacordo dos recursos no mercado financeiro;
Il - a nGo apresentacdo das prestagoes de contas no prazo estabelecidas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERACAO

15.1. Este convénio ou o Plano de Trabalho poderdo ser alterados apenas mediante
proposta de alteracdo a ser apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR,
acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo maximo de 45 (quarenta
e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessdrio para
andlise e decisdo, e desde que aceita pelo CONCEDENTE, observando o objeto
pactuado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

16.1. A eficacia deste convénio ficard condicionada & publicacdo do seu extrato
no Didrio Eletrénico do Municipio.

CLASULA DECIMA SETIMA - DAS VEDACOES

17.1. E vedado:

| - Pagar gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de
remuneracao adicional a servidor que pertenga a érgdos da Administracdo
PUblica Federal, Estadual ou Municipal;

Il - Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro érgdo da Associacdo

Hospitalar exercam afividade relatfiva ao objeto, remunerada com os recursos
deste convénio;

2o . i . oF
Il = Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo Qe Leglslo
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IV — Alterar os projetos apresentados para fins de celebracdo deste convénio

sem a autorizacdo expressa do CONCEDENTE.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o Unico competente para
dirimir quaisquer duvidas ou questdes porventura existentes acerca deste

convénio, excluindo-se qualguer outro por mais privilegiado que seja.

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cldusulas e condigdes aqui
estabelecidas, CONCEDENTE e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas)
testemunhas, gue também o assinam.

Congonhas, 25 de novembro de 2020.

Y
et et D) AD
&ie de Freitas Cordeiro -~ Rafael Ger. do/Cordeiro

Prefeito de Congonhas é’rério Municipal de Saide

/ f
Marco Aurélio dd Silva

Coordenador da Comissdo Iniervenfora/da Associagdo Hospitalar




PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho apresentado em consonéncia com o disposto na Lei 13019/2014 (art. 30, inciso II)

1 - DADOS CADASTRAIS

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

Praca Presidente Kubitschek - 135 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP:

Congonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSAVEL: ClL: CPF:

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

Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:

Associacdo Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n® 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.410-070 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
BRASIL 1793-0 Congonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL: CL CPF:

Marco Aurélio da Silva M4.342.305 635.045.376-04

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro -

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

Coordenador da Comisséio | (31)3732-3200
Interventora da AHBJ

tiago@institutolaborare.com.br

3 - DESCRICAO DO PROJETO

O presente convénio tem como escopo a manutengio dos leitos
exclusivos do enfrentamento a COVID-19 e ao custeio de despesas
urgentes e necessdrias 4 manutengdo e continuidade dos servigos
prestados pela AHBJ, nos termos da Lei Municipal n° 3.937, de
19/08/2020. O recurso financeiro ora pactuado ird garantir a
continuidade da prestago de servigos, sobretudo para o enfrentamento
da pandemia declarada em margo de 2020, sendo que o Ministério da
Saide garantiu apenas 3 meses (agosto, setembro e outubro) de
financiamento dessa assisténcia, o que comprometeu fortemente o
orgamento da instituigdo. Nestes 9 meses, desde a decretagio do Estado
de Emergeéncia no pais, provocado pelo novo coronavirus, o hospital
acumula mais de R$2.500.000,00 (dois milh&es e quinhentos mil reais)
de passivo, devendo chegar ao final deste exercicio com um acimulo
em torno de RS 3.000.000,00 (trés milhdes de reais). Destaca-se que
durante o periodo desta pandemia, o Hospital Bom Jesus sofreu com a
grande queda de receitas estimadas, bem como com o crescimento
exponencial das despesas. Outro fator relevante é o aumento dos gastos

com pessoal, com variagdo positiva de 50% frente ao realizado antes

PERIODO DE EXECUGAO:
INICIO: novembro/2020
TERMINO: fevereiro/2021

-



mailto:tiago@institutolaborare.com.br

deste periodo. Portanto, faz-se necessdrio o aporte de um recurso
financeiro excepcional, em parcela tnica, para que o Hospital Bom
Jesus continue honrando seus compromissos financeiros, sem prejuizos

4 continuidade do atendimento hospitalar.

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Custeio das atividades de média e alta complexidade no dmbito do SUS para enfrentamento para a pandemia do COVID-19,
bem como das despesas acessérias para o funcionamento da unidade hospitalar. Os recursos financeiros previstos neste plano
de trabalho serdo destinados para custeio dos saldrios dos colaboradores e honordrios médicos.

5-METAS A SEREM ATINGIDAS

Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usudrio SUS;

Aumentar a oferta de servigos e resolubilidade no enfrentamento da pandemia de COVID-19, bem como a garantia da
assisténcia nas outras dreas da institui¢do;

Pagamento dos saldrios dos colaboradores e honordrios médicos.

Disponibilizar leitos de UTI para o enfrentamento a Pandemia do COVID-19

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

O recurso terd o objetivo de custear as atividades assistenciais e operacionais e garantir a continuidade da prestagdo de servigos,
sobretudo para o enfretamento da pandemia de coronavirus.

7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Municipio:
Repassar o valor financeiro para a adequada execugédo do plano de trabalho;

Acompanhar a efetiva execugio do projeto junto & comissdo de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto n® 6035
de 25 de agosto de 2014.

Entidade:

Garantir a plena execugfo do plano de trabalho no periodo de 03 meses;

Garantir 0 acesso & populagdo da assisténcia hospitalar e a humanizagéo desta assisténcia prestada aos seus usuarios;
Prestar contas junto ao ¢rgéio concedente e & comissio de acompanhamento dos recursos aplicados.

8 - CONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)

META | ETAP ESPECIFICACAQ ESTIMATIVA CUSTO IND!CADOR DURACAO
A FISICO
VL. UN | QUAN . TERMI
UNITARIO VL. TOTAL ID. T. INICIO NO
1.1 Complementagdo  de

folha de pagamento de
pessoal (saldrios, 50%
do 13° saldrio, encargos | RS 900.000,00 RS 900.000,00 | més 01 11/2020 | 11/2020
Custeio sociais, trabalhistas,
previdencidrios, e
férias)

12 Complemento de

honcideios midios RS 664.000,00 RS 664.000,00 | més 01 11/2020 | 12/2020

9 - PLANO DE APLICAqAO — CONCEDENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

R$ 1.564.000,00

i




Ficha: 870, Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungfio: 10. Subfungdo: 302. Programa:
0036. Atividade: 2.176 — Servigos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade.
3.3.50.41 — Contribui¢es. Fonte: 108.

9 - PLANO DE APLICACAO — PROPONENTE

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE

META/ETAPA AGOR20 SET/20 OuUT/20 NOV/20 DEZ/20 -
0,00 0,00 0,00 RS B =

1.564.000,00

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE

META/ETAPA AGO20 SET/20 OuUT/20 NOV/20 DEZ/20 -

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio d¢ CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgo ou entidade da Administragdo
Piblica Municipal, que impe¢a a transferéncia de recursos financeiros oriundos
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, novembro de 2020.

Proponente:

[’ 4
Presidente da entidade




12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal:
a) () Previso legal DEFERIDO ()  INDEFERIDO( )

b) ( ) Previsfio orgamentéria

¢) () Recursos financeiros

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

yid479s
/

Congonhas, novembro de 2020. /

Cfnmml?dor 037

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

<[& DEFERIDO [J INDEFERIDO-.

Congonhas, agosto de 2020.

— e,_u—qJ( H:D C_.“
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Congonhas, 26 de Novembro de 2020 — Didrio Oficial Eletrdnico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N” 2583
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

ERRATA - PREGAO PMC/072/2020 — PRC 197/2020

O Pregoeiro do Municipio de Congonhas — MG, nomeado pela Portaria n.® PMC/112. de 06 de abril de 2020, no uso de suas atribuigdes retifica dados
constantes no Anexo VII - Planilha de Quantitativos, do Edital, a saber: No quantitativo do item 2, onde se 1& *300", leia-se “*3.000™. Congonhas, 26/1 1/2020. Adelson
Miro da Silva - Pregociro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERMO DE RATIFICACAO - DISPENSA DE LICITACAO N° PMC/120/2020

Ratifico, na forma do artigo 4° ¢ seguintes, da Lei 13.979/2020, as conclusdes do parecer da Procuradoria Juridica, favordvel 3 Dispensa de Licitagdo,
para aquisicao de barrciras de protegio salivar, necessarias a protegdo contra riscos capazes de ameagar a scguranga ¢ a saiide dos usuarios ¢ dos servidores no que diz
respeito ao contagio pelo Covid-19, conforme termo de referéncia, podendo a Diretoria de Contratos e Licitagdes Celebrar o contrato. Congonhas, 25 de novembro de
2020. Jos¢ de Freitas Cordeiro - Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPIO DE CONGONHAS

TERMO DE RATIFICACAO - DISPENSA DE LICITACAO N PMC/122/2020

Ratifico, na forma do artigo 26, da Lei 8.666/93, de 21/06/93, as conclusdes do parecer da Procuradoria Juridica, favordvel a Dispensa de Licitagdo,
artigo 24, inciso [V ¢/c art.26 ambos da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragdes para aquisicfio de Medicamento Enoxaparina para atender paciente do Municipio gestante de
“Alto Risco” Edila Santos Teixeira, conforme termo de referéncia, podendo a Diretoria de Contratos e Licitagdes celebrar o contrato, Congonhas, 26 de novembro de
2020. José de Freitas Cordeiro - Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERMO DE RATIFICACAO - DISPENSA DE LICITACAO N° PMC/121/2020

Ratifico, na forma do ertigo 26, da Lei 8.666/93, de 21/06/93, as conclusdes do parecer da Procuradoria Juridica, favordvel & Dispensa de Licitagae,
artigo 24, inciso IV ¢/c art.26 ambos da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragSes para aquisi¢io de Medicamento Enoxaparina para atender paciente do Municipio gestante de
“Alto Risco” Alessandra Resende Gomes. conforme termo de referéncia, podendo a Diretoria de Contratos e Licitagdes celebrar o contrato. Congonhas, 26 de
novembro de 2020. José de Freitas Cordeiro - Prefeite Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS _
MUNICIPIO DE CONGONHAS

AVISO DE RETIFICACAO

RETIFICA-SE A PUBLICACAO DO CONVENIO 06/2020, DE 26/08/2020, CUJO EXTRATO ORA SE PUBLICA COM A SEGUINTE REDACAO.

CONVENIO 1\_1“ 06/2020, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS -
AHBJ. Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02, com sede na Praca Presidente Kubitschek, n® 135, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro ¢ 2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM IESUS, inscrita no CNPJ sob o n°
19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da Comissio Interventora da
Associagio Hospitalar Bom Jesus, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.° 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o sucederam. Objeto: repasse de
recursos para a manutengdo dos leitos exclusivos para enfrentamento 4 COVID-19 e para o custeio de despesas urgentes ¢ necessarias 4 manutenciio e continuidade
dos servigos prestados pela AHBJ, nos termos da Lei Municipal n® 3.937, de 19/08/2020. Valor: RS 1.564.000,00 (um milhio, quinhentos e sessenta e quatro mil
reais), Dotagdo Orgamentaria: Ficha:870. Orgiio: 15. Unidade: 01. Funcio: 10. Subfungiio: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 — Servicos Assoc. Hospitalar —
MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 — ContribuigSes. Fonte: 108. Vigéncia: 25/11/2020 a 28/02/2021. Congonhas 25 de novembro de 2020. José de Freitas Cordeiro,
Prefeito de Congonhas. Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comissio Interventora da Associagio Hospitalar Bom Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PORTARIA N.° PMC/273, DE 26 DE NOVEMERO DE 2020




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVENIO N° 07/2020

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS

Processo Administrativo n°® 6648/2020

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob 0 n® 16.752.446/0001-02, com
sede na Pragca Presidente Kubitschek, n° 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato
representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N° M-
855.430 e do CPF n° 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO 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,
devidamente representada pelo Coordenador da Comiss@o Interventora da

Associagdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.° 5.960, de
10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante denominada ASSOCIACAO

HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as cldusulas e

condi¢cdes em seguida descritas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem como escopo o custeio de atividades de média e
alta complexidade no @mbito do SUS para enfrentamento da pandemia de

COVID-19, especialmente para a manutencdo dos leitos exclusivos do

enfrentamento & COVID-19 e ao custeio de despesas urgentes e necessdrias &




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

1.2. A ASSOCIACAO HOSPITALAR disponibilizard 10 (dez) leitos de Terapia
Intensiva de UTI em cardter ininterrupto, 24 horas por dia, todos os dias da semana,
para atendimento de usudrios do Sistema Unico de Satde de Congonhas e sua
micromregido, para cuidados intensivos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(COVID19).

1.3. O repasse financeiro serd liberado para custeio dos leitos com equipe
médica especializada, em cardter ininterrupto, com equipamentos especificos,
incluindo acesso a outras tecnologias, com finalidade diagnéstica e terapéutica,
conforme especificacdes e regulamentagdo do fluxo de atendimento
Microrregional para atendimento em salde aos pacientes diagnosticados e em
tratamento decorrente da SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave - COVID-19
e demais obrigacdes dispostas neste instrumento e em consonéncia ao Plano de

Trabalho especifico, anexo a este instrumento.
CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGCAOQ DOS SERVIGOS

2.2. A ASSOCIACAO HOSPITALAR deverd providenciar a plena execucdo do
plano de trabalho, garantindo o acesso a populagdo da assisténcia hospitalar e a

humanizacdo desta assisténcia prestada aos seus usudrios.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIAGCAO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os principios que regem a administragdo publica, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade;

3.2. Apresentar, nas prestacdes de contas, os 3 (frés) orgamentos que balizaram a
aqguisic@o de materiais e contratagcdo de servicos pelo menor prego, guando for o

Caso;

3.3. Garantir a assisténcia farmacéutica por meio da aquisicdo de suprimentos,
insumos e produtos hospitalares;

de Saute




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

3.4. Garantir o custeio de procedimentos referentes ao fratamento de infeccdo
pelo novo coronavirus, COVID-19, incluindo o pagamento complementar de folha

de pessoal e custos com plantonistas.

3.5. Garantir que sejom adotadas as normas da Politica Nacional de
Humanizacdo e orientagdes da OMS, MS, SES/MG, centrando as diretrizes
assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para

a atenc¢do acolhedora, resolutiva e humana;

3.6. Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enguadrem nas
modalidades descritas neste instrumento, sendo vedada a remuneracdo pelo

atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;

3.7. Acolher os usudrios de acordo com os principios da Humanizagdo,

observando:

a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;
b) Manutencdo da qualidade na prestacdo dos servicos;

c) respeito & decisdo do usudrio. em relacdo ao consentimento ou recusa na
prestac@o de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigacdo legal;
d) Garantia do sigilo dos dados e informacgdes relativas aos usudrios;

e) Garantia do atendimento ao usudrio no acolhimento apenas por profissional de

salde de nivel superior ou médio, para toda e qualguer informacdo;

f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos relativamente aos servigos
oferecidos e funcionamento das unidades de saude;
o Coraers

or. R;,ia';'g ol d8 gaude
Getretdn copffonhas




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

3.8. Realizar o monitoramento permanente dos servicos, especialmente nos itens

necessarios & apurag&o do cumprimento de suas obrigacdes;

3.9.  Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e
habilitac@o dos servicos e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga-

hordria, CBO, equipamentos e demais requisitos necessdrios:
3.10. Garantirinfraestrutura adequada para o exercicio da atividade:

3.11. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratacdo de servicos

de ferceiros para atividades acessérias e apoio;

3.12. Restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a
data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislac&o aplicavel
aos débitos para com a Fazenda Municipal, em no méximo 30 (trinta) dias apds a
data do término do objeto ou, se for o caso, da denuncia ou rescisdo deste

convénio, na seguinte casos:
a) gquando ndo for executado o objeto de acordo;
b} quando as prestagdes de contas ndo forem apresentadas no prazo estipulado;

c¢) quando os recursos forem uftilizados em finalidade diversa da estabelecida neste

convénio;

3.13. Conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por
parte do CONCEDENTE, livre acesso de servidores do seu Confrole Interno, do gestor
responsavel, bem como por especialistas credenciados por este, a todos os atos,
arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalacoes
relacionados, direta ou indiretamente ligados a este convénio e sua execucgdo,

quando em missdo de controle, fiscalizac@o ou inspegdo:;

3.14. Movimentar os recursos somente em conta bancdria especifica para o

presente convénio; 0

J ore
Dr. Rafaal do Corderno 5 do L T
Secrelario Mugipal de Saude Jose ¢ ponced) Cong®
Corfjdnhas pretelld
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3.15. Cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em especial ao

cronograma de execu¢do, visando & plena, correta e eficaz execucdo do objeto;

3.16. Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento e

avaliagcdo da aplicagcdo dos recursos recebidos;
3.17. Manter a situagdo cadastral atualizada durante a vigéncia deste convénio;

3.18. Prestar contas do recurso recebido, na forma e periodicidade dispostas neste

convénio;

3.19. Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a documentacdo pertinente,

disponivel para fiscalizagdo, quando necessdrio.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

4.1. Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessdrios &

execugado do objeto deste convénio;

42. Repassar & ASSOCIACAO HOSPITALAR os recursos financeiros
correspondentes ao objeto deste convénio obedecendo aos cronogramas de
desembolso constantes do Plano de Trabalho, observadas as normas legais e

pertinentes e demais disposicoes deste termo de convénio;

43. Prorrogar, de oficio, a vigéncia deste convénio, quando houver atraso na
iberagdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do atraso

verificado;

4.4. Efetuar tempestivamente a publicacdo do extrato deste convénio;

4.5. Designar servidor na condi¢cdo de gestor para acompanhar, supervisionar,
fiscalizar, auditar e avaliar, sistematicamente, a execucdo do objeto pactuado
neste instrumento, notificando a  ASSOCIACAO HOSPITALAR sobre as eventuais®
ocorréncias referentes ao nGo cumprimento do objeto ou quaisquer outras agdes
que comprometam o desempenho deste Instrumento, com a solicitagdo de qus

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impdem:;

e jose o I
. e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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4.6. Andlisar e aprovar a prestacdo de contas dos recursos repassados, aplicados
na consecucgdo do objeto deste CONVENIO, emitindo parecer técnico, referente
a execucado fisica e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange
ao aspecto financeiro, relativamente & correta e regular aplicacdo dos recursos,

no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data de seu recebimento;

4.7. Solicitar todos os documentos comprobatérios de despesas efetuados &

conta dos recursos deste convénio, para fins de fiscalizagcao;

4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulagdo do convénio, desde que ndo

implique em mudanga do objeto;

4.9. Dar ciéncia da assinatura deste convénio ao Legislativo Municipal, no prazo

maximo de 30 (trinta) dias da celebragdo do instrumento;

4.10. Dar ciéncia & ASSOCIACAO HOSPITALAR a respeito de qualquer

iregularidade na prestagdo de contas dos recursos envolvidos;

4.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento das agdes pactuadas neste
instrumento, visando ampliagdo do atendimento & populagdo e melhoria do

padrdo de qualidade dos servigcos prestados;
CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsdvel pelo acompanhamento da execugdo deste
convénio fica indicada a servidora Hilda de Oliveira Souza, a qual deverd
apresentar mensalmente Relatérios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as agdes desenvolvidas;

5.2. O gestor deverd incluir fotos, se possivel, bem como outros meios para @

comprovacdo da execucdo referente ao objeto deste convénio;

5.3. O gestor andlisard os relatérios e toda documentagdo apresentada pela

fiscalizagdo técnica e, caso haja irregularidades, solicitarad a ASSOC|A

-

.\una‘-\va\ *

josé ¥

Dr. Ratael do Cordero :
Secratano M al da Saude pretéie

HOSPITALAR, por escrito, as respectivas corregoes. /
e a
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CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente Convénio vigorard até 31/12/2020, a partir da data da sua
assinatura, podendo tal prazo ser prorogado, enquanto durarem os efeitos da
situagdo de emergéncia em satde, nos termos da Lei Federal n° 13.979/2020 e as
normas definidas pelo Ministério da Salde, estando de comum acordo entre as
partes e considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor

Municipal de Saude, mediante celebracdo de Termo Aditivo.
CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O valor total deste instrumento serd de R$ 1.440.000,00 (um milhdo,
quatrocentos e quarenta mil reais) que serdo repassados em 3 (trés) parcelas de

R$480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reqis), apds a publicagdo deste termo.
CLAUSULA OITAVA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

8.1. Os recursos serGo depositados em conta corrente da ASSOCIACAO
HOSPITALAR em institui¢@o financeira pUblica - Banco do Brasil ou Caixa Econdmica
Federal, especifica para o presente objeto.

8.1.2. Enguanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos serdo
obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.

8.1.3. Os rendimentos serGo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos as
mesmas condicdes de prestacdo de contas exigidas para os recursos
fransferidos.

8.2. Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia direta ao
fornecedor (DOC, TED) - transferéncia eletrénica, cujo beneficidrio deverd  ser
obrigatoriamente identificado - pessoa fisica ou juridica, inclusive prestadores de
servico (empregados ou contratados).

8.3. E vedada a utilizacdo de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

e

; 0 oM 2\ de
Dr. Rafael o Corderro 9 - ]m‘m P .
Sécrelénu WMuflipal de Saude ¥
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CLAUSULA NONA - DA CLASSIFICAGAO DA DESPESA

8.1. Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados & ASSOCIACAO
HOSPITALAR correrdo a conta da seguinte classificacdo orcamentdria: Ficha: 855.
Orgdio: 15. Unidade: 01. Funcdo: 10. Subfuncdo: 302. Programa: 0036. Atividade:
2.176 - Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 -
Contribuicdes. Fonte: 54.

CLAUSULA DECIMA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNICIPIO liberard os recursos financeiros no montante e data
estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante
depdsito na conta bancaria da Associacdo Hospitalar, especifica para o presente

convénio.

10.2 - Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros em finalidade diversa da

estabelecida neste convénio, ainda que em cardter de emergéncia.

10.3. Fica vedada a redlizacdo de despesas a fitulo de taxa ou comissdo de

administragdo, de geréncia ou similar.

10.4. - Fica vedada a realizagdo de despesas com taxas bancdarias, multas, juros ou
correc@o monetdria, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos
prazos, excetuando-se o pagamento de multas e juros se decorrentes de atraso da

administra¢@o publica na liberagdo de recurso.

10.5. - fica vedada arealizagdo de despesas com publicidade, salvo as de cardater
educativo, informativo ou de orientagcdo social, previstas claramente no Plano de
Trabalho, das quais ndo constem nomes ou imagens que caracterizem promogdo

pessoal de autoridades ou servidores pUblicos.

10.6. Fica vedada a redlizagcdo de pagamento apds a vigéncia deste convénio,

salvo guando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigéncia,

mediante justificativa da Associacé@io Hospitalar e aprovacdio do MUNICIPIO e

desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto para prestacdo de
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10.7. Os recursos serdo mantidos em conta bancaria da Associacdo Hospitalar,

especifica para o presente convénio, sendo permitidos saques somente para:

|- Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execucdo, mediante

transferéncias bancdrias ao credor ou ordem bancdria:
lI- Aplicagcdo no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

10.8. Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos transferidos serdo
obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupanga, 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 utilizacdo se verificar em prazos menores que um mées.

10.9. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeitos as mesmas condigdes de

prestacdo de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicacdo financeira ndo poderdo
ser computadas como contrapartida devida pela Associagcao Hospitalar.

10.11. A liberac@o das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro

serd suspensa até a correcdo das seguintes impropriedades:

| = Quando nao tiver havido comprovacdo da boa e regular aplicagdo da
parcela anteriormente recebida, na forma deste convénio, inclusive mediante

procedimentos de fiscalizacdo realizados periodicamente pelo MUNICIPIO:
I- Quando verificados:
a) Desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos liberados;

b) Atrasos ndo justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases

programadas;
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c) Praticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais, inclusive os
da Administracdo PUblica nas contratacdes e demais atos praticados na

execugao deste instrumento;

d) Inobservancia de normas gerais especificas aplicaveis & Associacdo

Hospitalar e & execucdo do objetfo.

Il - quando for descumprida pela Associagdo Hospitalar qualquer cldusula ou

condi¢do deste convénio;

IV - Quando constatada iregularidade ou inadimpléncia na apresentacdo

das prestagcdes de contas parciais;

V - Quando a Associagdo Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras

das impropriedades acima apontadas pelo MUNICIPIO.

10.12. Quando da denuncia, rescisdo, conclusdo do objeto ou término deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obfidas em aplicagdes financeiras, serdo devolvidos pela Associacdo
Hospitalar ao MUNICIPIO, no prazo improrrogdvel de 30 (trinta) dias do evento, sob
pena de imediata instauracdo de tomada de contas, providenciada pela
auvtoridade competente do municipio, ora CONCEDENTE.

10.13. Os recursos financeiros deverdo ser movimentados sempre por transferéncias
bancdrias eletrénicas e individualizados por credor. E vedada movimentacado

financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXECUCAO

11.1. Este convénio deverd ser executado fielmente pelo CONCEDENTE e pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR, de acordo com as cléusulas e condicdes
estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua inexecucdo
total ou parcial, observando-se ainda que a fun¢do gerencial fiscalizadora serd
exercida pelo CONCEDENTE, por meio da Secretaria Municipal de Saude, dentro

do prazo  regulamentarde  execugdd e/ou prestagdo oy fomada de coftas,)
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ficando assegurado cos agentes qualificados do CONCEDENTE o poder
discriciondrio de reorientar agoes e de acatar ou ndo justificativas relativamente a
eventuais disfungdes ou iregularidades havidas na execucdo, sem prejuizo da
acdo do controle externo exercido pelo Legislativo, por meio do Tribunal de

Contas.

11.2. Fica vedado o atraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases

programadas, de acordo com o Plano de Trabalho.

11.3. A ASSOCIACAO HOSPITALAR fica responsdvel por todos os encargos
decorrentes da execucdo do objeto, sendo expressamente vedada atribuicdo ao
CONCEDENTE de quaisquer encargos, sejam de natureza social, trabalhista,

previdencidria ou fiscal.

11.4. Fica vedada a alteragdo das agcdes e/ou etapas ou fases constantes do Plano
de Trabalho sem a prévia anuéncia do CONCEDENTE, a ser dada por ocasido da

devida aprovag¢do de sua reformulagéo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1. A apresentacdo da prestacdo de contas total serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n° do
conveénio e aidentifica¢gdo da parcela (informando-se tratar-se de prestacdo

de contas do total, de parcela ou de parte desta);

Il- Tratando-se de documentos para saneamento de pendéncias de
prestacdo de contas ja apresentada, estes deverdo ser acompanhados de
documento com informagdo do n® do oficio assinado pelo técnico analista

de prestagdo de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as

inconsisténcias; -
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Il - Certiddes Negativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou copia
autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unico,
Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Municipal. Devera
ser apresentada nova certiddo somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV - Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento, inclusive
relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicagdo dos
recursos recebidos. A Associacdo Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros

meios, para comprovagdo da regular execugdo do objeto;
V - Relatério de Execugdo Fisico- Financeirg;

V| - Execugdo da Receita e Despesa;

VIl — Relag@o de Pagamentos Efetuados;

VIll - Conciliacdo bancdaria;

IX = Extratos da conta bancdria e da aplicagdo financeira de todo o periodo
de execucdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a Ultima movimentacdo;
X = Recibos de depésitos na conta especifica;

X|I - recibo de depdsito em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta comrrente e da aplicagcdo financeira {ao fazer o
depdsito, a Associagcdo Hospitalar deverd informar que ndo hd servidor
municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do
convénio).

Xlll - anotagdo de Responsabilidgde Técnica - ART dos projetos, quando for o
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XIV - outros documentos que se fizerem necessario & adequada prestacdo de

contas, a critério do servidor ou setor responsavel.

12.2. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser totalmente preenchidos e
assinados por quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIACAO
HOSPITALAR;

12.3. Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta cldusula devem
ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associagcdo Hospitalar) e

em copia legivel. NGo serdo aceitas cépias fragmentadas.

12.4. As prestacdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em oficios
deverdo ser enfregues diretamente aos técnicos analistas de prestagdes de contas

da Secretaria de Planejamento.

12.5. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais
deverd constar o n° deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem

rasuras, na forma da legislac@o e em nome da Associa¢do Hospitalar.

12.6. Os documentos referidos nesta clausula ser@o mantidos em arquivo em boa
ordem, no préprio local em que foram contabilizados, & disposicdo do
CONCEDENTE ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do
exercicio seguinte ao da aprovacdo da prestac@o de contas da ASSOCIACAO
HOSPITALAR. Na hipétese de a ASSOCIACAO HOSPITALAR utilizar servicos de
contabilidade de terceiros, o documentagcdo deverd ficar arquivada nas

dependéncias da Associacdo Hospitalar.,

12.7. A prestac@o de contas serd analisada e avaliada pelo Municipio sob dois

aspectos, em especial:

I - Técnico: Quanto & execucdo fisica, cumprimento do Plano de Trabalho e
atingimento das metas de execugdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-

se de relatdrios ou laudos de diligéncias, inspec¢des ou vistorias e também
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informagoes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades

publicas ou outras entidades.

Il - Financeiro: Quanto & correta e regular aplicagdo dos recursos financeiros,

nos termos da legislagdo que rege a Administracéo Publica.

12.8. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, o CONCEDENTE,
com base no disposto nos itens acima, terd o prazo mdaximo de 40 (sessenta) dias

para andlise.

12.9. Estando a prestacdo de contas em desconformidade com as normas deste
Convénio, serd emitido oficio & ASSOCIACAO HOSPITALAR com prazo para

saneamento das irregularidades.

12.10. A aprovagdo da prestagdo de contas serd comunicada formalmente &
ASSOCIACAO HOSPITALAR no prazo de 30 (trinta) dias apés a homologacgdo.

12.11. A prestacdo de contas dos recursos repassados & ASSOCIACAQ HOSPITALAR
referentes aos repasses das parcelas ocorrerd de forma parcial, denominada

“prestacdo de contas parcial”, até 30 (trinta) dias apds seu recebimento.
12.12. A prestag¢do de contas parcial deverd ser apresentada mensalmente.

12.13. A apresentagdo das prestagdes de contas parciais serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestacoes de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o n® do
convénio e a identificag@o da parcela (e se é prestacdo de contas do total

da parcela ou de parte);

Il - Se a AssociagGo Hospitalar entregar documentos para sanar pendéncias
de prestac@o de contas j& apresentada, deverd apresentar documento

informando o nimero do oficio do técnico andlista de prestacdo de contas

da Secretaria de Planejamento correspondente; s
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Il - certiddes negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou cépia
autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certiddo  Conjunta
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da unido,
Certfificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Municipal. Deverd

ser apresentada nova certiddo somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV - Relafério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execugdo deste instrumento, inclusive
quanto ao atingimento das metas estabelecidas e a aplicacdo dos recursos
recebidos. A Associacao Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros meios,

para comprovagao da regular execugdo do objeto;
V — Relatdrio de Execugdo Fisico - financeiro;

VI - Execucdo da Receita e Despesas;

VIl - Relagdo de Pagamentos efetuados;

VIl - Conciliagcdo bancaria;

IX = Extratos da Conta bancdria e da aplicagdo financeira de todo o periodo

de execugdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a Ultima movimentagdo;
X ~ Recibos de depdsitos na conta especifica;

Xl — Recibos de depdsitos em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicagcdo financeira. Ao fazer o

depdsito, a Associacdo Hospitalar deverd informar o nUmero do seu CNPJ;

Xl - Declaragdo de que ndo ha servidor municipal dos Poderes Executivo ou

Legislativo recebendo recursos do convénio, conforme vedacdo constante

do inciso Il da Clausula Décima Sexta;

Xlll = Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART da obrg;
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XIV — Outros documentos que se fizerem necessdrios & adequada prestagdo

de contas, a critério do servidor ou setor responsavel.

12.14. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser preenchidos e assinados

por quem os preencheu e pelo representante da Associacdo Hospitalar.

12.15. Os formuldrios relacionados nesta cldausula serGdo enviados a e-mail

determinado pela Associagdo Hospitalar.

12.16. Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta clausula
devem ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associacdo

Hospitalar) e em copia legivel. Nao serdo aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestacoes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em
oficios deverdo ser eniregues diretamente aos técnicos analistas de prestagoes de

contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais
deverd constar o nUmero deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem
rasuras, na forma da legislacdo e em nome da ASSOCIACAQ HOSPITALAR.

12.19. Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em boa
ordem, no proéprio local em que forem contabilizados, a disposicdo do Municipio
oudo Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do exercicio
seguinte ao da aprovagdo da prestagdo de contas da Associagcdo Hospitalar. Na
hipdtese de a Associacdo Hospitalar utilizar servicos de contabilidade de terceiros,
a documentacdo deverd ficar arquivada nas dependéncias da Associacdo
Hospitalar.

12.20. A prestac@o de contas serd analisada e avaliada pelo MUNICIPIO sob dois

aspectos, em especial:
L
(8
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informagdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades

publicas ou outras entidades;

Il - Financeiro: quanto & correta e regular aplicacdo dos recursos financeiros,

nos termos da legislag@o que rege a administragcéo publica.

12.21. Apds a aplicagdo da Ultima parcela, serd apresentada a prestacdo de
contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestacdo de contas final.
Deverdo ser apresentados os Anexos: E — Relatdrio de Execucdo Fisico- Financeiro.
F - Execugcdo da Receita e Despesa. | - Conciliagdo bancdria, o relatério de
cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,
se houver. A prestagdo de contas final serd apresentada ao MUNICIPIO até 30
(trinta) dias apés a data final da vigéncia deste convénio ou concluséo do objeto,

ou, igualmente, até (trinta) dias apds a data de sua dendncia ou resciséo.

12.22. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, o CONCEDENTE,
com base no disposto nos pardgrafos acima, terd o prazo méximo de 40 (sessenta)
dias para andlise.

12.23. Estando a prestagdo de contas em desconformidade com as normas deste
convénio, serd emitido oficio & Associagdo Hospitalar com prazo para saneamento

das irregularidades.

12.24. A aprovacdo da prestagdo de contas serd comunicada formalmente a

Associagdo Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias apés a homologacéao.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Apds terem tomadas, sem éxito, as medidas administrativas julgadas
necessdrias, o MUNICIPIO promoverd a instauracdo de tomada de contas e
tomara todas as providéncias cabiveis & regularizacdo das prestacdes de contas,

nos casos em que estas ndo forem aprovadas, ou quando ndo forem
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13.2. T@o logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do
processo serdo encaminhados & Controladoria Geral para andlise e para que

sejam adotadas as providéncias decorrentes desta.

13.3. Ainstauragcdo da tomada de contas visard em especial & apuracéo dos fatos,

identificagdo dos responsdveis e quantificac@o do dano.
13.4. S&o pegas que poderdo integrar o processo de tomada de contas:

| — Ficha de qudlificagdo do representante legal da Associacdo Hospitalar,
contendo nome, CPF, endereco residencial e profissional ou comercial, e

numero de telefone e/ou e-mail;
Il - Cépia autenticada deste convénio;

Il = Demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu valor

original e origem e a data inicial da ocorréncia do inadimplemento;

IV — Relatério do responséavel pela tomada das contas, constando, de forma
circunstanciada, as providéncias adotadas pela autoridade competente,
inclusive relativamente aos expedientes de cobranca de débito remetidos ao

representante legal da Associagdo Hospitalar;

V - Relatdrio emitido pela Controladoria Geral, com manifestac&o sobre a
adequada apuragdo dos fatos, indicando, inclusive, as normas, regulamentos

ou cldusulas deste convénio que foram infringidos;

VI - Coépias autenticadas do relatério da comissdo de sindicancia ou

disciplinar se for o caso:

VIl - outras pecas que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou

Nndo por prejuizo ao erdrio;

13.5. Para os efeitos desta clausula, considera-se débito o valor repassado ¢
Associada Hospitalar e ndo aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto

neste convénio, assim como quaisquer valores e parcelgs,  inclusive Q8 {
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representativos de bens que deveriam ter sido restfituidos, transferidos e/ou
recolhidos & conta do MUNICIPIO, por forca das disposicdes estabelecidas neste

instrumento, observando-se ainda que:

| = O débito serd atualizado monetariamente a partir da data da liberacédo

dos recursos, inclusive, na forma da legislagdo vigente aplicavel;

Il - Sobre o valor do débito incidir&o os juros @ demais encargos financeiros

conveniados ou legais, se for o caso.

13.6. Frustrada ou embaragada a tomada de contas, em especial se houver
evidéncias de iregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo ao
erdrio, o CONCEDENTE encaminhard os autos do processo correspondente ao
Tribunal de Contas e/ou ao Ministério PUblico, além de suspender todos os
beneficios e favores fiscais porventura concedidos & ASSOCIACAO HOSPITALAR.
Além disso, o CONCEDENTE ndo poderd realizar nenhuma contratacdo
envolvendo direta ou indiretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR, podendo
promover sua inscrigdo em sistemas de cadastros de inadimplentes e similares até

a adequada regularizagdo da sua situagdo.

13.7. Regularizada a situacdo, o CONCEDENTE poderd contratar novamente com
a ASSOCIACAO HOSPITALAR e promoverd:

| = A baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o caso;

I = A comunicacdo dessa circunstdncia ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério Publico, visando ao arquivamento do processo correspondente;

Il — se for legalmente possivel e observado o interesse publico, o

restabelecimento dos beneficios e favores fiscais que forem suspensos.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA OU RESCISAQ

14.1. O presente convénio poderd ser denunciado ou rescindido pelo

CONCEDENTE ou pela ASSOCIACAO HOSPITALAR, a qualquer tempo, impu%é’m
oY
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se as responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo em que tenha vigido

e creditando-se, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo a quem
de direito.

14.2. Constituird mofivo para rescisdo deste convénio o inadimplemento de

quaisquer cldusulas e condi¢cdes aqui estabelecidas, em especial:
I = A utilizagdo dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execucdo;
Il - A aplicag@o em desacordo dos recursos no mercado financeiro:

Il - a ndo apresentacdo das prestagdes de contas no prazo estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERACAO

15.1. Este convénio ou o Plano de Trabalho poderdo ser alterados apenas mediante
proposta de alteragdo a ser apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR,
acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo maximo de 45 (quarenta
e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessdrio para

andlise e decisdo, e desde que aceita pelo CONCEDENTE, observando o objeto
pactuado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. A eficacia deste convénio ficard condicionada & publicacdo do seu exirato
no Didrio Eletrénico do Municipio.

CLASULA DECIMA SETIMA - DAS VEDACOES

17.1. E vedado:

| - Pagar gratificacdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de
remuneragdo adicional a servidor que pertenca a érgdos da Administrag&o

PUblica Federal, Estadual ou Municipal; Cary
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Il - Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro érgdo da Associag@o
Hospitalar exercam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos

deste convénio;

Il = Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

participe da execugdo do objeto recebendo recursos deste convénio.

IV = Alterar os projetos apresentados para fins de celebracdo deste convénio
sem a autorizacdo expressa do CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o Unico competente para
dirimir quaisquer duvidas ou questdoes porventura existentes acerca deste

convénio, excluindo-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cldusulas e condigdes aqui
estabelecidas, CONCEDENTE e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)

testemunhas, que também o assinam.

Congonhas, 31de agosto de 2020.

José de as Cordeiro Rafael Ger Cordeiro

Prefeito de Congonhas Secretdrio icipal de Saldde

Marco

Coordenador da Comissdo Intervertorg/da Associagdo Hospitalar
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PLANO DE TRABALHO

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

ORGAOQ/ENTIDADE: CNPI:

Associacio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n® 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.410-070 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
BRASIL 1793-0 Congonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL: ClL: CPF:

Marco Aurélio da Silva M4.342 305 635.045.376-04

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro

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

Coordenador da Comissdo
Interventora da AHBJ

(31) 3732-3200

tiago@institutolaborare.com.br

3- DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO:

Manutengdo dos leitos exclusivos do enfretamento ao COVID-19 e ao
custeio de despesas urgentes e necessdrias @ manutengdo e continuidade
dos servigos prestados pela AHBJ., com recursos oriundos de repasse
da Portaria do Ministério da Saide n® 2021/2020.

PERIODO DE EXECUCAO:
INICIO: agosto/2020
TERMINO: dezembro/2020

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Custeio das atividades de média e alta complexidade no @mbito do SUS para enfrentamento para a pandemia da COVID-19

5- METAS A SEREM ATINGIDAS

Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuério SUS;
Aumentar a oferta de servigos e resolubilidade por meio dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva;
Disponibilizar leitos de UTI para o enfrentamento a Pandemia da COVID-19
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6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO
Com o inicio da operacionalizagiio dos leitos de UTl ¢ a sua disponibilizagdo exclusiva para o enfretamento da Pandemia
provocada pelo Coronavirus fez-se necessério a abertura imediata dos mesmos. O recurso terd © objetivo de custear as
atividades assistenciais ¢ operacionais.

7-ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Municipio:

Repassar o valor financeiro para a adequada execugdo do plano de trabalho;

Acompanhar a efetiva execugdo do projeto junto 3 comissdo de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto n® 6035
de 25 de agosto de 2014.

Entidade:

Garantir a plena execugo do plano de trabalho no periodo de 05 meses;

Garantir o acesso 3 populagfio da assisténcia hospitalar e a humanizagdo desta assisténcia prestada aos seus usudrios;
Prestar contas junto ao drgio concedente e & comissao de acompanhamento dos recursos aplicados.

8- CONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)

META ETAP ESPECIFICACAO ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURACAOQ
A Fisico .
VL. UN | QUA ! TERMI
unrrario | YWTOTAL | p | g, | NICIO | No
1.1 Complementagdo  de
folha de pagamento de
pessoal (salarios,
encargos sociais, | RS 200.000,00 RS 600.000,00 | més 03 08/2020 | 10/2020
Custeio trabalhistas,
previdencidrios, e
rescisdes de contratos)
12 g&f"gg’s’“gﬁj o RS 130.000.00 | RS 390.000,00 | més | 03 | 0872020 | 1072020
1.3 Servigos de Apoio
Diagndstico R$80.000,00 R$240.000,00 | més 03 08/2020 | 1072020
Terapéutico
1.4 Géneros Alimenticios R$20.000,00 R$60.000,00 | més 03 08/2020 | 10/2020
15 | ServicodeLavanderia | pesonog00 |  R$150.00000 | més | 03 | 082020 | 1072020
Hospitalar J

9. PLANO DE APLICACAO - CONCEDENTE
DOTAGAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

Ficha: 855. Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa:
0036. Atividade: 2.176 — Servigos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade.
3.3.50.41 — Contribuigdes. Fonte: 54.

R$ 1.440.000,00

9. PLANO DE APLICACAO — PROPONENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE

META/ETAPA AGOR0 SET/20 0ouT/20 NOV/20 DEZ/20 -
RS 480.000,00 | RS 480.000,00 | RS 480.000,00 - -
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
META/ETAPA AGO/20 SET/20 ouT/20 NOV/20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONVENIO N°. 07/2020, CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE CONGONHAS
E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM
JESUS.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02,
com sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Ceniro, Congonhas/MG,
doravante denominado CONCEDENTE, neste ato representado por seu
Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG n°. M-855.430 e do CPF n°.
245.186.116-91 e pelo Secretario Municipal de Salde, Dr. Rafoel Geraldo
Cordeiro, portador da Carteira de |dentidade n°. MG-386.707 e do CPF n°.
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, devidamente representada pelo Coordenador da
Comiss@o Interventora da Associacdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva,
portador do RG n.° M4.342.305 e CPF n.° 635.045.376-04, nos termos do
Decreto n.° 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante
denominada ASSOCIACAQ HOSPITALAR, resolvem celebrar este termo

adifivo, mediante as cldusulas e condicdes em seguida descritas.

Processo Administrativo n°. 6648/2020




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Objetiva o presente Termo Aditivo a adequacdo do Plano de Trabalho
do Convénio 07/2020, relativamente aos itens e valores financeiros
pactuados, sem alteragdo do valor total do repasse e demais cldusulas, para
custeio das atividades de média e alta complexidade no dmbito do SUS,
para enfrentamento da pandemia de COVID-19, conforme demonsira o

Plano de Trabalho que é parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A alterag@o ora proposta ndo implicard em alterac@o do valor total dos
repasses pactuados no Convénio 07/2020, consistindo-se apenas no

remanejamento de valores de alguns itens do plano de trabalho original.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

3.1. Ratificam-se todos os termos, condicdes e cldusulas do Convénio
07/2020, nGo modificados por este aditivo, que terd seu extrato publicado no
Didrio Oficial Eletrénico do municipio de Congonhas, para surtir seus efeitos

juridicos, nos termos da legislacdo vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Assim aqjustadas, 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, 02 de outubro de 2020.

A

W Rafael Ge@o Cordeiro

Prefeito de Congonhas ecretario M{Jnicipal de Salde

thm{(fwﬁ@ & Nome: )
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PLANO DE TRABALHO — PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO 07/2020

1- DADOS CADASTRAIS

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

Praca Presidente Kubitschek - 135 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP:

Congonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSAVEL: CI: CPF:

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

Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS

ORGAOQO/ENTIDADE: CNPIJ:

Associaciio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n° 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.410-070 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
BRASIL 1793-0 Congonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL: ClL: CPF:

Marco Aurélio da Silva MG 4.342.305 635.045.376-04

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro

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

Coordenador da Comissiio | (31) 3732-3200 tiago@institutolaborare.com.br

Interventora do AHBJ

3 - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUCAO:
Manutengéo dos leitos exclusivos do enfretamento ao COVID-19 e ao INICIO: agosto/2020
custeio de despesas urgentes e necessérias 2 manutengéo e continuidade | TERMINO: dezembro/2020
dos servigos prestados pela AHBJ., com recursos oriundos de repasse
da Portaria Ministerial de n® 2021/2020

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Adequagdo do Plano de Trabalho do Convénio 07/2020 relativamente aos itens e valores financeiros pactuados, sem alteragio

do valor total do repasse e demais cldusulas, para custeio das atividades de média e alta complexidade no &mbito do SUS para
enfrentamento da pandemia de COVID-19

S - METAS A SEREM ATINGIDAS

Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuario SUS;

Aumentar a oferta de servicos e resolubilidade por meio dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva;
Disponibilizar leitos de UTI para o enfrentamento a Pandemia do COVID-19

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

Com o inicio da operacionalizagao dos leitos de UTI e a sua disponibilizag@o exclusiva para o enfretamento da Pandemia

provocada pelo Coronavirus fez-se necessario a abertura imediata dos mesmos. O recurso terd o objetivo de custear as atividades
assistenciais e operacionais.

7- ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO
Municipio:
Repassar o valor financeiro para a adequada execugdo do plano de trabalho;

Acompanhar a efetiva execugdo do projeto junto & comissdo de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto n°® 6035
-.de 25 de agosto de 2014.
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mailto:tiago@institutolaborare.com.br

Entidade:

Garantir a plena execugéo do plano de trabalho no periodo de 03 meses;
Garantir o acesso a populagéo da assisténcia hospitalar e a humanizagéio desta assisténcia prestada aos seus usudrios;
Prestar contas junto ao érgdo concedente e & comissdo de acompanhamento dos recursos aplicados.

8 - CONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)

ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURACAO
3 FISICO
META ETAPA ESPECIFICACAQ
VL.UNITARIO | vy roraL | unm. QUA | micto | TERMINO
1.1 Complementacio  de
ola (le pagamento de | pS110.000,00 | RS330.00000 | més | 03 | 082020 | 1072020
pessoal  (saldrios e
rescisdes contratuais)
M i e A RS115.000,00 | RS345.000,00 | més | 03 | 08/2020 | 1072020
Plantdes médicos
1.3 Servigo de Apoio
Diagnostico R$30.000,00 | R$90.000,00 | més | 03 | 08/2020 | 1072020
Terapéutico
e 0% Medicamentos R$81.666,67 | R$245.000,00 | més | 03 | 08/2020 | 10/2020
Sl - R$§3.333,33 | R$250.000,00 | més | 03 | 08/2020 | 10/2020
Hospitalar
1.6 Dictas enteraise R$20.000,00 | R$60.000,00 | més | 03 | 08/2020 | 10/2020
parenterais
1.7 Material de limpeza R$5.000,00 | R$15.000,00 | més | 03 | 08/2020 | 1072020
1.8 Uniformes RS$10.000,00 | R$30.000,00 | més | 03 | 08/2020 | 10/2020
e Er,ﬁ;“ame““’ ol R$20.000,00 | R$60.000,00 | més | 03 | 08/2020 | 10/2020
1.10 Servigo de coleta de -
lixo Rasiilar R$5.000,00 | RS$15.00000 | més | 03 | 082020 | 10/2020
9 - PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE
DOTAGAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
Ficha: 855. Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfun¢do: 302. Programa: RS 1.440.000,00
0036. Atividade: 2.176 - Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta
Complexidade. 3.3.50.41 — Contribuices. Fonte: 54.
9 - PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE
META/ETAPA AGO/20 SETR0 oUTR20 NOV/20 DEZ/20 -
RS 480.000,00 | RS 480.000,00 | RS 480.000,00 . - ®
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE
META/ETAPA AGOR20 SET/20 OuUT20 NOV/20 DEZ20 -




(¥}

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragéo
Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagdo consignada no orgamento do
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, outubro de 2020.

Proponente:

Presi&enie}l enti

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal:

a)( ) Previsdo legal DEFERIDO( ) INDEFERIDO ()
b) () Previsdo orgamentaria

¢) () Recursos financeiros

d)( ) Compatibilidade com a LDO

e) ( ) Compatibilidade com o PPA

Congonhas, outubro de 2020.

Controladdr Geral @uva exerelele

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

(DZ] DEFERIDO EFE

Congonhas, outubro de 2020,

?@@

Prefeito de Congonh




Congonhas, 10 de Novembro de 2020 — Didrio Oficial Eletrénico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N° 2571

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PREGAOQ PRESENCIAL N° PMC/041/2020

OBJETO: Registro de Pregos para futura e eventual aquisigio de lanches, refeicdes e coffee breaks para atender a diversas Secretarias L‘:u Adminisuac:j:o
Municipal. Tipo: MENOR PRECO. Recebimento do credenciamento e das propostas: Dia 02/12/2020 de 09:00 horas as 09:30 horas: Abcm{m: Dia 0271 _212020 as
09:35 horas. Maiores informagdes pelo tel. (31) 3731-1300 ramais 1119, 1137, 1183 & pelo site: www.congonhas.mg.gov.br. Adelson Miro da Silva — Pregociro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

CONTRATO PREV/005/2020

Partes: PREVCON X Four Info Desenvolvimento de Softwares Ltda-EPP. Objeto: Prestagdo de servicos na arca da tecnologia da informagdo para cessio
de software gerenciador das informagdes previdencidrias dos beneficidrios do RPPS, pelo periodo de 12(dozc) meses, com inicio cm 06/10/2020 ¢ término em
06/10/2021. Valor: RS 16.554,00. Data: 06/10/2020

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO PREV/005/2020

Partes: PREVCON X Four Info Desenvolvimento de Softwares Lida-EPP. Objeto: Constitui objeto do presente aditivo alteragio do contrato
PREV/005/2020 para supressio das clausulas “VII" e “VIII” e supresso do quantitativo em 6,04%, representando reducio de R$1.000,00. O valor do contrato passaa
ser fixado em R$15,554,00. Data: 06/10/2020

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PORTARIA N." PMC/258, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2020

Concede férias-prémio a servidor que menciona.

O PREFEITO DE CONGONHAS, Estado de Minas Gerais, no uso das atribuigbes que lhe sdo conferidas pelo art. 31, inciso 11, alinca “g", da Lei
Orgénica do Municipio, ¢/c art. 83, da Lei n.® 3.428, de 1° de setembro de 20 14; ¢

CONSIDERANDO que foi auterizada pela responsavel da Sceretaria Municipal de Saide a concessio de férias-prémio, em gozo, a0 servidor Cliudio
Mouréo Parreira, conforme requerimento online ERO — 10359-2020,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder ao servidor efetivo Cliudio Mourio Parreira, matricula 601 85. Dentista Especialista, 1 (um) més de férias-prémio, a ser gozado a partir
do dia 23 de novembro de 2020, referente 20 periodo aquisitivo 2014/2019, conforme art. 84, do Estatuto do Servidor Piblico Municipal (Lei n® 3,428, de (° de
setembro de 2014).

Art. 2° Esta Portaria entra cm vigor na data de sua publicagio.

Congonhas, 10 de novembro de 2020,

JOSE DE FREITAS CORDEIRO
Prefeito de Congonhas

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO A0 CONVENIO N°. 07/2020

CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS. Participes: MUNICIPIO DE
CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob © n°. 16.752.446/0001-02, com sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG, representado por seu
Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG n®. M-855.430 ¢ do CPF n°. 245.186.116-91 ¢ pelo Sceretario Municipal de Saude, Dr. Rafael Geraldo Cordeiro,
portador da Carteira de Identidade n°. MG-386.707 ¢ do CPF n®. 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, devidamente representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da
Associagio Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, portador do RG n.” M4,342,305 ¢ CPF n.° 635.045.376-04, nos termos do Decreto n,* 5.960, de 10 de abril de 2014 ¢
todos que o alteraram. Objeto: Objetiva o presente Termo Aditivo a adequagio do Plano de Trabalho do Convénio 07/2020, relativamente aos itens e valores
financeiros pactuados. sem alteracio do valor total do repasse e demais clusulas, para custeio das atividades de média e alta complexidade no.& US, para
enfrentamenta da pandemia de COVID-19, conforme demonstrado no Plana de Trabalho. Valor: As alteragdes nio implicario na altera¢defosEh reﬁg idos
no Convénio 07/2020. Vigéncia: permanece inalterado o prazo de vigéncia do Convénio 07/2020. que expirard em 31/12/2020. Congon| A)M de novembro 20.



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

Congonhas, 10 de Novembro de 2020 — Didrio Oficial Eletrdnico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N 2571

Tosé de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congonhas. Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comissdo Interventora da Associagdo Hospitalar Bom Jesus.
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ORGAO OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ORGAO GESTOR:
Secretaria Municipal de Administragéo

ORGAOS PUBLICADORES:
Secretaria Municipal de Administragéo
Secretaria Municipal de Gestdo Urbana
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Educacgo
Secretaria Municipal de Finangas
Secretaria Municipal de Governo
Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Céamara Municipal de Congonhas
FUMCULT

PREVCON




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
CONVENIO N°. 07/2020, CELEBRADO
ENTRE O MUNICIiPIO DE CONGONHAS
E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM
JESUS.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n®. 16.752.446/0001-02,
com sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG,
denominado CONCEDENTE, neste ato representado por seu Prefeito, José de
Freitas Cordeiro, portador do RG n°. M-855.430 e do CPF n°. 245.186.116-91 e
pelo Secretdrio Municipal de Saude, Dr. Rafael Geraldo Cordeiro, portador
da Carteira de Idenfidade n°. MG-386.707 e do CPF n°. 235.732.286-15 e @
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o ne.
19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro,
Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da
Comissdo Interventora da Associacd@o Hospitalar, Marco Aurélio da Silva,
portador do RG n.° M4.342.305 e CPF n.° 435.045.376-04, nos termos do
Decreto n.° 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, j&
nomeada no convénio- original como ASSOCIACAO HOSPITALAR, resolvem
celebrar este termo aditivo, mediante as cldusulas e condicoes em seguidg,@\"
descritas.

Processo Administrativo n°. 6648/2020
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Objetiva o presente Termo Aditivo a prorogagdo da vigéncia do
Convénio 07/2020 por mais 6 (seis) meses.

1.2. A motivacGo da promogacdo € a necessidade de viabilizar a
execucdo dos saldos dos subitens do plano de trabalho do Primeiro Termo
Aditivo ao Convénio 07/2020, haja vista as disposicdes da Clausula 6.1 que
estabelece a possibilidade de prorrogacdo enquanto durarem os efeitos da
Pandemia de Covid-19.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A alteracdo ora proposta ndo implicard em alteracdo do valor total dos

repasses pactuados no Convénio 07/2020.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. © Convénio 07/2020 passa a viger até a data de 31/07/2021.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

4.1. Ratificam-se todos os termos, condigdes e cldusulas do Convénio 07/2020
e de seu Primeiro Termo Aditivo, n@o modificados pelo presente instrumento,
que ferd seu exirato publicado no Didrio Oficial Elefrénico do municipio de

Congonhas, para surtir seus efeitos juridicos, nos termos da legislacdo
vigente.
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Assim gjustadas, firmam os participes e 2 (duas) testemunhas o presente

ajuste, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos juridicos.

Congonhas, 21 de dezembro de 2020.

. : . \id
W\ 9\ e
José de Freitas Cordeiro

Prefeito de Congonhas

Coordenador da Comissdo Interventora da Associagdo Hospitalar Bom Jesus

TESTEMUNHAS:

A@,&,wﬁ__ﬂv ‘
Nome:QOSoua\%?ic\ 2. %% Nome: \)UJ
CPRERX T TSP - el cpr: bit.33b)g. 18
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" Congonhas-MG

Congonhas, 21 de Dezembro de 2020 — Diirio Oficial Eletrénico, criade pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N 2598

MUNICIPIO DE CONGONHAS

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 07/2020, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO
HOSPITALAR BOM JESUS

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n®. 16.752.446/0001-02, com sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro,
Congonhas/MG, denominado CONCEDENTE, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG n®. M-855.430 e do CPF n".
245.186.116-91 e pelo Secretéric Municipal de Saide, Dr. Rafael Geraldo Cordeiro, portador da Careira de Identidade n°. MG-386.707 e do CPF n®, 235.732.286-15
¢ 2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n°. 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, CongonhasMG.
devidamente representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da Associagio Hospitalar, Marca Aurélio da Silva, portador do RG n.® M4.342.305 e CPF n.*
635.045.376-04, nos termos do Decreto n.° 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, nomeada como ASSOCIAGAO HOSPITALAR. Objeto: Objetiva o
presente Termo Aditivo a prorrogagdo da vigéncia do Convénio 07/2020 por mais 6 (seis) meses. A motivagdo da prorrogacdo € a necessidade de viabilizar a
cxecugao dos saldos dos subitens do plano de trabalho do Primeiro Termo Aditive ao' Convénio 07/2020, haja vista as disposi¢des da Clausula 6.1 que estabelece 2
possibilidade de prorroga¢do enquanto durarem os efeitos da Pandemia de Covid-19. Vigéncia: 31/12/2020 a 31/07/2021. Valor: A alteragiio ora proposta nao
mmplicard em alteragio do valor total dos repasses pactuados no Convénio 02/2020 ¢ aditivo. Congonhas, 21 de dezembro de 2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeito
de Congonhas. Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comissdo Interventora.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 052017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO
HOSPITALAR BOM JESUS

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°® 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por scu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N°® M-855.430 ¢ do CPF n® 245.186,116-91, ¢ 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, devidamente
representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da Associagdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.® 5,960, de 10 de abril de 2014 ¢
todos que o alteraram. Objeto: adequag@o da destinagdo de valores ja repassados durante a execugdo do convénio 05/2017, haja vista a verificagio das ocomréncias
Justificadas no item 6 do Plano de Trabalho, objetivando ainda a complementagio dos repasses no valor de R$226.275,92, j4 autorizados pela Lei 3623/2016, para
consecucdo do objeto inicial, consistente na execugdo de obras de ampliagdo, reforma e adequagdo da estrutura predial do Hospital Bom Jesus, especificamente a
construgdo de dez leitos de UTI, quatro salas de cirurgia, salas de exame e imagens e diagnosticos ¢ drea de utilidades. Valor: R§226.275.92 (duzentos e vinte e seis
mil, duzentos e setenta ¢ cinco reais e noventa ¢ dois centavos). Vigéncia: da data da assinatura a 31/12/2020. Congonhas, 17 de dezembre de 2020. José de Freitas
Cordeiro, Prefeito de Congonhas, Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comissio Interventora.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

EDITAL - DTF1/05/2020

) A Secretaria Municipal da Fazenda, Diretoria de Tributagdo e de Fiscalizagio, FAZ PUBLICAR os Termos de Inscrigdes em Divida Ativa abaixo
relacionados, referentes débitos de IPTU/Taxas Municipais/ISSQN, cujos contribuintes ndo foram encontrados ou que tiveram as respectivas notificagdes devolvidas
pelos corretos por motivo de recusa,“ndo procurado” ou "mudou-se”.

TERMO DE
?hﬁ%%clgg NOME CPFICNP] ENDERECO
ATIVA
82772020 | Robson Marcelo Silva Batista 047.973.036-97 | R.Felicio Rossi, 201, Alvorada Congonhas-MG | 36410496
188/2020 | Janama de Jesus Ribeiro 065.150.986-69 R.Batista Nacional,178,Grand Park Congonhas-MG | 36414-516
219772019 | Cirurgica Diniz Com Artigos de Laboratério | 13.738.015/0001-01 | Av.General Olimpio Mourdo,759,Planauto Belo Horizonte | 31720-200
1173/2020 | Romeu Medeiros Anmnes 063.723.856-78 R.Arthur Bernaedes,948,Albindpolis C.Lafaicte 36400-000
1158/2020 | Reinaldo Ferreira da Silva 040.954.896-00 Av.Altary S.Ferreira,533,Boa Vista Congonhas-MG | 36412-036
1094/2020 | Marina da Conceigio Delabrida 426.758.396-04 | Rua Mariana, 123, Basilica Congonhas-MG | 36414-112
540/2020 | Osvaldo de Assis 217.090.256-20 Rua Eurico Lobo, 276 A,Santa Monica Congonhas-MG | 36410-426
5232020 | Cleuza Aparecida do Vale 073.646.726-21 Rua Dr.Vitorino,375,V.S40 Vicente Congonhas-MG | 36412-000
Gilma Maria Carvalho dos Santos 055.176.678-64 | R.Gentil Teixeira de Souza,400,Amaldos C“"";;’GB“"‘" 37270-000
Sebastido Inacio da Costa 083.161.476-53 R.Felicio Rossi,402,Alvorada Congonhas-MG | 36410496
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CONVENIO N°. 08/2020 CELEBRADO ENTRE
O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS.

Processo Administrativo n® PMC/6674/2020.

Lei Autorizativa n.® 3.925, de 08/07/2020.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02,
com sede na Praca Presidente Kubitschek, n® 135, Centro, Congonhas/MG,
neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador
do RG n.® M-855.430 e do CPF n.° 245.184.116-91, doravante denominado
MUNICIPIO 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, devidamente representada pelo Coordenador da
Comiss@o Interventora da Associag@o Hospitalar, Marco Aurélio da Silva,
portador do RG n.° M4342305 e CPF n.° 635.045.376-04, nos termos do Decrefo

ne 5940, de 10 de acbril de 2014 e todos que o dlteraram, doravante

denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente

convénio, mediante as cldusulas e condigdes em seguida descritas.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente gjuste tem como escopo o repasse de recursos financeiros
para a aquisicdo de equipamentos para atendimento ao Hospital Bom
Jesus, em conformidade & autorizag@o expressa na Lei Municipal n.° 3.925,
de 08/07/2020.

1.2 Conforme discriminado no Plano de Trabalho que é parte integrante
deste Termo, os itens a serem adquiridos consistem-se em: grupo gerador
diesel S00KVA, central de ar medicinal comprimido, central de vacuo clinico
e subestacdo tipo 2 - padrao CEMIG.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES
2.1 - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

2.1.1 Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais
necessarios & execucdo do objeto deste convénio;

2.1.2 Repassar & ASSOCIACAO HOSPITALAR os recursos financeiros
comrespondentes ao objeto deste Convénio, obedecendo ao
Cronograma de Desembolso constante do Planos de Trabalho.

2.1.3 Prorrogar, de oficio, a vigéncia deste convénio, quando houver

atfraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorogacdo ao exato periodo
do atraso verificado;

2.1.4 Efetuar tempestivamente a publicacdo do exirato deste convénio:

2.1.5 Crientar, acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do
objeto pactuadoe;

2.1.6 Designar servidor da CONCEDENTE, na condic@o de gestor, para

acompanhar, supervisionar, fiscalizar e avdliar, sistematicamente
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execugcdo do objefo deste Convénio, informando & ASSOCIACAO
HOSPITALAR a ocorréncia de eventuais desvios, com a solicitagdo de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impdem;

2.1.7 Andlisar e aprovar a prestacd@o de contas dos recursos repassados,
aplicados na consecugdo do objeto deste CONVENIO, emitindo parecer
sob o aspecto 'récniéo, guanto & execucdo fisica e atendimento dos
objetivos deste Termo de Convénio, e sob o aspecto financeiro, quanto &
correta e regular aplicagdo dos recursos, no prazo de 90 (noventa) dias, a
contar da datfa de seu recebimento;

2.1.8 solicitar todos os documentos comprobatérios de despesas efetuadas

a conta dos recursos deste convénio, para fins de fiscalizacdo;

2.1.9 examinar e aprovar proposta de reformulacé@o do Convénio, desde
que ndo implique mudanga do objeto;

2.1.10 dar ciéncia da assinatura deste convénio go Legislativo Municipal,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias da celebrac&o do instrumento;

2.1.11 dar ciéncia & ASSOCIACAO HOSPITALAR sobre qualquer situacdo de
iregularidade relativa & prestagcdo de contas do uso dos recursos
envolvidos;

2.2 - DAS OBRIGAGOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR

2.2.1 Na aquisicGo dos bens especificados no Plano de Trabalho, observar
os principios constitucionais orientadores da Administrac@o Publica, em
especial a impessoalidade, isonomia, moralidade, publicidade e
economicidade;
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2.2.2 prezar para gue o objeto seja executado observando-se as normas
técnicas pertinentes e a Instrugc@o Normativa n® 09/2003 do Tribunal de
Contas do Estado de Minas Gerais, no gque couber;

2.2.3 apresentar ART dos projetos e da execugdo das obras;

2.2.4 restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde
a data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislagdo
aplicavel aos débitos para com a Fazenda Municipal, no mdximo 30
(trinta) dias apds a data do término, conclusdo do objeto ou, se for o caso,

da denudncia ou rescis@o deste convénio, nos seguintes casos:
A) quando n&o for executado o objeto do acordo;

B) quando as prestagcdes de contas ndo forem apresentadas no prazo
estipulado;

C) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da
estabelecida neste convénio;

2.2.5 conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio
aviso por parte do MUNICIPIO, livre acesso de servidores do seu Conirole
Interno, bem como especialistas credenciados por este, a todos os atos,
arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e
instalagdes relacionados direta ou indiretamente com este convénio e sua

execugdo, quando em missGo de controle, fiscalizagc&o ou inspecao;

226 movimentar os recursos somente na conta bancdric da
ASSOCIACAO HOSPITALAR, especifica para o presente convénio;

2.2.7 cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em especial ao

Cronograma de Execugdo, visando & plena, correta e eficaz execucd
do objeto:

ENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 36415-000 - TEL.; (31) 3731.1300 - FAX: (31) 3731.1240 -www‘mgonl'xa%g.quv.br
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228 manter regisiros especificos, para fins do adequado

acompanhamento e avaliagcdo da aplicacdo dos recursos liberados;

2.2.9 manter a situagdo cadastral atualizada durante a vigéncia deste

convénio;

2.2.10 prestar contas do recurso recebido, na forma e periodicidade

dispostas neste convénio;

2.2.11 manter arquivada por 10 (dez) anos toda a documentacdo

pertinente, disponivel para fiscalizac&o, quando necessdrio.
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 Este convénio tem vigéncia a partir da data da assinatura até

31/12/2020, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

3.2 A vigéncia deste convénio poderd ser prorogada de oficio pelo
MUNICIPIO, observado o disposto no item 2.1.3 da Cléusula Segunda.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 - Para cumprimento do objeto, o MUNICIPIO repassard o valor total de
R$669.076,37 (seiscentos e sessenta e nove mil, setenta e seis reais e frinta e
sete cenfavos) em parcelas, conforme disposto no Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA QUINTA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

5.1 - Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados & Associagdo
Hospitalar cormrerdo & conta da seguinte classificac@o orcomentdria: Ficha:
823. Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036.
Atividade: 1.065 — Repasse — Ampliac@o e Reforma do Hospital Bom Jesus.

< 30

4.4.50.4] - Contribuicdes. Fonte: 108.
4/4 s
p I ¢
T
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CLAUSULA SEXTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

6.1 - O MUNICIPIO liberard os recursos financeiros no montante e data
estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho,
mediante depédsito na conta bancdria da Associagdo Hospitalar, especifica

para o presente convénio.

6.2 - Fica vedada a utilizacdo de recursos financeiros em finalidade diversa

da estabelecida neste convénio, ainda que em carater de emergéncia.

6.3 - Fica vedada a redlizagcdo de despesas a titulo de taxa ou comissdo de

administragdo, de geréncia ou similar.

6.4 - Fica vedada a redlizacdo de despesas com taxas bancdrias, mulias,
juros ou correg@o monetdria, inclusive referente a pagamentos ou
recolhimentos fora dos prazos, excetuando-se o pagamento de multas e
juros se decorrentes de atraso da administrag@o publica na liberacdo de
recurso.

6.5 - Fica vedada a redlizagdo de despesas com publicidade, salve as de
cardter educativo, informativo ou de orientag@o social, previstas claramente
no Plano de Trabalho, das quais ndo constem nomes ou imagens gue

caracterizem promog&o pessoal de autoridades ou servidores pUblicos.

6.6 - Fica vedada a redlizag@o de pagamento apds a vigéncia deste
conveénio, salvo guando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante
a sua vigéncia, mediante justificativa da Associagdo Hospitalar e aprovacao
do MUNICIPIO e desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto
para prestac@o de contas final.

6.7 - Os recursos serdo manfidos em conta bancédria da Associacdo

Hospitalar, especifica para o presente convénio, sendo permitidos sag
somenfe para:

PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 36415-000 - TEL : (31) 3731,1300 - FAX: (31) 3'53‘1240 - www.conganhas.mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

| = Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execugdo,

mediante transferéncias bancdarias ao credor ou ordem bancdria:

I - Aplicagdo no mercado financeiro, observando o disposto no
paragrafo seguinte:

6.8 - Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos transferidos
serdo obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupanca, se a
previsdo de seu uso for igual ou superior a 30 (frinta) dias ou em fundo de
aplicacdo financeira de curto prazo quando a sua utilizacdo se verificar em

prazos menores que um mes.

6.9 - Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeitos &s mesmas condicdes de

prestacdo de contas exigidas para recursos transferidos.

6.10 - As receitas oriundas dos rendimentos da aplicac@o financeira ndo
poderdo ser computadas como contrapartida devida pela Associacdo
Hospitalar.

é.11- A liberagGo das parcelas dos recursos previstos no cronograma

financeiro serd suspensa até a corre¢cdo das seguintes impropriedades:

| - quando ndo fiver havido comprovagdo da boa e regular aplicacéo
da parcela anteriormente recebida, na forma deste convénio, inclusive

mediante procedimentos de fiscalizacdo redlizados periodicamente
pelo MUNICIPIO:

& i Cordetro
or. Rafael Gﬁ“f-; ge Saude
Il = guando verificados: Secretario MORIEP?

o oédg nnas

a) Desvio de finalidade na aplicacd@o dos recursos liberados:

b) Atrasos ndo justificados no cumprimento dos prazos e das etapas
ou fases programadas;
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c) Préticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais,
inclusive os da Administragdo Publica nas coniratagdes e

demais atos praticados na execucdo deste instrumento;

d)Inobserv@ncia de normas gerais especificas aplicGveis &

Associacdo Hospitalar e & execucdo do objeto.

Il = quando for descumprida pela Associacdo Hospitalar qualquer
clausula ou condi¢@o deste convénio;

IV - quando constatada iregularidade ou inadimpléncia na
apresentacdo das prestacdes de contas parciais;

V - gquando a Associac@o Hospitalar deixar de adotar as medidas
saneadoras das impropriedades acima apontadas pelo MUNICIPIO.

6.12 - Quando da dendncig, rescisdo, conclusdo do objeto ou término deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obfidas em aplicagdes financeiras, serdo devolvidos pela
Associacd@o Hospitalar aoc MUNICIPIO, no prazo improrrogavel de 30 (trintq)
dias do evento, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas,
providenciada pela autoridade competente do MUNICIOPIO.

6.13 - os recursos financeiros deverdo ser movimentados sempre através de
transferéncias bancdrias eletrénicas e individualizados por credor. E vedada

movimentagdo financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUGCAO

7.1 - Este convénio deverd ser executado fielmente pelo MUNICIPIO e pela
Associagc@o Hospitalar, de acordo com as cldusulas e condicdes
estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua

inexecugdo tfotal ou parcial, observando-se acinda que @ func&o gerencial

i -

Jjo
.mg.gov.br
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fiscalizadora serd exercida pelo MUNICIPIO, por meio da Secretaria de
Salde, dentro do prazo regulamentar de execu¢do e/ou prestagdo ou
tomada de contas, ficando assegurado aos agentes gqualificados do
MUNICIPIO o poder discriciondrio de reorientar agdes e de acatar ou ndo
justificativas relativamente a eventuais disfuncdes ou irregularidades havidas
na execugdo, sem prejuizo da agdo do controle externo exercido pelo
Legislativo, por meio do Tribunal de Contas.

7.2 - Fica vedado o atfraso injustificado no cumprimento das eiapas ou fases

programadas, de acordo com o Plano de Trabalho.

7.3 - A Associagcto Hospitalar fica responsdvel por todos os encargos
decorrentes da execugdo do objeto, sendo expressamente vedada
atribuicdo ao MUNICIPIO de quaisquer encargos, sejam de natureza social,
trabalhista, previdencidria ou fiscal.

7.4 - Fica vedada a alteracdo das acdes e/ou etapas ou fases constantes do
Plano de Trabalho sem a prévia anuéncia do MUNICIPIO, a ser dada por

ocasi@o da devida aprovacdo de sua reformulacao.
CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1- A apresentagdo da prestagdo de contas total serd acompanhada dos
seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n°
do convénio e a identificacdo da parcela (informando-se tratar-se de
prestagdo de contas do total, de parcela ou de parte desta);

ll- Tratando-se de documentos para saneamento de pendéncias de
presta¢do de contas ja apresentada, estes deverdo ser acompanhados

s’
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anglista de prestac@o de contas da Secretaria de Planejamento que

apontou as inconsisténcias;

lll - Certidbes Negativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou
cépia autenticada por servidor, devidamente atualizada: CertidGo
Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida
Atfiva da UniGo, Cerlificado de Regularidade do FGTS e Certiddo
Negativa Municipal. Devera ser apresentada nova certiddo somente se

a apresentada anteriormente estiver vencida;

IV — Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento,
inclusive quanto ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicacdo
dos recursos recebidos. A Associacdo Hospitalar deverd incluir fotos,

denfre oufros meios, para comprovacdo da regular execucdo do
objeto;

V — Relatério de Execucdo Fisico- Financeira:
VI - Execu¢do da Receita e Despesq;

Vil - Relagdo de Pagamentos Efetuados;
VIII Conciliagdo bancdrig;

IX — Extratos da conta bancdria e da aplicagdo financeira de todo o
periodo de execucdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da

primeira parcela até a Ultima movimentacdo;
X —Recibos de depésitos na conta especifica;

Xl — Recibo de depésito em conta a ser informada pelo Municipio, do
saldo remanescente da conta comrente e da aplicacdo financeira (o

fazer o depdsito, a Associagdo Hospitalar deverd informar que ndo

-
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servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo
recursos do convénio, conforme vedagdo constante na cldusula

décima guinta
Xlll = Anotag@o de Responsabilidade Técnica — ART dos projetos;

XIV - Qutros documentos que se fizerem necessdrio & adeguada

prestacdo de contas, a critério do servidor ou setor responsavel.

8.2 - Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser totalmente
preenchidos e assinados por quem os preencheu e pelo representante da
Associacdo Hospitalar;

8.3 - Todos os documentos de prestagcdo de contas referidos nesta cldusula
devem ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associacdo

Hospitalar) € em cépia legivel. NGo serdo aceitas copias fragmentadas.

8.4 - As prestagdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em
oficios deverdo ser entregues direfamente aqos técnicos analistas de
prestagdes de contas da Secretaria de Planejamento.

8.5 - As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos
quais devera constar o n°® deste convénio, devendo ser emitidos com clareza

e sem rasuras, na forma da legislag&o e em nome da Associagcdo Hospitalar.

8.6 - Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em
boa ordem, no préprio local em que foram contabilizados, & disposicdo do
MUNICIPIO ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados
do exercicio seguinte ao da aprovacdo da prestacdo de contas da
Associagdo Hospitalar. Na hipdtese de a Associagdo Hospitalar utilizar
servicos de contabilidade de terceiros, a documentagcdo deverd ficar
arquivada nas dependéncias da Associacdo Hospitalar.
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8.7 - A prestac@o de contas serd andlisada e avaliada pelo Municipio sob

dois aspectos, em especial:

| — Técnico: Quanto & execucgdo fisica, cumprimenio do Plano de
Trabalho e atingimento das metas de execugdo do objeto, podendo o
MUNICIPIO valer-se de relatérios ou laudes de diligéncias, inspegdes ou
vistorias e também de informagdes obtidas de pessoas beneficiadas,

bem como de autoridades publicas ou outras entidades.

Il = Financeiro: Quanto & cormreta e regular aplicacdo dos recursos

financeiros, nos termos da legislagdo que rege a Administracdo Publica.

8.8 - A partir da data do recebimento da prestac@o de contas, © MUNICIPIO,
com base no disposto nos itens acima, terd o prazo maximo de 60 (sessenta)

dias para andlise.

8.9 - Estando a prestac@o de contas em desconformidade com as normas
deste Convénio, serd emitido oficio & Associagdo Hospitalar com prazo para

saneamento das iregularidades.

8.10 - A aprovagdo da prestagdo de contas serd comunicada formalmente

& Associagdo Hospitalar no prazo de 30 (frinta) dias apds a homologagao.

8.11 - A prestag@o de contas dos recursos repassados & Associacdo
Hospitalar referentes aos repasses das parcelas ocorerd de forma parcial,

denominada “prestac@o de contas parcial”, até 30 (trinta) dias apds seu
recebimento.

8.12 - A prestagdo de contas parcial serd feita guando a liberagcdo dos
recursos ocorrer em 03 (irés) ou mais parcelas, hipdteses em que a terceira
parcela ficard condicionada & apresentacdo da prestacdo de contas

parcial referente & primeira parcela liberada e assim sucessivamente.
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8.13 - A apresentacdo das prestagbes de contas parciais sera

acompanhada dos seguintes documentos:

| = Oficio de encaminhamento enderecado cos técnicos andlistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o n® do
convénio e a identificacdo da parcela (e se é prestagdo de contas do

total da parcélc ou de parte);

Il = Se a Associagdo Hospitalar entregar documentos para sanar
pendéncias de prestacdo de contas j& apresentada, deverd apresentar
documento informando © nUmero do oficio do técnico andlista de

prestag@o de contas da Secretaria de Planejamento correspondente;

Il - certiddes negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou
copia autenticada por servidor, devidamente atudlizada: Certidao
Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida
Afiva da uniGo, Cerfificado de Regularidade do FGTS e Certiddo
Negativa Municipal. Deverd ser apresentada nova certiddo somente se

a apresentada anteriormente estiver vencida;

IV — Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento,
inclusive quanto ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicagdo
dos recursos recebidos. A Associagdo Hospitalar deverd incluir fotos,

denire outros meios, para comprovag@o da regular execucdo do
objeto;

V - Relatdrio de Execugdo Fisico - financeiro;
Vil - Execugdo da Receita e Despesas;

Vll-Relagdo de Pagamentos efetuados;
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VIl - Conciliag@o bancdaria;

IX — Extratos da Conta bancdria e da aplicacdo financeira de todo o
periodo de execugdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da

primeira parcela até a ultima movimeniagdo;
X —Recibos de depdsitos na conta especifica;

Xl - Recibos de depdsitos em conta a ser informada pelo Municipio, do
saldo remanescente da conta corrente € da aplicagdo financeira. Ao
fazer o depdsito, a Associacdo Hospitalar deverd informar o niUmero do
seu CNPJ;

Xl - Declaragdo de gue nd@o hd servidor municipal dos Poderes
Executivo ou Legislativo recebendo recursos do convénio, conforme

vedagé&o constante do inciso Il da Clausula Décima Sexta;

Xl = Anotagdo de Responsabilidade Técnica — ART da obra, se for o
caso;

XIV — Outros documentos que se fizerem necessdrios @ adequada

prestagdo de contas, a critério do servidor ou setor responsavel.

8.14 - Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser preenchidos e

assinados por guem os preencheu e pelo representante da Associacdo
Hospitalar.

8.15 - Os formuldrios relacionados nesta clausula ser&o enviados a e-mail
determinado pela Associacdo Hospitalar.

8.16 - Todos os documentos de prestac@o de contas referidos nesta cldusula
devem ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associacdo

Hospitalar) e em cépia legivel. Nao serdo aceitas folhas fragmentadas.
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8.17 - As prestacdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas
em oficios deverdo ser entregues diretamente aos técnicos analistas de

prestacoes de contas da Secretaria de Planejamento.

8.18 - As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos
quais deverd constar o nimero deste convénio, devendo ser emitidos com
clareza e sem rasuras, na forma da legislac@o e em nome da Associagdo

Hospitalar.

8.19 - Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em
boa ordem, no préprio local em que forem contabilizados, & disposicdo do
Municipio ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados
do exercicio seguinte ao da aprovagcdo da prestagcdo de contas da
Associacdo Hospitalar. Na hipbétese de a Associacdo Hospitalar utilizar
servigos de contabilidade de terceiros, d documentacdo deverd ficar

arquivada nas dependéncias da Associagdo Hospitalar.

8.20 - A prestagdo de contas serd analisada e avaliada pelo MUNICIPIO sob

dois aspectos, em especial:

| — Técnico: quanto & execugdo fisica, cumprimento do Plano de
trabalho e atingimento das metas de execugdo do objeto, podendo o
MUNICIPIO valer-se de relatérios ou laudos de diligéncics, inspecdes ou
vistorias e também de informagdes obtidas de pessoas beneficiadas,

bem como de autoridades puUblicas ou outras entfidades:;

Il = Financeiro: quanto & correta e regular aplicacdo dos recursos

financeiros, nos termos da legislagdo que rege a administragc&o pUblica.

8.21 Apds a aplicagdo da Ultima parcela, serd apresentada a prestacdo de

contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestacd@o de contas final.

Dever@o ser apresentados os Anexos: E — Relatério de Execuc@o Fisico-
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Financeiro. F - Execuc@o da Receita e Despesa. | = Conciliag&o bancdria, o
relatério de cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do
saldo de recursos, se houver. A prestacdo de contas final serd apresentada
ao MUNICIPIO até 30 [frinta) dias apds a data final da vigéncia deste
convénio ou conclusdo do objeto, ou, igualmente, até (frinta) dias apds a

data de sua denudncia ou rescisdo.

8.22 A partir da data do recebimento da prestac@o de contas, o MUNICIPIO,
com base no disposto nos paragrafos acima, terd o prazo méaximo de 40

(sessenta) dias para andilise.

8.23 Estando a prestagdo de contas em desconformidade com as normas
deste convénio, ser@ emitido oficio & Associagdo Hospitalar com prazo para
saneamento das iregularidades.

8.24 A aprovagdo da prestacdo de contas serd comunicada formalmente &

Associacdo Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias apds a homologagdo.

CLAUSULA NONA- DA TOMADA DE CONTAS

9.1 Apods terem tomadas, sem éxito, as medidas administrativas julgadas
necessdrias, © MUNICIPIO promoverd a instauragcdo de tomada de contas e
tomara todas as providéncias cabiveis & regularizagdo das prestacdes de
contas, nos casos em que estas ndo forem aprovadas, ou quando ndo forem
encaminhadas dentro do prazo previsto.

9.2 - TGo logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do
processo serdo encaminhados & Controladoria Geral para andlise e para

que sejam adotadas as providéncias decorrentes desta.

9.3 - A instauragdo da ftomada de contas visard em especial & apuracdo dos

fatos, identificacd@o dos responsaveis e quantificagcdo do dano.
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9.4 - SGo pecas que poderdo integrar o processo de tomada de conias:

| — ficha de qudlificagcGo do representante legal da Associagdo
Hospitalar, contendo nome, CPF, endereco residencial e profissional ou

comercial, e nimero de telefone e/ou e-mail;
Il - cédpia autenticada deste convénio;

Il - demonsirativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu
valor original e origem e a data inicial da ocoméncia do

inadimplemento;

IV - relatério do responsavel pela tomada das contas, constando, de
forma circunstanciada, as providéncias adotadas pela autoridade
competente, inclusive re}cﬁvomem‘e aos expedientes de cobranca de

débito remetidos ao representante legal da Associacdo Hospitalar;

V —relatdrio emitido pela Controladoria Geral, com manifestac&o sobre
a adequada apuragdo dos fatos, indicando, inclusive, as normas,

regulamentos ou clausulas deste convénio gue foram infringidos;

VI = cépias autenticadas do relatério da comiss@o de sindicancia ou
disciplinar se for o caso;

VIl - oufras pegas que permitam djuizamento acerca da
responsabilidade ou ndo por prejuizo ao erdrio;

9.5 Para os efeitos desta cldusula, considera-se débito o valor repassado &
Associada Hospitalar e ndo aplicado ou aplicado em desacordo com o
disposto neste convénio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive
oOs representativos de bens que deveriam ter sido restituidos, transferidos e/ou
recolhidos & conta do MUNICIPIO, por forga das disposicoes estabelecidas
neste instrumento, observando-se ainda que:

I . '
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| — O débito serd atualizado monetariomente a partir da data da
liberag@o dos recursos, inclusive, na forma da legislagdo vigente
aplicavel;

I — Sobre o valor do débito incidirdo os juros e demais encargos

financeiros conveniados ou legais, se for o caso.

9.6 - Frustrada ou embaragada a tomada de contas, em especial se houver
evidéncias de iregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo
ao erdrio, 0 MUNICIPIO encaminhard os autos do processo correspondente
ao Tribunal de Contas e/ou ao Ministério PUblico, além de suspender todos os
beneficios e favores fiscais porventura concedidos & Associagdo Hospitalar.
Além disso, o MUNICIPIO n&o poderd redlizar nenhuma confratacdo
envolvendo direta ou indirefamente a associagdo Hospitalar, podendo
promover a inscricdo da Associacdo Hospitalar em sistemas de cadastros de

inadimplentes e similares até a adequada regularizagdo da sua situagdo.

9.7 - Regularizada a situagcdo, o MUNICIPIO poderd contratar novamente
com a Associacdo Hospitalar e promoverd:

| = A baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o
Caso;

Il = A comunicagdo dessa circunsténcia ao Tribunal de Contas e/ou ao
Ministério  PUblico, visando o argquivamento do processo
correspondente;

Il - Se for legalmente possivel e observado o interesse publico, o

restabelecimento dos beneficios e favores fiscais que forem suspensos.
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CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

10.1 O presente convénio poderd ser denunciado ou rescindido pelo
MUNICIPIO ou pela Associaca@o Hospitalar, a qualquer tempo, imputando-se
as responsabilidades das obrigacdes decormrentes do prazo em que tenha
vigido e creditando-se, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo
periodo a.guem de direito.

10.2 Constituird motivo para rescisGo deste convénio o inadimplemento de

quaisquer clausulas e condigdes aqui estabelecidas, em especial:

| — A ufilizag@o dos recursos em desacordo com o Cronograma de
Execucdo;

Il - A aplicag&o em desacordo dos recursos no mercado financeiro:

Il — A nGo apresentac@o das prestacdes de contas no prazo
estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO

11.1 Este convénio ou o Plano de Trabalho poderdo ser alterados apenas
mediante proposta de dlterag@o a ser apresentada pela ASSOCIACAO
HOSPITALAR, acompanhada de jusfificativa circunstanciada no prazo
maximo de 45 (quarenta e cinco) dias antes de seu término, levando-se em
conta o tempo necessdrio para andlise e decis@o, e desde gue aceita pelo
MUNICIPIO, observando o objeto pactuado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1 A eficacia deste convénio ficard condicionada & pubhcagoo do seu
extrato no Didrio Eletrénico do MUNICIPIO.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO GESTOR MUNICIPAL

13.1 Para gestor responsavel pelo acompanhamento da execugdo deste
convénio fica indicada pelo MUNICIPIO a servidora Elenilda Penha Silva Egg.
a qual deverd apresentar mensalmente Relatdrios de Cumprimento do
Objeto em que devem constar todas as acdes desenvolvidas. O gestor
deverd incluir fotos e outros meios para a boa comprovacdo da execugdo
do objeto referente &s ETAPAS | e Il.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS VEDACOES

14.1 E vedado:

| = Pagar grafificag@o, consultoria, assisténcia tecnica ou qualquer
espécie de remuneracdo adicional a servidor que pertenga a érgdos

da Administragdo PUblica Federal, Estadual ou Municipal;

Il - Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro érgd&o da
Associacdo Hospitalar exercam atividade relafiva ao objeto,

remunerada com os recursos deste convénio;

Il = Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

participe da execugdo do objeto recebendo recursos deste convénio.

IV - Alterar os projetos apresentados para fins de celebracdo deste
convénio sem a autorizag@o expressa do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1- Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o Unico
competente para dirimir quaisquer dividas ou questdes porventura
existentes acerca deste convénio, excluindo-se qualguer outro por mais
privilegiado que seja.
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E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cldusulas e condicdes
aqui estabelecidas, MUNICIPIO e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca

de 02 (duas) testemunhas, que também o assinam.

Congonhas 04 de setembro de 2020.

.l (& eir

Prefeito de Congdnhus

TESTEMUNHAS:




PLANO DE TRABALHO

1- DADOS CADASTRAIS

ORGAOQ/ENTIDADE: CNPIJ:
MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:

Praca 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:
Associago Hospitalar Bom Jesus — Hospital Bom Jesus

CNPJ:
19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Avenida Pe. Leonardo, 147 - Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.415-000 31 3732-3245

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
Banco do Brasil Congonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL: CI CPE:

Marco Aurélio da Silva M 4342305 635.045.376-04

ENDERECQ:

Avenida Pe. Leonardo, 147 - Centro

CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE ou DO

Interventor 313732-3245 RESPONSAVEL:

superintendencia/@ahbj.com.br

3 - DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO:
PROJETO UTI - HOSPITAL BOM JESUS, aprovado pela Lei n°
3925/2020, de julho/2020.

PERIODO DE EXECUCAO:
INICIO: setembro/2020
TERMINO: 31/12/2020

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Aquisicdo de equipamentos para atendimento ao Hospital Bom Jesus

5-METAS A SEREM ATINGIDAS

meio de imagem e procedimentos cirtrgicos de alta complexidade.

Atender com qualidade e seguranga os pacientes que necessitam de cuidados intensivos, diagnéstico avangado por

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

gerador dentro das especificagdes de projeto foi de RS 182.000,00.

A administragdo do Hospital Bom Jesus optou por adquirir alguns equipamentos para atendimento com maior
qualidade ¢ infraestrutura predial. O recurso viabilizara a aquisicio de um grupo gerador a diesel estaciondrio,
carenado, silenciado nivel 75dB(A) a 7m distincia na poténcia S00kVA, composto Sistema de Transferéncia
Automdtica de Cargas com Mddulo Microprocessado Di gital Deep Sea na tensdo 220/127V trifasico. Foi realizado
o pedido de trés cotagdes de prego que seguem ¢m anexo a esse documento e 0 menor prego encontrado para grupo




Além do grupo gerador, uma central de Ar Medicinal Comprimido Série STD, modelo CGAM 104-T100 DG ou
similar pelo valor de RS 246.865,00 e uma Central de Vécuo Clinico Daltech Série MedVac-RH ou similar pelo
valor de RS 58.100,00.

E por fim, a montagem de uma subestagdo de energia elétrica padrio CEMIG, tipo posto 2, conforme o projeto,
pelo valor de RS 182.111,37.

7-ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Munieipio:

- Exercer controle e fiscalizagdo diretamente sobre a execugdo do objeto;

- Efetuar tempestivamente a publicagio do extrato do aditivo;

- Liberar as parcelas de acordo com o cronograma de desembolso;

= No prazo méximo de 30 (trinta) dias ap6s a assinatura do aditivo, dar ciéncia a Cimara Municipal;
- Cumprir fielmente todas as clausulas e condigdes estabelecidas.

Entidade:

= Cumprir fielmente o plano de trabalho, obedecendo em especial a0 Cronograma de Execugdo, visando a plena,
correta e eficaz execugdo do objeto;

- Manter registros especificos para fins adequados de acompanhamento e avaliagio da aplicagdo dos recursos
liberados;

- Manter a situagdo cadastral atualizada durante a vigéncia deste aditivo;

- Prestar contas do recurso recebido, na forma de periodicidade dispostas neste convénio.

8- CONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)

META ETAPA | ESPECIFICACAO ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURACAO
FISICO
VL. UNITARIO VL. TOTAL UND QUANT. INICIO TERMIN
O
1.1 Grupo gerador 182.000,00 182.000,00 vb 1 09/2020 | 1272020
Investi diesel 500kVA
mento 1.2 Central de Ar 246.865,00 246.865,00 vb 1 09/2020 | 12/2020
Medicinal
Comprimido
12 Central de Vacuo | 58.100,00 58.100,00 vb 1 0972020 | 12/2020
Clinico
1.4 Subestagdo Tipo2 | 182.111,37 182.111,37 vb 1 0972020 | 1242020
Padrdo Cemig

9 - PLANO DE APLICACAO - CONCEDENTE

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: Ficha: 823. Orgéo: 15. Unidade: 01. Fungdio: 10. [ VALOR INVESTIMENTO:
Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 — Repasse — Ampliagio & Reforma RS 669.076,37
do Hospital Bom Jesus. 4.4.50.4] — Contribuicdes. Fonte: 108.

9- PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE

META/ETAPA JUL2020 AGO/2020 SET/2020 ouUT/2020 NOV/2020 DEZ/2020
Investimento -
Equipamentos 0,00 0,00 669.076,37 0,00 0,00 0,00

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE

META/ETAPA JUL/2020 AGO/2020 SET/2020 0ouT/2020 NOV/2020 DEZ2020

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro. para fim de prova junto ao municipio de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou quajquer 6rgdo ou entidade da
Administragio Pablica Municipal, que impega a transferncia de recursos fj ros oriundos de dotagdo
consignada no orgamento do municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, setembro de 2020.

Proponente:

-

Aa
e

President /a'entl de

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal:
a) () Previsdo legal DEFERIDO (\’) INDEFERIDO ()

b) () Previs@o or¢gamentiria
c) () Recursos financeiros
d)( ) Compatibilidade com a LDO
e)( ) Compatibilidade com o0 PPA =
Congonhas, setembro/2020 5 %
Controradcyﬁeral
7

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

&D.EFERIDO INDEFERIDO

Congonhas, setembro/2020
” Gas Cordeir?

L/Fl%feito de Congonhge” * uriciod) g8 Congoaties
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Congonhas, 04 de Setembro de 2020 — Didrio Oficial Eletrénico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N° 2528

. ESTADO DE MINAS GERAIS
. UNICIiPIO DE CONGONHAS

CONVENIO N° 08/2020, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — AHBJ

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 133, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro € a ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPI sob o n°
19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da Comissio Interventora da
Associagdo Hospitalar Bom Jesus. Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.° 5.960, de 10 de abril de 2014 & todos que o alteraram. Objeto: repasse de
recursos financeiros para a aquisi¢@o de équipamentos para atendimento ao Hospital Bom Jesus, em conformidade & autorizagio expressa na Lei Municipal n.° 3.925,
de 08/07/2020. Valor: RS 669.076.37 (seiscentos € sessenta ¢ nove mil, setenta e seis reais ¢ trinta ¢ sete centavos). Dotagio Orcamentéria: Ficha:823. Orglo: 15.
Unidade: 01. Fungfio: 10. Subfunclo: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 — Repasse — Ampliagdo e Reforma do Hospital Bom Jesus. 4.4.50.41 — Contribuigdes.
Fonte: 108. Vigéncia: 03/09/2020 a 31/12/2020. Congonhas 31 de agosto de 2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeite de Congonhas. Marco Aurélio da Silva,
Coordenador da Comissdo Interventora da Associagio Hospitalar Bom Jesus.

~ ESTADO DE MINAS GERAIS
~ MUNICIPIO DE CONGONHAS

HOMOLOGACAO CHAMADA PUBLICA PMC 002/2019

Fica HOMOLOGADO a Chamada Publica PMC 002/2019, tendo como vencedora a “Associagdo de Pequenos Produtores & Artesos da Agriculura
familiar de Congonhas, inscrito no CNPJ 06.115.116/0001-52, com valor de R$ 394.138,05 (Trezentos e noventa e quatro mil, cento e trinta e oito reais ¢ cinco
centavos). Congonhas, 02 de setembro de 2020. (a) José de Freitas Cordeiro- Prefeito Municipal.

AN _EXPEDIENTE
ORGAO OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ORGAO GESTOR:
Secretaria Municipal de Administragdo

ORGAOS PUBLICADORES:
Secretaria Municipal de Administragio
Secretaria Municipal de Gestao Urbana
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Educagdo
Secretaria Municipal de Financas
Secretaria Municipal de Governo
Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Cémara Municipal de Congonhas
FUMCULT

PREVCON




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
N°. 08/2020 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE CONGONHAS E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS.

Processo Administrativo n® PMC/6674/2020.
Lei Autorizativa n.° 3.925, de 08/07/2020.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02,
com sede na Praga Presidente Kubitschek, n°® 135, Centro, Congonhas/MG, neste
ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG n.° M-
855.430 e do CPF n.° 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO e a
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM - JESUS, inscrita no CNPJ sob o n°
19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro,
Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da Comissao
Interventora da Associagdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, portador do RG n.°
M4342305 e CPF n.° 635.045.376-04, nos termos do Decreto n.° 5.960, de 10 de
abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante denominada ASSOCIACAO
HOSPITALAR e:

Considerando as disposicoes da Lei n® 3.925, de 08/07/2020, referentes a
autorizacdo de repass;e financeiro até o valor de R$966.188,62 (novecentos e
sessenta e seis mil, cento e oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos) para
conclusdo do Plano Diretor de Obras de reforma do Hospital Bom Jesus, que
contempla obras de ampliagdo, reforma e adequacdo da estrutura predial do
Hospital Bom Jesus para adequacgdo da infraestrutura fisica a legislagdo vigente,
além da melhoria do parque tecnolégico da entidade;

Considerando que a execugdo das acdes referentes aos repasses autorizados pela
Lei n® 3.925, de 08/07/2020, foi dividida em duas etapas, sendo a primeira a
aquisicao de equipamentos e a segunda a concluséo das obras, resolvem celeb

presente Termo Aditivo, mediante as clausulas e condi¢es em seguida descy
i e

— i Larft



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Objetiva este termo aditivo o repasse previsto- no Plano de Trabalho para a
conclusdo do Plano Diretor de Obras da Associagdo Hospitalar Bom Jesus, que
contempla reformas e adequagdes da infraestrutura fisica a legislacdo vigente, bem
como ampliagdo das instalagbes e servicos de melhoria do parque tecnolégico da
entidade, em conformidade aos projetos constantes do Processo Administrativo n°
PMC/6674/2020.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Para cumprimento do objeto o MUNICIPIO repassaré o valor total de R$ 297.112,25
(duzentos e noventa e sete mil, cento e doze reais e vinte e cinco centavos), em uma
Gnica parcela, conforme disposto no Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados & Associagdo Hospitalar
correrdo a conta da seguinte classificacdo orgamentaria: Ficha: 823. Orgdo: 15.
Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 —
Repasse — Ampliacdo e Reforma do Hospital Bom Jesus. 4.4.50.41 — Contribuigdes.
Fonte: 108.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

Este Termo Aditivo tem vigéncia a partir da data da assinatura ate 31/12/2020,
podendo ser prorrogada mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

A eficacia deste Termo Aditivo ficara condicionada a publicagdo do seu extrato no
Diério Eletrénico do MUNICIPIO.

.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Ratificam-se todas as demais clausulas do Convénio 08/2020 nao alteradas pelo

presente Termo Aditivo.

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as clausulas e condicbes aqui
estabelecidas, MUNICIPIO e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, que também o assinam.

Congonhas 22 de outubro de 2020.

N\
José de Freitas Cordeiro Rafael G ordeiro

tario Mun‘iicipal de Saide

Prefeito de Congonhas

Coordenador da Comissao Interventorg da Associagao Hospitalar

TESTEMUNHAS:

1 £ , 2 Xley
Nome:9%7"612‘%-’%:@”gL CPF: \ K j \

Nome: 05€O4F!f€—% CPF: 4Lg. 23 ‘C\ig - i




PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAQ/ENTIDADE: CNPI:

MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02

ENDERECO:

Praca 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: CNPI:

Associacio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n° 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.415-000 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
Coneonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL: CL: CPF:

Marco Aurelio da Silva M4342.305 635.045.376.04

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n° 147 - Congonhas MG

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

Coordenador da Comisso marcoasadv@gmail.com

Interventora

3 - DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUCAO:
Reforma, adequacio e ampliacao da drea fisica e tecnoldgica do | INICIO: outubro/2020
Hospital. TERMINO: dezembro/2020

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Este plano de trabalho tem por finalidade precipua a conclusdo do Plano Diretor de Obras da Associagio Hospitalar Bom '
Jesus, que contempla reformas e adequagdes da infracstrutura fisica as legislagdes vigentes, bem como ampliagio das
instalagdes e servigos e melhoria do parque tecnologico da entidade.

5-METAS A SEREM ATINGIDAS

Assegura a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuério SUS;
Aumentar a oferta de servigos;

Padronizagio das acomodagdes ¢ leitos da entidade;

Estruturagdo do fluxo de atendimento;

Ampliagdo da resolutividade;

Adequagio da estrutura fisica s legislagdes vigentes;

Garantir a aplicacio adequada dos recursos financeiros.

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

Trata-se de unica entidade hospitalar na cidade, a qual é referéncia municipal e regional no atendimento de baixa ¢ média
complexidade. Com a eminéncia da entrega das obras dos leitos de terapia intensiva, centro de imagens e novo bloco
rirgico ¢ utilidades para colocar tais servigos em funcionamento havera a necessidade de restruturagio do Anexo da CTL
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mailto:marcoasadv@gmail.com

7-ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Municipio:

Repassar o valor financeiro para adequada execugao do plano de trabalho;

Acompanhar a efetiva execugdo do projeto junto 2 comissdo de acompanhamento, conforme estabelecido no
Decreto n° 6035 de 25 de agosto de 2014.

Entidade:

Garantir a plena execugdo do plano de trabalho no periodo de 06 meses;

Garantir o acesso & populagao da assisténcia hospitalar € a humanizagio desta assisténcia prestada aos seus
USUArios;

Prestar contas junto ao 6rgéo concedente e 4 comissdo de acompanhamento dos recursos aplicados. J

8- CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)

META | ETAPA ESPECIFICACAO ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURACAO
FISICO
s VL.UNITARIO | yp otAL | G | QUANT. | INicIO TERMINO
1 Finalizacdo obra L RS 297.112.25 R$297.11225 | un 01 10/2020 12/2020

9 - PLANO DE APLICAC?:LO — CONCEDENTE

DOTACAO ORCAMENTARIA: Ficha: 823. Orgdo: 15. Unidade: 0. VALOR INVESTIMENTO:
Funcdo: 10. Subfunggo: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 — Repasse — RS 297.112,25
Ampliagio ¢ Reforma do Hospital Bom Jesus. 4.4.50.41 — Contribuigdes.

Fonte: 108.

9 - PLANO DE APLICACAO — PROPONENTE

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE

META/ETAPA 0UT/2020 NOV/2020 DEZ/2020
297.112.25 = -

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE

META/ETAPA OUT/2020 NOV/2020 DEZ/2020

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto 20 municipio d¢ CONGONHAS, para 0s efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer orgpo ou ¢ntidade da Administracio
Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos defd: consignada no orgamento do
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas,  outubro/2020

Proponente:




12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal: X
a)( ) Previsao legal DEFERIDO &%) INDEFERIDO ()
b)( ) Previsdo orgamentiria

¢)( )Recursos financeiros

D ) Compatibilidade com a LDO
ey( ) Compatibilidade com 0 PPA
Congonhas, outubro/2020

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

Qé‘ﬁfﬁnmo \RREEERTDO

Congonhas, outubro/2020

Prefeito de Congo
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criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 [ N° 2560

Congonhas, 22 de Outubro de 2020 — Diério Oficial Eletrénico,

b~

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

ERRATA - PREGAO PMC/069/2020 — PRC 190/2020

Registro de Pregos para futura e eventual aguisi¢io de material de eseritorio de uso continuo para atender a demanda das diversas Sccretarias do
Municipio. O Pregoeiro, nomeado pela Portaria n® PMC/0112/2020, no uso de suas atribuicdes retifica o edital do Pregdo Presencial supracitado, a saber: No
Preimbulo, no Subitem 6.4 ¢ no Ancxo VII, do Edital, Onde s 1& “ltens (..) 123 2 180, (...)", Leia-se: “Ttens (...) 124 a 180, (...)". Congonhas, 22/10/2020. Adclson
Miro da Silva - Pregoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERMO DE RATIFICACAO - DISPENSA DE LICITACAO N* PMC/108/2020

Ratifico, na forma do artigo 26, da Lei 8.666/93, de 21/06/93, as conclusdes do parecer da Procuradoria Juridica, favorével & Dispensa de Licitagao.
artigo 24, inciso [V da Lei §.666/93 ¢ suas alteragdes a aquisicio de medicamentos Nivolumab 40MG ¢ Nivolumab 100MG, para atender paciente do Municipio de
Congonhas Rozinda Mara Cassina, Ordem Judicial n® 0016016-10.2018.8.13.0180, conforme termo de referéncia, podendo a Diretoria de Contratos e Licitagbes
celebrar o contrato. Congonhas, 20 de outubro de 2020. José de Freitas Cordeiro - Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N*. 08/2020

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 08/2020, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAD
HOSPITALAR BOM JESUS. Participes: Municipio de Congonhas, inscrito no CNPJ 16.752.446/0001-02 e 2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, mscrita
no CNPJ n° 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG. Objeto: repassc para 2 conclusdo do Plano Dirctor de Obras da
Associacdo Hospitalar Bom Jesus, que contempla reformas € adequagtes da infraestrutura fisicz 4 legislacdo vigente, bem como ampliagio das instalagdes ¢ Servigos
de melhoria do parque tecnolégico da entidade, em conformidade aos projetos constantes no Processo Administrativo n” PMC/6674/2020. Valor: RS 297.112.25
(duzentos e noventz e sete mil, cento e doze reais e vinte e cinco centavos). Classificacio Orcamentaria; Ficha: 823. Orgiio: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfuncdo:
302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 — Repasse — Ampliacio ¢ Reforma do Hospital Bom Jesus. 4.4.50.41 — Contribuicdes. Fonte: 108. Vigéncia: 31/12/2020.
Congonhas 22 de outubro de 2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congenhas. Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comissio Interventora da Associagio
Hospitalar.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

CANCELAMENTO - PRIMEIRO TERMO ADITIVO N° PMC/200/2019

Fica sem efeito a publicagdo no Didrio Oficial Eletronico do dia 21/10/2020 - PRIMEIRO TERMO ADITIVO N° PMC/200/2019.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIiPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO PMC/161/2019

Partes: Municipio de Congonhas X Marsou Engenharia EIRELI Objeto: Constitui objeto do aditivo 2 prorrogagio do prazo pelo periodo de 12 (doze)

imeses. com inicio em 01/10/2020 ¢ término em 01/10/2021, ¢ o reajuste de valor no pereentual de 2,69% (dois virgula scssenta ¢ nove por cento). Valor: R$50.030:.52.
Data: 25/09/2020.

EXPEDIENTE
BGRGAO OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ORGAO GESTOR:
Secretaria Municipal de Administragao

ORGAOS PUBLICADORES:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVENIO N° 10/2020

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS

Processo Administrativo n® 9112/2020

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02, com
sede na Praca Presidente Kubitschek, n° 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato
representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N° M-
855.430 e do CPF n° 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO 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,
devidamente representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da

Associagdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.° 5.940, de
10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante denominada ASSOCIACAO

HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as cldusulas e
condigdes em seguida descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem como escopo a fransferéncia de recursos pelo
MUNICIPIO para o custeio de despesas urgentes e necessdrias & manutencdo e
confinuidade dos servicos prestados pela ASSOCIACAQ HOSPITALAR, visando
garantir a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada co usuério do
Sistema Unico de Sadde - SUS. - i

o Cordeiro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

1.2. A execucgdo deste gjuste foi autorizada pela Lei Municipal n®.3.961, de 03 de
dezembro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

2.2. A ASSOCIACAO HOSPITALAR deverd providenciar a plena execucdo do
plano de frabalho, garantindo o acesso & populagdo da assisténcia hospitalar e a

humanizagGo desta assisténcia prestada aos seus usudrios.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os principios que regem a administracdo publica, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade;

3.2. Apresentar, nas prestacdes de contas, os 3 (irés) orcamentos que balizaram a
aquisicGo de materiais e contratagcdo de servicos pelo menor preco, quando for o
Caso;

3.3. Garantir a assisténcia farmacéutica por meio da aquisicdo de suprimentos,
insumos e produtos hospitalares;

3.4. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de
Humanizag@o e orientagdes da OMS, MS, SES/MG, cenfrando as diretrizes

assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para
a atengdo acolhedorg, resolutiva e humang;

3.5. Atfender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salde que se enguadrem nas
modalidades descritas neste instrumento, sendo vedada a remuneracdo pelo

atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;

(o
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Dr. Rafael o Cordeiro ﬂ
Secreténd Murfgipal de Saide S S ,{f&@é




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

3.6. Acolher os usudrios de acordo com os principios da  Humanizagdo,

observando:

a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitdrio;
b) Manutengéo da qualidade na prestagdo dos servicos;

c) respeito & decisGo do usudrio em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigagdo legal;
d) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usudrios:

e) Garantia do atendimento ao usudrio no acolhimento apenas por profissional de

salde de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informacdo;

f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos relativamente aos Servicos

oferecidos e funcionamento das unidades de sadde:

3.7. Redlizar o moniteramento permanente dos servicos, especialmente nos itens

necessarios  apuragcdo do cumprimento de suas obrigacdes;

3.8. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamenio e
habilitacdo dos servicos e exames realizados junto ao SCNES, tais como: cargo-

hordria, CBO, equipamentos e demais requisitos necessarios;

3.9. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio das afividades inerentes

Qo presente convénio;

3.10. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratagcdo de servicos

de ferceiros para atividades acessérias & apoio;

3.11. Restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a
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data do término do objeto ou, se for o caso, da denincia ou rescisGo deste

convénio, na seguinte casos:
a) quando ndo for executado o objeto de acordo;
b) quando as prestacdes de contas ndo forem apresentadas no prazo esfipulado;

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

convénio;

3.12. Conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por
parte do MUNICIPIO, livre acesso de servidores do seu Controle Interno, do gestor
responsavel, bem como por especialistas credenciados por este, a todos os atos,
arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalacoes
relacionados, direta ou indiretamente ligados a este convénio e sua execucdo,

guando em miss@o de confrole, fiscalizacdo ou inspecdo;

3.13. Movimentar os recursos somente em conta bancdria especifica para o
presenfe convénio;

3.14. Cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em especial co

cronograma de execugdo, visando & plena, correta e eficaz execucdo do objeto;

3.15. Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento e
avaliagdo da aplicagdo dos recursos recebidos:

3.16. Manter a situacdo cadastral atualizada durante a vigéncia deste convénio:

3.17. Prestar contas do recurso recebido, na forma e periodicidade dispostas neste
convénio;

3.18. Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a documentagGo pertinente,
onivel para fiscalizagd@o, quando necessdrio. %

z
% - _m‘i&ldo Cordeiro
w

&
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

4.1. Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessdrios &

execugdo do objeto deste convénio;

42. Repassar & ASSOCIACAO HOSPITALAR os recursos financeiros
correspondentes ao objeto deste convénio, obedecendo aos cronogramas de
desembolso constantes do Plano de Trabalho, observadas as normas legais e

perfinentes e demais disposicoes deste termo de convénio;

4.3. Prorrogar, de oficio, a vigéncia deste convénio, quando houver atraso na

liberac@o dos recursos, limitada a prorrogagdo co exato periodo do atraso
verificado;

4.4. Efetuar tempestivamente a publicagdo do extrato deste convénio;

4.5. Designar servidor na condi¢cdo de gestor para acompanhar, supervisionar,
fiscalizar, auditar e avaliar, sistematicamente, a execucdo do objeto pactuado
neste instrumento, nofificando a ASSOCIACAQO HOSPITALAR sobre as eventuais
ocorréncias referentes ao ndo cumprimento do objeto ou quaisquer outras acdes
que comprometam o desempenho deste Instrumento, com a solicitacdo de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impdem;

4.6. Andlisar e aprovar a prestac@o de contas dos recursos repassados, aplicados
na consecugcdo do objeto deste CONVENIO, emitindo pcrecef técnico, referente
a execugdo fisica e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange
ao aspecto financeiro, relafivamente & correta e regular aplicag@o dos recursos,

no prazo de 90 (noventa) dics, a contar da data de seu recebimento:

4.7. Solicitar todos os documentos comprobatérios de despesas efetuados &
conta dos recursos deste convénio, para fins de fiscalizacdo:;

Dr. Rafa o Cordeiro
Secretirio Mdffcipal de Saiide
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4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulagdo do convénio, desde que ndo

impliqgue em mudanga do objeto;

4.9. Dar ciéncia da assinatura deste convénio ao Legislativo Municipal, no prazo

maximo de 30 (trinta) dias da celebragdo do instrumento;

4.10. Dar ciéncia & ASSOCIACAO HOSPITALAR a respeito de qualquer

iregularidade na prestacdo de contas dos recursos envolvidos;

4.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento das agcdes pactuadas neste
instrumento, visando ampliacdo do atendimento & populagdo e melhoria do
padrao de qualidade dos servigos prestados;

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsdvel pelo acompanhamento da execugdo deste
convénio fica indicada a servidora Elenilda Penha Silva Egg, a qual deverd
apresentar mensalmente Relatérios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as agcdes desenvolvidas;

5.2. O gestor deverd incluir fotos, se possivel, bem como outros meios para a

comprovacao da execucdo referente ao objeto deste convénio;

5.3. O gestor analisard os relatérios e toda documentacdo apresentada pela
fiscalizagcto técnica e, caso haja iregularidades, solicitard & ASSOCIACAO
HOSPITALAR, por escrito, as respectivas correcdes.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

é.1. O presente Convénio vigorard até 31/01/2021, a partir da data de assinatura,
podendo tal prazo ser prorogado, estando as partes em comum acordo e
considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor Municipal de
mediante celebragdo de Termo Aditivo. %,

Dr. Rafael GEighio Cordeiro
Sacretisio MUffpal de Sadde ﬂh’ﬂ
Cangofines - MG R Nes 77 s
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CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O valor total deste instrumento serd de R$ 1.190.000,00 (um milhdo cento e
noventa mil redis) que serGo repassados em parcela Unica, apds a publicacdo
deste termo.

CLAUSULA OITAVA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

8.1. Os recursos serdo depositados em conta corrente da ASSOCIACAO
HOSPITALAR em institui¢do financeira pUblica - Banco do Brasil ou Caixa Econdmica
Federal, especifica para o objeto deste convénio.

8.1.2. Engquanto ndo empregados na sua findlidade, os recursos serdo
obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.

8.1.3. Os rendimentos serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos as
mesmas condicdes de prestacdo de contas exigidas para os recursos
transferidos.

8.2. Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia direta ao
fornecedor (DOC, TED) - transferéncia eletrénica, cujo beneficidrio deverd  ser
obrigatoriamente identificado - pessoa fisica ou juridica, inclusive prestadores de
servico (empregados ou contratados).

8.3. E vedada a utilizacdo de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLAUSULA NONA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

8.1. Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados & ASSOCIACAO
HOSPITALAR correrGo a conta da seguinte classificac@o orcamentdria: Ficha:870.
Orgdo: 15. Unidade: 01. Funcdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0034. Atividade:
2.176 - Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 —

Conftribuicdes. Fonte: 108.
do Cordeiro
Dr. Rafae! ﬁ e

Sacratario
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CLAUSULA DECIMA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNICIPIO liberard@ os recursos financeiros no montanie e data
estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante
depdsito na conta bancdaria da Associagdo Hospitalar, especifica para o presente
convénio.

10.2 - Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros em finalidade diversa da

estabelecida neste convénio, ainda que em carafer de emergéncia.

10.3. Fica vedada a redlizagto de despesas a titulo de taxa ou comissGo de

administragdo, de geréncia ou similar.

10.4. - Fica vedada a realizacdo de despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou
correg@o monetdaria, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos
prazos, excetuando-se o pagamento de mulias e juros se decorrentes de atraso da

administracdo publica na liberagdo de recurso.

10.5. - fica vedada a realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de cardter
educativo, informativo ou de orientagcdo social, previstas claramente no Plano de
Trabalho, das quais ndo constem nomes ou imagens que caracterizem promocdo

pessoal de autoridades ou servidores pUblicos.

10.6. Fica vedada a realizagdo de pagamento apds a vigéncia deste convénio,
salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigéncia,
mediante justificafiva da Associagdo Hospitalar e aprovacdo do MUNICIPIO e

desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto para prestacdo de
contas final.

.7. Os recursos serdo mantidos em conta bancdria da Associacdo Hospitalar,

pegifica para o presente convénio, sendo permitidos saques somente para:
(¥ e
<

Qe .
e | —Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execugdo, mediante

troncefardncmince han~Arice Am ~radar Al Aardama bosois & ae - AR
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Il- Aplicag@o no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

10.8. Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos transferidos serdo
obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupanca, se a previsdo de seu uso
forigual ou superior a 30 (frinta) dias ou em fundo de aplicagéo financeira de curto

prazo quando a sua utilizagdo se verificar em prazos menores que um més.

10.9. Os rendimentos das aplicacdes financeiras serdo, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeitos ds mesmas condicdes de

prestagcdo de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicacdo financeira ndo poderdo

ser computadas como contrapartida devida pela Associacdo Hospitalar.

10.11. A liberagc@o das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro

serd suspensa até a correcdo das seguintes impropriedades:

| = Quando ndo tiver havido comprovagdo da boa e regular aplicacdo da
parcela anteriormente recebida, na forma deste convénio, inclusive mediante

procedimentos de fiscalizacdo realizados periodicamente pelo MUNICIPIO:

II- Quando verificados:
a) Desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos liberados;

b) Atrasos ndo justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases
programadas;

c) Préticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais, inclusive os
da Administragdo PUblica nas contratagdes e demais atos praticados na
execucao deste instrumento;

d) Inobservé@ncia de normas gerais especificas aplicaveis & Associacdo
Hospitalar e & execugdo do objeto.
Dr. Rafael G i:’::r
Secretario

-~ wAL
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Il - quando for descumprida pela Associagcdo Hospitalar qualquer cldusula ou

condi¢cdo deste convénio;

IV — Quando constatada iregularidade ou inadimpléncia na apresentacdo

das prestagoes de contas parciais;

V - Quando a Associagdo Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras

das impropriedades acima apontadas pelo MUNICIPIO.

10.12. Quando da denudncia, rescisdo, conclusdo do objeto ou término deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas em aplicagdes financeiras, serdo devolvidos pela Associagdo
Hospitalar ao MUNICIPIO, no prazo improrrogdvel de 30 (trinta) dias do evento, sob
pena de imediata instauracdo de tomada de contas, providenciada pela

autoridade competente do MUNICIPIO, ora concedente.

10.13. Os recursos financeiros deverdo ser movimentados sempre por fransferéncias
bancdrias elefrénicas e individualizados por credor. E vedada movimentacdo

financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXECUCAO

11.1. Este convénio deverd ser executado fielmente pelo MUNICIPIO e pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR, de acordo com as cldusulas e condicdes
estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua inexecucdo
total ou parcial, observando-se dinda que a funcdo gerencial fiscalizadora serd
exercida pelo MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Salude, dentro do
prazo regulamentar de execugdo e/ou prestacdo ou tomada de contas, ficando
assegurado aos agentes qualificados do MUNICIPIO o poder discriciondrio de

reorientar agdes e de acatar ou ndo justificativas relativamente a eventuais

le externo exercido pelo Legislativo, por meio do Tribunal de Contas.

) // %
nr Raf;mlﬂ&ﬂn Cordeiro
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11.2. Fica vedado o afraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases

programadas, de acordo com o Plano de Trabalho.

11.3. A ASSOCIACAO HOSPITALAR fica responsdvel por todos os encargos
decorrentes da execucdo do objeto, sendo expressamente vedada afribuicdo ao
MUNICIPIO de quaisquer encargos, sejom de natureza social, trabalhista,

previdencidria ou fiscal.

11.4. Fica vedada a alteracao das agdes e/ou etapas ou fases constantes do Plano
de Trabalho sem a prévia anuéncia do MUNICIPIO, a ser dada por ocasiGo da

devida aprovagado de sua reformulacdo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1. A apresentacdo da prestacdo de contas total serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado cos técnicos analisias de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n° do
convénio e a identificacdo da parcela (informando-se fratar-se de prestacdo

de contas do total, de parcela ou de parte desta);

II- Tratando-se de documentos para saneamento de pendéncias de
prestacdo de contas j& apresentada, estes deverdo ser acompanhados de
documento com informagdo do n° do oficio assinado pelo técnico analista
de prestacdo de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as

inconsisténcias;

ll— Certiddes Negativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou cdpia
autentficada por servidor, devidamente atualizada: Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido,

Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Municipal. Deverd

_estiver vencidg; o Skl Ggﬁdocorueim
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IV - Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento, inclusive
relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicagdo dos
recursos recebidos. A Assdcic&gc‘:o Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros

meios, para comprovagdo da regular execucdo do objeto;
V — Relatério de Execugdo Fisico- Financeira;

VI - Execucdo da Receita e Despesa;

VIl - Relacdo de Pagamentos Efetuados;

VIl - Conciliagdo bancdria;

IX — Exiratos da conta bancdria e da aplicagdo financeira de todo o periodo
de execucdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a Gltima movimentagdo;
X — Recibos de depdsitos na conta especifica;

X| — recibo de depésito em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicagdo financeira (ao fazer o
depédsito, a Associagdo Hospitalar deverd informar que ndo hda servidor

municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do

convénio).

Xlll - anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART dos projetos, quando for o
CQso;

XIV — outros documentos que se fizerem necessdrio @ adequada prestagdo de
contas, a critério do servidor ou setor responsavel.

12.2. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser totalmente preenchidos e

inados por quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIACAO

% ITALAR; :
R ‘ ] é%l rdeiro 4
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12.3. Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta cldusula devem
ser apresentados em via original (que serd devolvida a Associacdo Hospitalar) e

em copia legivel. NGo ser@o aceitas copias fragmentadas.

12.4. As prestacoes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em oficios
deverdo ser enfregues diretamente aos técnicos andlistas de prestacoes de contas

da Secretaria de Plangjamento.

12.5. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, se for o caso,
nos quais deverd constar o n® deste convénio, devendo ser emitidos com clareza
e sem rasuras, na forma da legislacdo e em nome da Associagdo Hospitalar. O
MUNICIPIO poderd solicitar qualgquer documentagdo que julgar necessdria para a

comprovacdo da aplicacdo correta dos recursos transferidos.

12.6. Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em boa
ordem, no préprio local em que foram contabilizados, & disposicdo do MUNICIPIO
ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do exercicio
seguinte ao da aprovacdo da prestacéo de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR.
Na hipétese de a ASSOCIACAO HOSPITALAR utilizar servicos de contabilidade de
terceiros, a documeniagdo deverd ficar arquivada nas dependéncias da
Associa¢cdo Hospitalar.

12.7. A prestacdo de contas serd analisada e avaliada pelo Municipio sob dois

aspectos, em especial:

| - Técnico: Quanto & execucdo fisica, cumprimento do Plano de Trabalho e
atingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-
se de relatérios ou Iaudds de diligéncias, inspecdes ou vistorias e também de
informagdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades
publicas ou outras entidades.

Il - Financeiro: Quanto & correta e regular aplicagdo dos recursos-financeiros,

A, DE N
i - = = PO sl N
nos termos da legislacdo que rege a Administra¢go PUblica: - 213 O_;\ 7 -
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12.8. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, 0 MUNICIPIO, com
base no disposto nos itens acima, terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias para

andlise.

12.9. Estando a prestacdo de contas em desconformidade com as normas deste
Convénio, serd emitido oficio & ASSOCIACAO HOSPITALAR com prazo para
saneamento das iregularidades.

12.10. A aprovacao da prestacdo de contas serd comunicada formalmente &
ASSOCIACAQ HOSPITALAR no prazo de 30 (trinta) dias apds a homologagdo.

12.11. A prestac@o de contas dos recursos repassados a ASSOCIACAO HOSPITALAR
referentes cos repasses das parcelas ocorrerad de forma parcial, denominada

“prestacdo de contas parcial”, até 30 (trinta) dias apds seu recebimento.
12.12. A prestacdo de contas parcial deverd ser apresentada mensalmente.

12.13. A apresentacdo das prestagdes de contas parciais serd acompanhada dos
seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestagdes de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o n® do

convénio e a identificagcdo da parcela (e se é prestacdo de contas do total
da parcela ou de parte);

Il - Se a Associagdo Hospitalar entregar documentos para sanar pendéncias
de prestacdo de contas jd apresentada, deverd apresentar documento
informando o numero do oficio do técnico analista de prestacdo de contas
da Secretaria de Planejamento correspondente;

il - certiddes negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou cépia

autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certiddo Conjunta

'O—F Co
% \% Q Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da unido,
N3 o8

O
:; Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Municipal. Deverd
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ser apresentada nova certiddo somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV — Relatério -de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execugdo deste insfrumento, inclusive
guanto ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicacd@o dos recursos
recebidos. A Associagcdo Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros meios,

para comprovac@o da regular execucdo do objeto;
V - Relatério de Execugdo Fisico - financeiro;

V| - Execucdo da Receita e Despesas;

VIl = Relagdo de Pagamentos efetuados;

VIl - Conciliagcdo bancdria;

IX — Extratos da Conta bancdria e da aplicacdo financeira de todo o periodo
de execugdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a ulfima movimentagdo;
X — Recibos de depésitos na conta especifica;

Xl - Recibos de depésitos em conta a ser informada pelo MUNICIPIO, do saldo
remanescente da confa corrente e da aplicagdo financeira. Ao fazer o

depdsito, a Associagdo Hospitalar deverd informar o nimero do seu CNPJ;

Xll = Declara¢cdo de que ndo hd servidor municipal dos Poderes Executivo ou
Legislativo recebendo recursos do convénio, conforme vedacdo constante
do inciso lll da Clausula Décima Sexta;

Xlll = Anotagdo de Responsabilidade Técnica — ART da obra;

KIV — Qutros documentos que se fizerem necessdarios & ade estagcao

de contas, a critério do servidor ou setor responsavel.

e Kll\dnrnrdl'lm
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12.14. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser preenchidos e assinados

por quem os preencheu e pelo representante da Associagdo Hospitalar.

12.15. Os formuldrios relacionados nesta clausula serdo enviados a e-mail

determinado pela Associagdo Hospitalar.

12.16. Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta cldusula
devem ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associacdo

Hospitalar) e em cépia legivel. NGo serdo aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestacdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em
oficios deverdo ser enfregues diretamente aos técnicos analistas de prestacdes de
contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serGo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais
deverd constar o nUmero deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem

rasuras, na forma da legislac@o e em nome da ASSOCIACAO HOSPITALAR.

12.19. Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo € em
boa ordem, no préprio local em que forem contabilizados, & disposicdo do
MUNICIPIO ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do
exercicio seguinte ao da aprovagdo da prestacdo de contas da Associacdo
Hospitalar. Na hipdtese de a Associacdo Hospitalar utilizar servicos de
contabilidade de terceiros, a documentagdo deverd ficar arquivada nas

dependéncias da Associacdo Hospitalar.

12.20. A prestacdo de contas serd analisada e avaliada pelo MUNICIPIO sob dois
aspectos, em especial:

| — Técnico: quanto & execugdo fisica, cumprimento do Plano de trabalho e
atingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-

se de relatdrios ou laudos de diligéncias, inspecdes ou vistorias e também de

v DE o . 3 ] i .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Il = Financeiro: quanto & cometa e regular aplicacd@o dos recursos financeiros,

nos termos da legislac@o que rege a administragdo publica.

12.21. Apds a aplicagdo da Ultima parcela, serd apresentada a prestagdo de
contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestagdo de contas final.
Deverdo ser apresentados os Anexos: E — Relatdrio de Execugdo Fisico- Financeiro.
F - Execucdo da Receita e Despesa. | — ConciliagGo bancdria, o relatério de
cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,
se houver. A prestac@o de contas final serd apresentada ao MUNICIPIO até 30
(trinta) dias apoés a data final da vigéncia deste convénio ou conclusGo do objeto,

ou, igualmente, até (frinta) dias apds a data de sua dendncia ou rescisdo.

12.22. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, o MUNICIPIO, com
base no disposto nos paragrafos acima, terd o prazo méximo de 60 (sessenta) dias
para andlise.

12.23. Estando a pres’fcg:&":o de contas em desconformidade com as normas deste
convénio, serd emitido oficio & Associagdo Hospitalar com prazo para saneamento
das iregularidades.

12.24. A aprovacdo da prestacdo de contas serd comunicada formalmente &

Associagdo Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias apds a homologagdo.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Apds terem tomadas, sem éxito, as medidas administrativas julgadas
necessdrias, o MUNICIPIO promoverd a instauracdo de tomada de contas e

tomara todas as providéncias cabiveis & regularizacdo das prestacdes de contas,

nos casos em que estas ndo forem aprovadas, ou quando ndo fo

encaminhadas deniro do prazo previsto.

13.2. TGo logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos auto ‘"@i y
processo ser@o encaminhados @ Conftroladoria Geral para andlise e para q}—-——'

sejam adotadas as providéncias decorrentes desta. '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

13.3. A instauracdo da tomada de contas visard em especial & apuragdo dos fatos,

identificacdo dos responsaveis e quantificagdo do dano.
13.4. SAo pecas que poderdo integrar o processo de tomada de contas:

| — Ficha de qudlificacd@o do representante legal da Associagdo Hospitalar,
contendo nome, CPF, endereco residencial e profissional ou comercial, e

numero de telefone e/ou e-mail;
Il —= Cépia autenticada deste convénio;

Il = Demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu valor

original e origem e a data inicial da ocorréncia do inadimplemento;

IV — Relatdrio do responsavel pela tomada das contas, constando, de forma
circunstanciada, as providéncias adotadas pela autoridade competente,
inclusive relativamente aos expedientes de cobranca de débito remetidos ao

representante legal da Associacdo Hospitalar;

V - Relatdrio emitido pela Controladoria Geral, com manifestacdo sobre a
adequada apuracdo dos fatos, indicando, inclusive, as normas, regulamentos

ou clausulas deste convénio que foram infringidos;

VI — Copias autenticadas do relatério da comissdo de sindicancia ou

disciplinar se for o caso;

VIl - outras pecas que permitam agjuizamento acerca da responsabilidade ou
nao por prejuize ao erdrio;

13.5. Para os efeitos desta cldusula, considera-se débito o valor repassado &

Associada Hospitalar e ndo aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto

- Coie convénio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive ©s

oF ~0y . .

» t;{'/ resgntativos de bens que deveriam ter sido restituidos, transferidos e/ou
a NFaP F n . ; ob =
);lc,__a'é‘col s a conta do MUNICIPIO, por forca das disposicdes estabelecidas neste
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

dos recursos, inclusive, na forma da legislagcdo vigente aplicavel;

Il — Sobre o valor do débito incidirGo os juros e demais encargos financeiros

conveniados ou legais, se for o caso.

13.6. Frustrada ou embaracada a tomada de contas, em especial se houver
evidéncias de irregularidades de gue resultem ou possam resultar em prejuizo ao
erdrio, o MUNICIPIO encaminhard os autos do processo correspondente ao Tribunal
de Contas e/ou ao Ministério PUblico, além de suspender todos os beneficios e
favores fiscais porventura concedidos & ASSOCIACAO HOSPITALAR. Além disso, o
MUNICIPIO n&o poderd realizar nenhuma contratac@o envolvendo  direta ou
indiretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR, podendo promover sua inscric@o
em sistfemas de cadastros de inadimplentes e similares até a adequada
regularizagdo da sua situagdo.

13.7. Regularizada a situagcdo, o MUNICIPIO poderd contratar novamente com a
ASSOCIACAQ HOSPITALAR e promoverd:

I = A baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o caso;

Il = A comunicag@o dessa circunsténcia ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério Pdblico, visando ao arquivamento do processo correspondente;

Il — se for legalmente possivel e observado o interesse puUblico, o

restabelecimento dos beneficios e favores fiscais que forem suspensos.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

14.1. O presente convénio poderd ser denunciado ou rescindido pelo MUNICIPIO
ou pela ASSOCIACAO HOSPITALAR, a qualquer tempo, imputando-se as

responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo em que tenha vigido e

direito.

14.2. Constituird motive para rescisGo deste convénio o inadimplemento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

| - A utilizac@o dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execugdo;

Il - A aplicagdo em desacordo dos recursos no mercado financeiro;

- a ndo apresentacdo das prestacdes de contas no prazo estabelecidas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERAGCAO

15.1. Este convénio ou o Plano de Trabalho poder&o ser alterados apenas mediante
proposta de alteracdo a ser apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR,
acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo maximo de 45 (quarenta
e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tfempo necessdrio para
andlise e decis@o, e desde que aceita pelo MUNICIPIO, observando o objeto

pactuado.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. A eficdcia deste convénio ficard condicionada & publicacdo do seu extrato
no Didrio Eletrdnico do Municipio.

CLASULA DECIMA SETIMA - DAS VEDAGCOES

17.1. E vedado:

| - Pagar gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualguer espécie de
remuneragdo adicional a servidor que pertenca a érgdos da Administracdo
PUblica Federal, Estadual ou Municipal;

Zlll = Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

participe da execucdo do objeto recebendo recursos deste convénio.

Dr. Rafael o Cordeiro
Secretand Mystfipal de Syide . =
i _mﬁ?ﬂ— Alterar os projetos apresentados para fins de celebracdo deste convénio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FOO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o Unico competente para
dirimir quaisquer dividas ou questdes porventura existentes acerca deste

convénio, excluindo-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E. visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cldusulas e condicdes aqui
estabelecidas, - MUNICIPIO e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)

testemunhas, que também o assinam.

Congonhas, 09 de dezembro de 2020.

5 /4/ {
g Jose_de Freﬂes—edrdelro Rafael Ido Cordeiro

Prefeito de Congonhas
Marca/}/

Coordenador da Comissa

Secretdrio Municipal de Saide

Intepventora da Associacdo Hospitalar



PLANO DE TRABALHO
CONVENIO 010/2020
1 - DADOS CADASTRAIS
ORGAOQ/ENTIDADE: CNPI:
MUNICIiPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:
Praca Presidente Kubitschek - 135 — Centro
MUNICIPIO: UF: CEP:
Congonhas MG 36.415-000
NOME DO RESPONSAVEL: CL CPE:
José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91
CARGO:
Prefeito
2 - DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
Associacio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo n° 147 — Centro
MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:
Congonhas MG,, 36.410-070 37323225
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
BRASIL 1793-0 Congonhas/MG
NOME DO RESPONSAVEL: CL CPF:
Marco Aurélio da Silca M 4342305 635.045.376-04
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Interventor (31) 3732-3245 superintendencia@ahbj.com.br
3 - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUCAO:
Recursos para o custeio de despesas urgentes e necessérias INICIO: dezembro/2020
manuten¢do ¢ continuidade dos servigos prestados pela AHBJ. TERMINO: janeiro/2021
4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO
Custeio das atividades assistenciais e de apoio do AHBJ
S-METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuério SUS;

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO
Trata-se de unica entidade hospitalar na cidade, a qual € referéncia municipal e regional no atendimento baixa ¢ média
complexidade. O auxilio financeiro permitird cobrir as despesas com pessoal contratado, 50% do 13° salério, encargos e

demais obrigagdes trabalhistas incidentes. Assim, por meio da Prefeitura Municipal de Congonhas, serd celebrado o presente
convénio o que viabilizard a manutengdo desse servigo essencial.

7-ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ
Municipio:
Repassar o valor financeiro para a adequada execugo do plano de trabalho;

Acompanhar a efetiva execugdo do projeto junto & comissio de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto n® 6035
de 25 de agosto de 2014,

@Pﬁlq de:
Garanitira plena execugio do plano de trabalho no periodo de 02 meses.
anfir § acesso & populagdo da assisténcia hospitalar ¢ a humanizagio desta assisténcia prestada aos seus usuérios;
restar £ontas junto ao 6rgdo concedente e & comissdo de acompanhamento dos recursos aplicados.
[}
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8 - CONOGRAMA DE EXECUCAO (META - ETAPA OU FASE)

META | ETAP ESPECIFICACAO ESTIMATIVA CUSTO [NDECADOR DURACAO
A FiSICO
YL-UNITARYO | w1 TomaL O | quant. | wicio TE%MW
1.1 Complementagdo da
folha de pagamento de
pessoal do més 12/2020
(salérios, encargos | R$ 900.000,00 | R$ 900.000,00 | més 01 12/2020 | 01/2021
sociais, trabalhistas,
Custeio previdenciarios, 50% do

13° salério e férias)
1.2 Vale Alimentacgo
12/2020

1.3 Complemento de
produgdes médicas

R$ 90.000.00 RS 90.000,00 | més 01 12/2020 | 01/2021

R§ 200.000,00 | RS 200.000,00 | més 01 12/2020 | 01/2021

9 - PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE

P : VALOR INVESTIMENTO:
DOTACAO ORCAMENTARIA: Ficha:870. Orgdo: 15. Unidade: 01.

Fungdo: 10. Subfunc¢dio: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 — RS 1.190.000,00
Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 —
ContribuigGes. Fonte: 108.

9 - PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

META/ETAPA AGOR20 SET/20 OUT20 NOV720 DEZ/20
2 - - - RS 1.190.000,00-

META/ETAPA AGO20 SET/20 ouT20 NOv7z0 DEZ/20




11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio d¢ CONGONHAS, para os efeitos € sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo
Piblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagdo consignada no orgamento do
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, de dezembro de 2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR: =

PresTdem7ﬁa en

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal: =
a) () Previsdo legal DEFERIDO Q() INDEFERIDO( )
b) () Previsdo orgamentéria

c) () Recursos financeiros

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

Congonhas, dezembro de 2020

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

'S4 DEFERIDO \ EPERIDO

Congonhas, dezembro de 2020

-~
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Congonhas - MG

Congonhas, 11 de Dezembro de 2020 — Didrio Oficial Eletrdnico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N° 2592

JOSE DE FREITAS CORDEIROQ
Prefeito de Congonhas

- ESTADO DE MINAS GERAIS
~ MUNICIPIO DE CONGONHAS

PORTARIA N.° PMC/280, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2020

Exclui membro na Portaria n.” PMC/278, de 3 de dezembro de 2020. . o

O PREFEITO DE CONGONHAS, Estado de Minas Gerais, no uso das atribuigdes que Ihe confere o art. 31, inciso 11, alinea “i”, da Lei Organica do
Municipio; e

RESOLVE:

Art. 1° Excluir, a pedido, Magno José Evangelista da Portaria n.® PMC/278, de 3 de dezembro de 2020, que designou membros para integrarem a
Comissio de Transi¢do de Governo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
Congonhas, 9 de dezembro de 2020.

JOSE DE FREITAS CVORDEIRO
Prefeito de Congonhas

____ MUNICIPIO DE CONGONHAS =

PORTARIA N.* PMC/281, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2020

Nomeia Comissdo Especial.
O PREFEITO DE CONGONHAS, no uso das atribuiges que The confere o art. 31, inciso 11, alinca “d”, da Lei Orglnica do Municipio; ¢

CONSIDERANDO a solicitagdo constante is fls. 44-56 do processo da Previdéncia do Municipio de Congonhas - PREVCONO155/08,
RESOLVE:

Art. 1° Constituir uma Comiss3o Especial com o objetivo de apurar os fatos constantes no processo da Previdéncia do Municipio de Congonhas -
PREVCONO155/08.

Art. 2° Para compor a referida Comissiio ficam designados os servidores Ana Maria Diniz Matos, Lucimara Aparecida Junqueira ¢ Ramon Oliveira Dias.
Art. 3° A comissio serd presidida por Ramon Oliveira Dias ¢ teré prazo 90 (noventa) dias para concluir os trabalhos.
Art, 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagiio.

Congonhas, 10 de dezembro de 2020.

JOSE DE FREITAS CORDEIRO
Prefeito de Congonhas

~ ESTADO DE MINAS GERAIS
- MUNICIPIO DE CONGONHAS

ACORDO DE COOPERACAO N° 01/2020 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A FUNDACAO CSN PARA O
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E A CONSTRUCAO DA CIDADANIA

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02, com sede na praga Presidente Kubitschek, 133, Centro,
Congonhas/MG, representado por seu Prefcito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG n®. M-855.430 ¢ do CPF n°, 245.186.116-91 ¢ pela Sceretdria Municipal de
Educag@o, Maria Aparccida Resende, portadora da Carteira de Identidade n®, M-1,412.695 ¢ do CPF n° 371.048.106-68 ¢ a A FUNDAGAO CSN PARA O
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E A CONSTRUGAO DA CIDADANIA, inserita no CNPJ sob o n°. 19.690.999/001-76, com sede na Rua Dom Pedro I, 35, Centro,
Congonhas/MG, representada por sua Diretora Educacional, Denise Pereira Martins, portadora do RG n°. MG-3602464 ¢ do CPF n°. 582.222 43601, Objeto: 2
disponibilizagdo de 2 (duvas) salas de aula convencionais, localizadas no prédio da Escola Municipal Michael Pereira de Souza, Rua Danilo José Gongalves, s/n, Bairro
Centro, o laboratério de Informética assim como o acesso & internet, como realizacio de agdes conjuntas na implantagio de politicas da SETGER e da FUNDACAO
CSN PARA O DESENVOLVIMENTO SOCIAL E A CONSTRUCAO DA CIDADANIA-FCSN no municipio de Congonhas, para a inser¢do no Programa de
inclusdo social e profissional de jovens de 14 a 24 anos, assim como esclarecimentos a empresas interessadas em contratar aprendizes no que tange & Legislacio de
Aprendizagem e ainda, 2 possibilidade de ofertar cursos de capacita¢3o e qualificagio profissional. Valor: Para a consecucio do Acordo de Cooperagio nio haverd
dispéndio financeiro ¢ comprometimento orgamentirio pelo Municipio. Vigéncia: 30 de junho de 2021. Congonhas, |5 de janciro de 2020. José de Freitas Copdai
Prefeito de Congonhas, Denise Percira Martins . Representante da Fundagio CSN.
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Congonhas, 11 de Dezembro de 2020 — Didrio Oficial Eletrénico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N° 2592

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N° M-855.430 e do CPF n” 245.186.116-91 ¢ 2 ASSOCIACAO
HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, devidamente
representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da Associagdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.” 5.960, de 10 de abril de 2014 ¢
todos que o alteraram. Objeto: O convénio N°10/2020 tem como escopo a transferéncia de recursos pelo MUNICIPIO para o custeio de despesas urgentes e
necessirias @ manutengio e continuidade dos servigos prestados pela ASSOCIACAQ HOSPITALAR, visando garantir a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e
humanizada ao usuiric do Sistema Unico de Saiide — SUS. Valor: RS1.190.000,00 (um milhio, cento e noventa mil reais). Vigéncia: 31/01/2021. Dotag¢io
Orgamentaria: Ficha:870. Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungio: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 — Servigos Assoc. Hospitalar — MD/Alta
Complexidade. 3.3.50.41 — Contribui¢des. Fonte: 108.. Congonhas, 09 de dezembro de 2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congonhas. Marco Aurélio da
Silva, Coordenador da Comissdo Interventora da Associagio Hospitalar Bom Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

EDITAL - PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC N°8759/2015

A Secretaria Municipal da Fazenda, Diretoria de Tributagio e Fiscalizagio, FAZ PUBLICAR os dados da Guia de recolhimento n®. 4413481 (1098574),
referente Multa Codigo de Obras, Auto de [nfragio n® 842/2018, cujo autuado nio foi localizado, ou 0 AR recusado.

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC n° 8759/2015

AUTUADO: THAIS SILVA GROPO -- CPF: 184.011,788-51

VENCIMENTO: 22/12/2020

VALOR: RS 4.358,10 (quatro mil, trezentos ¢ cinquenta ¢ oito reais ¢ dez centavos)

DESCRICAO: Multa referente Auto de Infragio n® 842/2018 por infragio ao Cédigo de obras, construgio sem projeto aprovado pela prefeitura.

BASE LEGAL: Lei 2.116/1996, art. 190, in¢c. e [V

Expediu-se o presente Edital em 10/12/2020, o qual serd afixado, no quadro de avisos da Prefeitura Municipal e publicado no Diario Oficial Eletrdnico do
Municipio de Congonhas, nos termos da legislagdo vigente.
Congonhas, 10 de dezembro de 2020,

Diretoria de Tributagdo e de Fiscalizacio

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

JUNTA RECURSAL DA SEMMA

A Junta Recursal da Secretaria de Meio Ambiente informa que no dia 22 de dezembro de 2020 (terca-feira), acontecerd na sala de reunides da
Procuradoria Juridica do Municipio, sede da Prefeitura de Congonhas, localizada na Praca Presidente Juscelino Kubitschek, 135, Centro, Congonhas, as 13:00 horas, a
reunio para julgamento dos recursos administrativos impetrados por: LGA Mineragio ¢ Siderurgia Lida, referente aos Autos de Infragiio n's, 906/2017, 1223/2019,
1269/2019 anexados ao Processo Administrativo n® 0009250/2017; e Via 040 — Invepar Rodovias/Concessiondria BR -040 S.A., referente aos Autos de Infracio ns.
1296/2019 e 1408/2020 anexados ao Processo Administrativo n° 0001124/2020, ambos referentes 2 infragdo ambiental.

Elisiane Fitima da Silva Dourado
Presidente da Junta Recursal da SEMMA

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

CONCESSAO DE LICENCA AMBIENTAL 012-2020

_ A Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Congonhas por meio do Nicleo de Inteligéncia Ambiental (NIA) torna piiblico que foi CONCEDIDA a
Licenga Ambiental identificada: Licenga Ambiental Simplificada / CADASTRO - Concrelagos Conereto LTDA — (C-10-01-4) Usina de Produco de Concreto
Comum — Congonhas/MG — Processo SEMMA-NIA N°072/2020 — Classe 2. CONCEDIDA COM CONDICIONANT ES. VALIDADE: DEZ ANOS.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

CREDENCIAMENTO PMC 027/2018 COMISSAO ESPECIAL — PORTARTA PMC/216/2019

Instituicdo bancéria credenciada: Banco Santander (Brasil) S/A. At 001/2020 disponibilizada na integra no site oficial do municipio de Congonhas
onhas.mg.gov.br. Congonhas, 10 de dezembro de 2020. (2) Luzinete Aparecida Barboza Martins — Comissio Especial,
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