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CONVÊNIO N°. 02/2020 CELEBRADO ENTRE

O MUNiCíPIO DE CONGONHAS E A

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS.

Processo Administrativo n° PMC/l 4683/2019

o MUNiCíPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o nO.16.752.446/0001-02,

com sede na praça Presidente Kubitschek. 135, Centro, Congonhas/MG,

neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador

do RG nO.M-855.430 e do CPF nO.245.186.116-91, doravante denominado

CONCEDENTE, e a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob

o nO.19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro,

Congonhas/MG. considerando os Decretos de nO.5.960, de 10 de.abril.de

2014, prorrogada pelo Decreto n° 6876, de 30 de setembro de 2019, que

estabeleceram intervenção na entidade, e, ainda, oDecreta n°. 6.338, de .11

de maio de 2016, que nomeou os interventores Marco Aurélio da Silva,

portador da Carteira de Identidade nO.M4342305 e do CPF nO.635.045.376-

04. Rafael Geraldo Cordeiro, portador da Carteira de Identidade nO.
"

MG386707 e do CPF n°. 235.732.286-15 e Luiz Fernando Catizane Soares,

portador da Carteira de Identidade n°. MG 11638026 e do CPF nO.

068.077.356-85, que ora a representam, doravante denominada

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convênio, mediante

as cláusulas e condições em seguida descritas.
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CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente ajuste tem como escopo o repasse de recursos financeiros,

conforme autorização expressa na LeiMunicipal 3.889, de 18/12/2019, para a

conclusão do Plano Diretor de Obras da Associação Hospitalar Bom Jesus,

que contempla reformas e adequação da infraestrutura física à legislação

vigente, ampliação das instalações e serviços e, ainda, melhoria do parque

tecnológico da entidade.

1.2 ETAPA 1: Será repassado à ASSOCIAÇÃO HOSPITALARo valor

correspondente à aquisição e instalação do sistema de ar

condicionado/climatização para C.U, salas cirúrgicas e qmbientes de

imagens do Hospital Bom Jesus, em consonância ao Plano de Trabalho

especifico, anexo a este Termo.

1.3 ETAPA2: O repasse das parcelas referentes ao Plano de Trabalho da

conclusão do Plano Diretor de Obras da Associação Hospitalar Bom Jesus,

que contempla reformas e adequações da infraestrutura fisica às legislações

vigentes, bem como ampliação das instalações e serviços e melhoria do

parque tecnológico da entidade, será condicionado à análise e aprovação,

pela Secretaria de Obras do Município, da documentação técnica de

engenharia apresentada pela ASSOCIAÇÃOHOSPITALAR.

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES

2.1- DASOBRIGAÇÕESDO CONCEDENTE

2.1.1 Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais

necessários à execução do objeto deste convênio;

Of. co.... 2.1.2 Repassar à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR os recursos financeiros

~~. \.~\""';'\ c,orrE);:por:dentesao objeto deste Convênio, obedecendo aos b'pnogramas
- \~,C,-)p ,.. V;:dr, Gomes . J \ ~ . ,""".,% :'"'\~ . C/) ••.••nll::- c'...,I
~ ••..
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de Desembolso constantes dos Planos de Trabalho, observadas as normas

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

2.1.3 prorrogar, de ofício, a vigência deste convênio, quando houver atraso

na liberação dos recursos, limitada a prorrogação ao"'exato período do

atraso verificado;

2.1.4 efetuar tempestivamente a publicação do extrato deste convênio;

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

pactuado;

2.1.6 designar servidor da CONCEDENTE,na condição de gestor, para

acompanhar, supervisionar, fiscalizar e avaliar, sistematicamente, a

execução do objeto deste Convênio, informando à, ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR a ocorrência de eventuais desvios, com a solicitação de qu~
. "

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impõem;

2.1.7 analisar e aprovar a prestação de contas dos recursos repassados,

aplicados na consecução do objeto deste CONVÊNIO, emitindo parecer sob

o aspecto técnico, quanto à execução fisica e atendimento dos objetivos

deste Termo de Convênio, e sob 6 aspecto financeiro, quanto à correta e

regular aplicação dos recursos, no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da

data de seu recebimento;

2.1.8 solicitar todos os documentos comprobatórios de despesas efetuàdas à" r... ...

conta dos recursos deste convênio, para fins de fiscalização;

.,'

2.1.9 examinar e aprovar proposta de reformulação do Convênio, desde,-
que não implique mudança do objeto;

2.1.10 dar ciência da assinatura deste convênio ao Legislativo unicipaL

prazo :náximo de 30 (trinta) dias da celebração do instrument, . ., .$.{~::'o" Co~
. >- _ G 1\\t. r. U' ,. 11, -'I" 'o,J 9Lq ,

')/Y" 'IJêí.~1\~lto . Ltlil ':\:,. lio~"! icbtONGUN11AS ~ J'

,\,;rÍlldO ...•• ~Ol • . ,eCl."'. ,~••.. \lI MG J':

.4-~<I-,\- <:,
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2.1.11 dar ciência à ASSOCIAÇÃO HOSPITALARsobre qualquer situação de

irregularidade relativa à prestação de contas do uso dos recursos envolvidos;

2.2 - DASOBRIGAÇÕES DA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

2.2.1 adotar. na contratação de obra, serviços ou a_quisição de bens

vinculados à execução do objeto deste Convênio, os procedimentos

Iicitatórios de que trata a Lei n.O 8.666/1993:

2.2.2 observar todos os principios que regem a Administração Pública, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade:

2.2.3 prezar para que as obras e serviços sejam executados observando-se as

normas técnicas pertinentes e a Instrução Normativa na 09/2003 do Tribunal

de Contas do Estado de Minas Gerais, no que couber;

2.2.4 apresentar ARTdos projetos e da execução das obras:

2.2.5 restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a

data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislação

aplicável aos débitos para com a Fazenda Municipal, no máximo 30 (trinta)

dias após a data do término, conclusão do objeto ou, se for o caso, da

denúncia ou rescisão deste convênio, nos seguintes casos:

A) quando não for executado o objeto do acordo;

B) quando as prestações de contas não forem apresentadas no prazo

estipulado;

C) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da

estabelecida neste convênio:

r;;-;-"_
-;)f .. '~ 'Gd'\ 2.2.6 conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso
. '? 1.~\l O;~~\o- ~1,or p~rte do MUNiCíPIO, livre acesso de servidores do seu C. .trole Inter.no,

~ ') ~(ji' ~ c;oTI,e' .. 'i'l,ne so"r"
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bem como especialistas credenciados por este, a todos os atos, arquivos,

registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalações

relacionados direta ou indiretamente com este convênio e sua execução,

quando em missão de controle, fiscalização ou inspeção;

2.2.7 movimentar os recursos somente na confa bancária da ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR,específica para o presente convênio;

2.2.8 cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em 'especial ao
" '

Cronograma de Execução, visando à plena, correta e eficaz execução do

objeto:

2.2.9 manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento

e avaliação da aplicação dos recursos liberados; ,

2.2.10 manter a situação cadastral atualizada durante a vigência deste

convênio;

2.2.11 prestar contas do recurso recebido, na forma e périodicidade

dispostas neste convênio;

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

pertinente, disponivel para fiscalização, quando necessário.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA

3.1 Este convênio tem vigência a partir da data da assinatura até

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

3.2 A vigência deste convênio poderá ser prorrogada .de oficio pelo

MUNICíPIO,observado o disposto no item 2.1.3da CláUSUla~unda:, OE Co
. ' ~. io"
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CLÁUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 - Para cumprimento da ETAPAI o MUNiCíPIOrepassará o valor total de R$

700.000,00 (setecentos mil reais), na forma do Cronograma de Desembolso

descrito no Plano de Trabalho especifico, a ser creditada na conta da

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

4.2 - Para cumprimento da ETAPA1/o MUNiCíPIO repassará .o valor. total de

R$5.048.050,68(cinco milhões, quarenta e oito mil, cinquenta reais e sessenta

e oito centavos) em parcelas, conforme disposto no Plano de Trabalho

anexo, cumpridas as condições estabelecidas na Cláusula Primeira.

CLÁUSULA QUINTA - DA CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

5.1 - Os recursos financeiros do MUNiCíPIOa serem repassados à Associação
Hospitalar correrão à conta da seguinte classificação orçamentária: Ficha:

823. Órgão: 15. Unidade: 01. Função: 10. Subfun'ção:302. Programa: 0036.

Atividade: 1.065 - Repasse - Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus.

4.4.50.41- Contribuições. Fonte: 108.

CLÁUSULA SEXTA. DA LIBERAÇÃO DOS RECURSOS

6.1 - O MUNiCíPIO liberará os recursos financeiros no montante e data

estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho,

mediante depásito na conta bancária da Associação Hospitalar, específica

para o presente convênio.

6.2 - Fica vedada a utilização de recursos financeiros em finalidade diversa

c.~G ~da estabelecida neste convênio, ainda que em caráter de emergência."t. o.•• <\<,1. .
. ';}d' 't "5-t O) ::i-l:'. - Fica vedada a realização de despesas a título de taxa o comissão de

Õ "> ",,0P ~. . t - d _. "1 Slltlf"~ .•) InISraçSl,o, e gerencIo ou slmlar. , F, 11 -"li"'" '0
•.....\J _' I I' C,{)\l\'" LUIz. . .' ;l1nió(ia\ de Sâ\I e
.". '- ••.•• '"' "l.;).".w:'l SCCle\,'. '......•~~1C..~\G", "lJ":/ • .<. l •••.{--_.-
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6.4 - Fica vedada a realização de despesas com taxas bancárias, multas,

juros ou correção monetária, inclusive referente a pagamentos ou

recolhimentos fora dos prazos, excefuando-se o pagamento de multas e

juros se decorrentes de atraso da administração pública na liberação de

recurso.

6.5 - Fica vedada a realização de despesas com publicidade, salvo as de

caráter educativo, informativo ou de orientação social. pr~vistas claramente

no Plano de Trabalho, das quais não constem nomes ou imagens que
.•..•.. , ~ .

caracterizem promoção pessoal de autoridades ou servidores públicos.

6.6 - Fica vedada a realização de pagamento após a vigência deste

convênio, salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante

a sua vigência, mediante justiticativa da Associação Hospitalar e aprovação

do MUNiCíPIOe desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto

para prestação de contas final.

6.7 . Os recursos serão mantidos em conta bancária da Associação.

Hospitalar, específica para o presente convênio, sen~o permitidos saques

.somente para: /.

I - Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execução,

mediante transferências bancárias ao credor ou ordem bancária:

11 - Aplicação no mercado financeiro, observando o disposto no

parágrafo seguinte:

6.8 - Enquanfo não empregados na sua finalidade, os recursos transferidos

serão obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupança, se a

previsão de seu uso for igualou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de

aplicação financeira de curto prazo quando a sua utilizaç1ãOse verif.ic c
~. °io

prazosmenores que um mês. ,$' r.')b "o

~

e~ ;a'ilflM <£115» ",,5 %
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6.9 - Os rendimentos das aplicações financeiras serão, obrigatoriamente,

aplicados no objeto do convênio, estando sujeitos às,mesmas condições de

prestação de contas exigidas para recursos transferidos.

6.10 - As receitas oriundos dos rendimentos da aplicação financeira não

poderão ser computadas como contrapartida devida pela Associação

Hospitalar.

6,11- A liberação das parcelas do recursos previstos no cronograma

financeiro será suspensa até a correção das seguintes impropriedades:

I - quando não tiver havido comprovação da boa e regular aplicação

da parcela anteriormente recebida, no forma deste convênio, inclusive

mediante procedimentos de fiscalização realizados periodicamente

pelo MUNiCíPIO:

11- quando verificados:

a) Desvio de finalidade na aplicação dos recursos liberados:

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

ou fases programadas; .

c) Práticàs atentatórias aos princípios constitucionais fundamentais,

inclusive os da Administração Pública nas contratações e

demais atos praticados na execução deste instrumento;

aplicáveis àd) Inobservância de normas gerais específicas

Associação Hospitalar e à execução do objeto,
Qf. cO"G

;t' Q\\ t-'" 01-
~: o. >?',:. lIi - quando for descumprida pela Associação Hospitalar qualquer,., \/ ;l' t,
':i_ lJf

C3 I' ~ cláusula ou condição deste convênio;
'"') C)

I>-!i~~"'')~'l . c~t~
'''. - ~1e\J
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IV - quando constatada irregularidade ou inadimplência na

apresentação das prestações de contas parciais;

V - quando a Associação Hospitalar deixar de adotar as medidas

saneadoras das impropriedades acima apontadas pelo MUNiCíPIO.

6.12 - Quando da denúncia, rescisão, conclusão do objeto ou término deste

convênio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das

receitas obtidas em aplicações financeiras,. serão devolvidos pela. , .
Associação Hospitalar ao MUNiCíPIO, no prazo improrrogável de 30 (trinta)

dias do evento, sob pena de imediata instauração de tomada de contas,

providenciada pela autoridade competente do MUNICíOPIO.
"

6.13 - os recursos financeiros deverão ser movimentados sempre através de

transferências bancárias eletrônicas e individualizodós por credor. É vedada

movimentação financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA EXECUÇÃO

7.1 - Esteconvênio deverá ser executado fielmente pelo MUNiCíPIO e pela

Associação Hospitalar, de acordo com as cláusulas e condições

estabelecidas. respondendo cada um pelas consequências da sua

inexecução total ou parcial, observando-se ainda que a função gerencial

fiscalizadora será exercida pelo MUNICíPIO,por meio da Secretaria Municipal

de Obras, dentro do prazo regulamentar de execução e/ou prestação ou

tomada de contas, ficando assegurado aos agentes qualificados do

MUNiCíPIO o poder discricionário de reorientar ações e de acatar ou não

justificativas relativamente a eventuais disfunções ou irregularidades havidas

na execução, sem prejuízo da ação 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 Associação Hospitalar fica responsável por todos os encargos

decorrentes da execução do objeto, sendo expressamente vedada

atribuição ao MUNiCíPIO de quaisquer encargos, sejam de natureza social,

trabalhista, previdenciária ou fiscal.

7.4 - Fica vedada a alteração das ações e/ou etapas ou fases constantes do

Plano de Trabalho sem a prévia anuência do MUNiCíPIO, a ser dado por

ocasião da devida aprovação de sua reformulação.

CLÁUSULA OITAVA - DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

8.1- A apresentação da prestação de contos total será acompanhada dos

seguintes documentos:

I - ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento, constando o nO

do convênio e a identificação da parcela (informando-se tratar-se de

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

11-tratando-se de documentos para saneamento de pendências de

prestação de contas já apresentada, estes deverão ser acompanhados

de documento com informação do nOdo oficio assinado pelo técnico

analista de prestação de contas da Secretaria de Planejamento que

apontou as inconsistências;

111- Certidões Negativas ou Positivascom efeito negativo, em original ou

to c.~ , cópia autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidão
<l \ r_ "'. 'l~.,'••.?' O);~ l. c~njunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida

\}l i-'') ~e~~e c,~'i\União, Certificado de Regularidade dFO,r]'IGl~,sll..,e,.,.".c.,ertidão

\' 'J 'l''''::.~t~~\o<>l\~>l,>!l~'b > '
. -''- \)lo ~~,,,,G~ LIl!! '. ..' _h , ••••••
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Negativa Municipal. Deverá ser apresentada nova certidão somente se

a apresentada anteriormente estiver vencida;
.'

. .
IV - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais:'pontos da exêcução. deste instrumento, ,"'

inclusive quanto ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação

dos recursos recebidos, A Associação Hospitalar deverá incluir fotos,

dentre outros meios. para comprovação da regular execução do

objeto;

V - Relatório de Execução Fisico-Financeira:

VI - Execução da Receita e Despesa;

VII- Relação de Pagamentos Efetuados;

VIII Conciliação bancária;

IX - extratos da conta bancária e da aplicação financeira de iodo o

período de execução do convênio, ou seja. desde o recebimento da

primeira parcela até a última movimentação;

X- recibos de depósitos na conta especifica;

XI - recibo de depósito em conta a ser i~formada pelo MuniCípio, do

saldo remanescente da conta corrente e da aplicação financeiro (ao

fazer o depósito, a Associação Hospitalar deyerá informar que não há

servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo. .
recursos do convênio. conforme vedação constante na cláusula

décima quinta

.h"

,'.
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XIV - outros documentos que se fizerem necessário à adequada

prestação de contas, a critério do servidor ou setor responsável.

8.2 - Os anexos relacionados nesta cláusula devem ser totalmente

preenchidos e assinados por quem os preencheu e pelo representante da

Associação Hospitalar;

8.3 - Todos os documentos de prestação de contas referidos nesta cláusula

devem ser apresentados em via original (que será devolvida à Associação

Hospitalar) e em cópia legível. Não serão aceitas cópias fragmentadas.

8.4 - As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em

oficios deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretario de Planejamento.

8.5 - As despesas serão comprovadas ,mediante documentos fiscais, nos

quais deverá constar o nOdeste convênio, devendo ser emitidos com clareza

e sem rasuras, na forma da legislação e em nome da Associação Hospitalar.

8.6 - Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em

boa ordem, no próprio local em que foram contabilizados, à disposição do

MUNiCíPIOou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados

do exercício seguinte ao do aprovação da prestação de contos da

Associação Hospitalar. Na hipótese de a Associação Hospitalar utilizar

serviços de contabilidade de terceiros, a documentação deverá ficar

arquivada nas dependências da Associação Hospitalar.

8.7 - A prestação de contas será analisada e avaliada pelo Município sob

dois aspectos, em especial:
<. r. o "Ir.

"O" ~o
;.' ",~~,<,.,..'?~c; I - Técnico: Quanto à execução física, cumprimento do Plano de

,-j;) 1ft'ª ~j-(j:f 1:1 Trabalho e atingimento das metas de execução do objeto, podendo o
.•.•. \..1 Cl' ,

-., .:J /I;'" •........¥.UIllICIPIOvaler-se de relatórios ou laudos de diligênciaJ,~i speçõe,s,ou
V!tYrl", 1V'Y..<o ,M'. '.-:-'\ 0.0 ~te:La.'o~ . .... , j"!lWI1/t' .~l.ltlJi.<}

no- Rico.í •..•~nr»{a~,l\'\fl l.1UZ H~r"J' •• ' _'''" ,-.iirli,
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vistorias e também de informações obtidas de pessoas beneficiadas,

bem como de autoridades públicas ou outras entidades.

11- Financeiro: Quanfo à correta e regular aplicação dos recursos. -
financeiros, nos termos da legislação que rege'a Administração Pública.

8.8 - A partir da data do recebimento da prestação de contas, o MUNiCíPIO;
'.' .' •.•.. ~ . - - ..

com base no disposto nos itens acima" terá o prazo máximo de 60 (sessenta)

dias para análise. ,.'

8.9 - Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas

deste Convênio, será emitido ofício à Associação Hospitalar com prazo para

saneamento das irregularidades.

, ',I
8,10 - A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente

à Associaçao Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.
,,'

8.11 - A prestação de contas dos recursos repassados à -Associação

Hospitalar referentes aos repasses das parcelas à'correrá de ,forma parcial.
,; , .,

denominada "prestação de contas parcial", até 30 (trinta) dias ôpós seu

recebimento.

8.12 - A prestação de contas parcial será feita quando a liberação' dos

recursos ocorrer em 03 (três) ou mais parcelas, hipóteses em que a terceira

parcela ficará condicionada à apresentação da prestação de contas

parcial referente à primeira parcela liberada e assimsuce~sivamente.
.' . ,.,

8.13 - A apresentação das prestações' de contas parciais será
..

acompanhada dos seguintesdocumentos: ,••

I - Ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento~ntanto o nOd9 .

~
'l:>""e'• ",~1e o ,.>' o F.: cO>..

\ ~. e:~~ ~'O L"" I~r ~ "'",,,,,n, SO'~'. "o..' "G'\
'C.\,t~1V,.c'" \\),:>Si 5ecr," M 110",1 deSo ~ l~V s O'"

\)to n\~C:; ~ I', "h;l~.J,m ;; .•..t'l(\J.; z ~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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convênio e a identificação da parcela (e se é prestação de contas do

total da parcela ou de parte);

11- Se a Associação Hospitalar entregar documentos para sanar

pendências de prestação de contas já apresentada, deverá apresentar

documento informando o número do ofício do técnico analista de

prestação de contas da Secretaria de Planejamento correspondente;

111- certidões negativas ou positivas com efeito negatívo, em original ou

cópia autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidão
"

Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida

Ativa da união, Certificado de Regularidade do FGTS e Certidão

Negativa Municipal. Deverá ser apresentada nova certidão somente se

a apresentada anteriormente estiver vencida;

IV - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento.

inclusive quanto ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação
dos recursos recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos.

dentre outros meios, para comprovação da regular execução do

objeto;

V - Relalório de Execução Físico- financeiro;

VI - Execução da Receita e Despesas;

VII - Relação de Pagamentos efetuados;

VIII- Conciliação bancária;

IX - Extratos da Conta bancária e da aplicação financeira de todo o

°.••. 0.0 {? 1~ período de execução do convênio, ou seja. desde ° ecebimento da
". ~.:J ~:(- ,.
~ \. "cP.f' Vl primeira parcela até a última movimentação;-s. 0-':''' t- ,
~~G :" c,~e', "oH""'> ,0"",1~!i'tI'l'<Í,\/.,,\e~."01 _
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x - Recibos de depósitos na conta específica;

XI - Recibos de depósitos em conta a ser informada pelo Município, do

saldo remanescente da conta corrente e da aplicação financeira, Ao

fazer o depósito, a Associação Hospitalar deveró informar o número do

seu CNPJ:

XII - Declaração de que não há servidor municipal dos. Poderes

Executivo ou Legislativo receb~ndo 'recursos do convênio, conforme

vedação constante do inciso 111da Cláusula Décima Sexta;

XIII- Anotação de Responsabilidade Técnica - ARTda obra;

XIV - Outros documentos que se fizerem necessários 6 adequada

prestação de contas, a critério do servidor ou setor responsável.

8.14 - Os anexos relacionados nesta cláusula devem ser preenchidos e

assinados por quem os preencheu e pelo representante da Associação

Hospitalar.

8.15 - Os formulários relacionados nesta cláusula serão enviados a e-mail

determinado pela Associação Hospitalar.

8.16 - Todos os documentos de 'prestação de contas referidos nesta cláusula

devem ser apresentados em via original (que será devolvida à Associação

Hospitalar) e em cópia legível. Não serão aceitas folhas fragmentadas.

8.17 - As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas

em oficios deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento.

8.18 - As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais, nos

quais deverá constar o número deste convênio, devend er emitidos E c' /
,~ . c,liI'\~' ' . . 'l~' 01'Q
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clareza e sem rasuras, na forma da legislação e em nome da Associáção

Hospitalar.

8.19 - Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em

boa ordem. no próprio local em que forem contabilizados, à disposição do

Municipio ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados

do exercicio seguinte ao da aprovação da prestação de contas da

Associação Hospitalar. Na hipótese de a Associação Hospitalar utilizar

serviços de contabilidade de terceiros, a documentação deverá ficar

arquivada nas dependências da Associação Hospitalar.

8.20 - A prestação de contas será analisada e avaliada pelo MUNiCíPIOsob

dois aspectos, em especial:

I - técnico: quanto à execução física, cumprimento do Plano de

trabalho e atingimento das metas de execução do objeto, podendo o

MUNiCíPIOvaler-se de relatórios ou laudos de diligências, inspeções ou

vistorias e também de informações obtidas de pessoas beneficiadas,

bem como de autoridades públicas ou outras entidades;

II - financeiro: quanto à correta e regular aplicação dos recursos

financeiros, nos termos da legislação que rege a administração pública.

8.21 Após a aplicação da última parcela, será apresentada a prestação de

contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestação de contas final.

Deverão ser apresentados os Anexos: E - Relatório de Execução Físico-

Financeiro. F - Execução da Receita e Despesa. I - Conciliação bancária, o

relalório de cumprimenlo do objeto e o comprovante de recolhimento do

saldo de recursos, se houver. A prestação de contas final será apresentada

~
co., ao MUNiCíPIO até 30 (trinta) dias após a data final da vigência deste'C~' -\Q

.;r 'l.Q... ~":>o~ convênio ou conclusão do objeto, ou, igualmente, at. (rinta) dias após a- ~~" ~ .ª \~C>;)~: ~ gato de SilOdenúncia ou rescisão.
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8.22 A partir da data do recebimento da prestação de contas, o MUNICíPIO,

com base no disposto nos parágrafos acima, terá o prazo máximo de 60

(sessenta) dias para análise.

8.23 Estando a prestação de cont;s em desconformidade com as normas

deste convênio, será emitido oficio à Associação Hospitalar com prazo para

saneamento das irregularidades.

8.24 A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente à

Associação Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

CLÁUSULA NONA- DA TOMADA DE CONTAS

9.1 Após terem tomadas, sem êxito, as medidas administrativas julgadas

necessárias, o MUNiCíPIO promoverá a instauraçã'o de tomada de contas e

tomará todas as providências cabíveis à regularização das prestações de

contas, nos casos em que estas não forem aprovadas, ou quando não forem

encaminhadas dentro do prazo previsto.

9.2 - Tão logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do

processo serão encaminhados à Controladoria Geral para análise e para

que sejam adotadas as providências decorrentes desta.

9.3 - A instauração da tomada de contas visará em especial à apuração dos
• J.I

fatos, identificação dos responsáveis e quantificação do dano.

9.4 - São peças que poderão integrar o processo de tomada,de contas:

I - ficha de qualificação do representante legal da Associação

Hospitalar, contendo nome, CPF,endereço residencial e profissional ou

comercial. e número de telefone e/ou e-mail:
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111- demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu

valor original e origem e a data inicial da ocorrência do

inadimplemento;

IV - relatório do responsável pela tomada das contas, constando, de

forma circunstanciada, as providências adotadas pela autoridade

competente, inclusive relativamente aos expedientes de cobrança de

débito remetidos ao representante legal da Associação Hospitalar;

V - relatório emitido pela Controladoria Geral, com manifestação sobre

a adequada apuração dos fatos, indicando, inclusive, as normas,

regulamentos ou cláusulas deste convênio que foram infringidos;

VI - cópias autenticadas do relatório da comissão de sindicância ou

disciplinar se for o caso;

VII outras peças que permitam ajuizamento acerca da

responsabilidade ou não por prejuízo ao erário;

9.5 Para os efeitos desta cláusula, considera-se débito o valor repassado à

Associada Hospitalar e não aplicado ou aplicado em desacordo com o

disposto neste convênio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive

os representativos de bens que deveriam ter sido restituidos, transferidos e/ou

recolhidos à conta do MUNiCíPIO,por força das disposições estabelecidas

neste instrumento, observando-se ainda que:

I - o débito será atualizado monetariamente a partir da data da

liberação dos recursos, inclusive, na forma da legislação vigente

aplicável;

11- sobre o valor do débito incidirão os juros e demais encargos

lltiz firJj.... ,D C,'!",," ,.'
, . ,.,' ".'rSecret', . ,ilCI~I{<":":,J•.' .,'
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9.6 - Frustrada ou embaraçada a tomada de contas. em especial se houver

evidências de irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo

ao erário. o MUNiCíPIO encaminhará os autos do processo correspondente

ao Tribunal de Contas e/ou ao Ministério Público. além de suspender todos os

benefícios e favores fiscais porventura concedidos à Associação Hospitalar.

Além disso. o MUNiCíPIO não poderá realizar nenhuma contratação

envolvendo direta ou indiretamente 'a associação" Hospitalar. podendo

promover a inscrição da Associação Hospitalar em sistemas de cadastros de. . . . .
inadimplentes e similares até a adequada regularização da sua situação.

9.7 - Regularizada a situação. o MUNiCíPIO poderá contratar novamente

com o Associação Hospitalar e promoverá:

I - a baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares. se for o

caso;

11- a comunicação dessa circunstância ao Tribunal de Contas e/ou ao
"

Ministério Público. visando ao arquivamento do processo

correspondente;

111- se for legalmente possivel e observado o interesse público. o

restabelecimento dos benefícios e favores fiscais que forem suspensos.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA DENÚNCIA OU RESCISÃO

10.1 O presenfe convênio poderá ser denunciado ou rescindido pelo

MUNiCíPIOou pela Associação Hospitalar. a qualquer tempo. imputando-se

as responsabilidades das obrigações decorrentes do prazo em que tenha

vigido e creditando-se. igualmente. os' beneficiàs adquiridos no mesmo

período a quem de direito.

10.2 Constituirá motivo para rescisão deste convênio o inadimplemento de

• > qU<Jisq~@rcláusulas e condições aqui estabelecidas. em especjl I: .~fl~"~'~5-Co
"""'1r-'Vtetnl'\\t\ , fI l' ,,;!\1~It;l0;J 'ó
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I - a utilização dos recursos em desacordo com o Cronograma de

Execução;

11- a aplicação em desacordo dos recursosno mercado financeiro:

111- a não apresentação das prestações de contas no prazo

estabelecidas.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA ALTERAÇÃO

11.1 Este convênio ou o Plano de Trabalho poderão ser alterados apenas

mediante proposta de alteração a ser apresentada pela ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR.acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo

máximo de 45 (quarenta e cinco) dias antes de seu término. levando-se em

conta o tempo necessário para análise e decisão. e desde que aceita pelo

MUNiCíPIO.observando o objeto pactuado.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA PUBLICAÇÃO

12.1 A eficácia deste convênio ficará condicionada à publicação do seu

exlrato no Diário Eletrõnico do MUNiCíPIO.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO GESTORMUNICIPAL

13.1 Para geslor responsável pelo acompanhamenlo da execução deste

convênio fica indicada pelo MUNiCíPIOa servidora Elenilda Penha Silva Egg.

a qual deverá apresentar mensalmente Relatórios de Cumprimento do

Objeto em que devem conslar lodas as ações desenvolvidas. O gestor

deverá incluir fotos e outros meios para a boa comprovação da execução

do objeto referente às ETAPASI e 11.
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..

, , ". _., •.•.-
ClASUlA D~CIMAQUARTA,- DA FISCALlZAÇAO

., ,. ,

--

14.1-O acompanhamento da execução da obra seró feito por serviço de

engenharia contratado pela Associação Hospitalar.

14.2 - O município de Congonhas, por meio da Secretaria de Obras - SEOB,

designaró fiscal responsóvel pelo acompanhamento da execução da obra,

devendo este emitir relatórios sobre às medições apresentadas pela

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,informando se os serviços foram executados de
, .

acordo com as especificações constantes na' planilha de medições e
. J.... ,J. " ,.

também relativamente ao cumprimento do Plano de Trabalho.aprovado e

atingimento das metas de execução do objeto.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DAS VEDAÇÕES

15.1É vedado:

I - pagar gratificação, consultoria, assistência técnica ou qualquer

espécie de remuneração adicional a servidor que pertença a. órgãos

da Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal;
. ,

11-:- que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro órgão da

Associação Hospitalar exerçam atividade rrelativa

remunerada com os recursos deste convê'nio;

" ."'.
111- permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou legislativo

participe da execução do objeto recebendo recursos deste convênio.

IV - alterar os projetos apresentados para fins de celebração deste

convênio sema autorização expressa do MUNiCíPIO..
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CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DO FORO

16.1- Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o único

competente para dirimir quaisquer dúvidas ou .questões porventura

existentes acerca deste convênio. excluindo-se qualquer outro por mais

privilegiado que seja.

E.visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cláusulas e condições

aqui estabelecidas. MUNiCíPIO e ASSOCIAÇÃO HOSPITALARfirmam o

presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma. na presença

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

Congonhas 23 de março de 2020.

Prefeito de Congonhas cretário Municipal de Saúde

TESTEMUNHAS:

CIAÇÃO HOSPITALAR -Interventores:

CPF:



PLANO DE TRABALHO
O Plano de Trabalho aoresentado em consonância com o disoosto no ~ I' do artioo 116 da Lei 8.666193
I - DADOS CADASTRAIS
ORGAOIENTIDADE: CNPJ:
MUNICíPIO DE CONGONHAS 16.752.44610001-02

ENDEREÇO:
Praca Presidente Kubitschek - 135 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEPo
Con.onhas 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
ORGAOIENTIDADE: ICNPJ:
Associacilo HosoilaIar Bom Jesus 19.692.75510001-22
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo n' 147- Centro
MUNICfPIO: UF: ICEP: I TELEFONE:
Conoonhas MG 36.415-000 37323225
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:

ConoonhasIMG
NOME DO RESPONSAVEL: CI: CPF:
Luiz Femando Catizane Soares MG 11.638.026 068.077.356-85
ENDEREÇO:
Praca Olimoica n' 21 Bairro Praia, Conoonhas MG
CARGO: TELEFONE: E.MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Coordenador da Comissão luizcatizane@congonhas.mg.gov.br
Interventora

3 - DESCRI( ÃO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: Aquisição e instalação do sistema de ar PERIODO DE EXECUÇAO:
condicionado/climatização para C.T.I., salas cirúrgicas e ambientes de INICIO: Abrill2020
imagens do HBl. TÉRMINO: Julho12020

4 - IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO
r... Este plano de trabalho tem por finalidade precfpua a conclusão do sistema de climatização do C.T.I., de quatro salas cirúrgicas

e do centro de imagem do Hospital Bom Jesus, que contempla todas as normas existentes para sua implantação.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegura a assistência hospitalar integral. de qualidade e hunumizada ao usuário SUS;
Adequação da estrutura flsica ás legislações vigentes;
Garantir 3 3Dlicacão adeouada dos recursos financeiros.

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZA ÃO DO PROJETO
Trata-se de única entidade hospitalar na cidade, a qual é referência municipal e regional no atendimento de baixa e média
complexidade. Com a eminência da entrega das obras dos leitos de terapia intensiva. centro de imagens e novo bloco cirúrgico
e utilidades para colocar tais serviços em funcionamento haverá a necessidade de equipá-los com o sistema de climatização de
todo o anexo comportando a demanda de atendimentos com confolto e segurança.

ÃO

lano de trabalho;

mailto:luizcatizane@congonhas.mg.gov.br
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Acompanhar a efetiva execução do projeto junto à comissão de acompanhamento. confonne estabelecido np Decreto n° 6035
de25 de agosto de 2014.

Entidade:
Garantir a plena execução do plano de trabalho no periodo de 04 meses;
Garantir o acesso à população da assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestada aos seus usuários;
Prestar contas iunto ao órgão concedente e à comissão de acompanhamento dos recursos aplicados.

8 - CONOGRAMA DE EXECUCAO (META - ETAPA OU FASE)
META ETAPA ESPECIFICAÇAO ESTIMATIV/\ CUSTO INDICADOR DURAÇAO

FÍSICO
VL. VL.TOTAI .. UNI QUANT. INIcIO TÉRMINOLlNITÁIUO D.

Investi-
mento I Climatização 700.000,00 700.000,00

uni
01 0412020 0712020

d

9 - PLANO DE APLICAÇÃO - CONCEDENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: I VALOR INVESTIMENTO:

R$ 700.000,00
9 - PLANO DE APLICAC'ÃO - PROPONENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: I VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE
META!ETAI'A MAMO ARMO MAI120 JLJN120 JUU20 AGOnO

175.000,00 175.000,00 175.00000 175.000,00
SET120

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
1\1l-.:TAlllt\I'A DEZl19 JAN120 FEV120 MAMO ARMO MAIJ20

JUN120 JIJUlO AG0120 SET120

11 - DECLARA ÃO 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 situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgão ou entidade da Administração
Pública Municipal. que impeça a transferência de recursos financeiros oriundos de dotação consignada no orçamento do
municipio, na fonna deste Piano de Trabalho.
COllgollhas, março de 2020.

Proponente:



12. PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O termo encontra guarida legal:
a)( ) Previsão legal DEFERIDO «.) INDEFERIDO ( )
b) ( ) Previsão orçamentária
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compatibilidade com o PPA
Congonhas. março de 2020.

13 - APROVA AO DO CONCEDENTE

"illDEFERIDO ~O

3

Congonhas, março de 2020.
Prefeito de n onhas



PLANO DE TRABALHO
O Plano de Trabalho apresentado em consonância com o disposto no 9 1°do artigo 116 da Lei 8.666/93
1 - DADOS CADASTRAIS
ORGAO~ENTIDADE: CNP!:
MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDEREÇO:
Pmca Presidente Kubitschek - 135 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEPo
Congonhas MO 36.415-000
NOME DO RESPONSA VEL: CI: CPF:
José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.1 16-91
CARGO:
Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS
ORGÃO/ENTIDADE: I CNP!:
Associaclio l10snitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo n° 147 - Centro
MUNICIPIO: UF: I CEPo I TELEFONE:
Congonhas MG 36.4 15-000 37323225
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:

Congonhas/MG
NOME DO RESPONSA VEL: CI: CPF:
Luiz Fernando Catizane Soares MG 11.638.026 068.077.356-85
ENDEREÇO:
Praça Olimpica n° 21 Bairro Praia, Congonhas MO
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSA VEL:
Coordenador da Comissão luizcmizanc@cQngonhas.mg. gov .br
Interventora

PERIODO DE EXECUÇAO:
INicIO: Abril12020

TÉRMINO: setembro12020

4 - IDENTIFICA AO DO OBJETO
Este plano de trabalho tem por finalidade precipua a conclusão do Plano Diretor de Obras da Associação Hospitalar Bom Jesus,

-. que contempla reformas e adequações da infraestrutura fisica às legislações vigentes, bem como ampliação das instalações e
serviços e melhoria do parque tecnológico tia entidade.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegura a assistência hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuário SUS;
Aumentar a oferta de serviços;
Padronização das acomodações e leitos da entidade;
Estruturação do fluxo de atendimento;
Ampliação da resolutividade;
Adequação da estrutura tlsica ás legislações vigentes:
Garantir a aplicação adequada dos recursos financeiros.

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZA ÃO DO PROJETO
Trata-se de única entidade hospitalar na cidade, a qual é referência municipal e regional no atendimento de baixa e média
complc.xidade. Com a eminência da entrega das obras dos leitos de terapia intensiva, centro de imagens e novo bloco cirúrgico
e utilidades para colocar tais serviços em funcionamento haverá a necessidade de equipá-los bem como de restruturação das
demais áreas do hospital para comportar a demanda de atendimentos com conforto e seg ra ça.

al1zane So,?tfe~
~ Ol(oml$~

mailto:luizcmizanc@cQngonhas.mg.
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7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCÃO
, Municipio:
Repassar o valor financeiro para adequada execução do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execução do projeto junto à comissão de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto nO 6035
de 25 de agosto de 2014.

Entidade:
Garantir a plena execução do plano de trabalho no perlodo de 06 meses;
Garantir o acesso à população da assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestada aos seus usuários;
Prestar contas iunto ao órllão concedente e à comissão de acomnanhamento dos recursos anlicados.

8 _ CONOGRAMA DE EXECUCÃO (META - ETAPA OU FASE)
META ETAPA ESPECIFICAÇAO ESTIMATIVA CUSTO INDICAOOI{ DtlRAÇAO

FíSICO
VI.. VI.. TOTAL tiNI QtlANT. INicIO TtRMINO

tlNITÁRIO D.

1.1 Mobiliário ~~nfermarias e 83.268,00 83.268,00 mês 0412020 0912020
aoartamentos

Investi- 1.2 Mobiliário e equipamentos
menta médicos hospitalares CTI, 1.392.992, IO 1.392.992, \O mês 0412020 0912020

bloco cirúrgico e centro de
illl.wens

2.1 Refom13. ampliação e
construção do subsolo do 499.702,59 499.702,59 mês 0412020 0912020

Anexo do HBJ
2.2 Reforma, ampliação e

construção do 10 pavim. do 1.506.330,09 1.506.330,09 mês 0412020 0912020

Pronto Atendimento

Obras
2.3 Reforma, ampliação e

construção do 3° pav. do 351.930,87 351.930,87 mês 0412020 0912020

Anexo do HBJ
2.4 Reforma, ampliação e

construção do 4° pav. do 472.261,23 472.261,23 mês 0412020 0912020

Anexo do HBJ
2.5 Construção do Centro 741.565,80 741.565,80 mês 0412020 0912020

Matemo Infantil

9 _ PLANO DE APLlCACAO - CONCEDENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: 1 VALOR INVESTIMENTO:

R$ 5.048.050,68

9. PLANO DE APLICArÃO - PROPONENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: TVALOR INVESTIMENTO:

lO _ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE
META/clArA ABRI20 ]\1A1120 JUN120 JtlU20 AG0120 SET120

841.341,78 841.341,78 841.341,78 841.341,78 841.341 78 841.341,78

lO - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
META/ETAPA



3

II .DECLARA ÃO DO PROPONENTE
Declaro, para fim de prova junto ao municlpio de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgão ou entidade da Administração
Pública Municipal, que impeça a transferência de recursos financeiros oriundos de dotação cansi ada no orçamento do
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, março de 2020.

Proponente:

//1
~

a lfJ{;!,j'
P CJ;~ $ilV?i
'e a-r.
. '.' Ide Conwmha,

Controlador Glll"al /

)INDEFERIDO (DEFERIDOm

12. PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O termo encontra guarida legal:
a) ( ) Previsão legal
b) ( ) Previsão orçamentária
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compatibilidade com o PPA
Congonhas, março de 2020

13 - APROVArÃO DO CONCEDENTE

iJ1J DEFERIDO DLJlilIJN:AOl'lEFFfE<ftIl1TID1tO'-'"

Congonhas, março de 2020

( ~-----~C~~
-===::::: Prefeito de Congóilhas
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• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO

N°. 02/2020, CELEBRADO ENTRE O

MUNicíPIO DE CONGONHAS E A

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARBOM JESUS.

o MUNlcfPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°, 16.752.446/0001-02,

com sede na praça 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 Secretário Municipal de Saúde, DI. Rafael Geraldo

Cordeiro; portador da Carteira de Identidade n°. MG-386.707 e do CPF n°.

235.732.286-15 e a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNP J

sob o n°. 19.692.755/0001-22, situada na Avenida. Padre Leonardo, 147,

Centro, Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador do

Comissão Interventora da Associação Hospitalar, Marco Aurélio da Silva,

portado do RG n.• M4.342.305 e CPF n.• 635.045.376-04, nos termos do

Decreto n.o 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante

denominada ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, resolvem celebror este termo

aditivo, mediante as cláusulas e condições em seguida descritas.

Processo Administrativo n°, 1468312019

1.1. O presente termo aditivo tem por finalidade a alteração do Plano de

Trabalho da ETAPA 1 do Convênio 02/2020, paro a formalização d~. OE C ~

'lo oi-(; 0 G'
:; l-g J"'''' .•..s ~\

PRAÇA PRESIDE"'E KUBITSCHEK, "'. CENTRO - CONGONHAS - MG • CEP 364'5-000 - TEL., (31)3T31.13oo- FAX, (3.)373'.1240 -_.<o""",h" ~ ~G.,\G tYiI
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• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

acréscimo do valor de R$82.451,OO(oitenta e dois mil. quatrocentos e

cinquenta e um reais) ao valor total inicialmente previsto, como

contrapartida da ASSOCIAÇÃO 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 aquisição e instalação do

sistema de ar condicionado/climatização para C.T.I., salas cirúrgicas e

ambientes de imagens do Hospital Bom Jesus.

CLÁUSULA SEGUNDA. DO VALOR

2.1. Permanecem inalteradas as cláusulas referentes aos repasses de

responsabilidade do CONCEDENTE, acrescentando-se o valor R$82.451,OO

(oitenta e dois mil, quatrocentos e cinquenta e um reais) como

contrapartida da ASSOCIAÇÃO HOSPITALARpara a execução do objeto da

Etapa 1.

2.2. O valor da contrapartida deverá ser depositado na conta específica

do Convênio 02/2020 e a documentação referente às despesas

correspondentes comporá a prestação de contas do convênio.

2.3. O valor total correspondente à execução da Etapa 1 do Convênio

02/2020 fica alterado para R$782.451,OO(setecentos e oitenta e dois mil,

quatrocentos e cinquenta e um reais).

ÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135. CENrno. CONGONHAS. MG. CEP 36415.(100. TEL: (31) 3731,1300. FAX: (31) 3131.12~O-_.(;(lngonno,.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLÁUSULATERCEIRA- DA RATIFICAÇÃO

3.1. Ratificam-se todos os termos, condições e cláusulas do Convênio 02/2020

não modificados por este aditivo, que terá seu extrato publicado no Diário

Oficial Eletrônico do município de Cong-onhas, para surtir seus efeitos

jurídicos, nos termos da legislação vigente.

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

termo, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos jurídicos.

Congonhas, 25 de setembro de 2020.

(~~
/

Prefeito de Congonhas

Coordenador da Comissão Inlerv

f;Rafael Gera o Cordeiro

ecretárlo M cipal de Saúde
j

a Associação Hospitalar Bom Jesus

TESTEMUNHAS:

Nome:

CPF: ~Vl.P
Nome:~,I!=J jYi((!'L<j /)o$. <"/~

CPF: 3 J { • 9 I C. J fi£,- 2 O
. ~. OI; r.O%

'I' ioiJ L\B Q
;; 10 0"\"I~~;o c01'lG.r. :r
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PLANO DE TRABALHO - PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO 0212020

I - DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
MUNICÍPIO DE CONGONHAS 16.752.446/000 I-02
ENDEREÇO:
Praça Presidente Kubitschek - 135 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEP:
Congonhas MG 36.415-000
NOME DO RESPONSA VEL: CI: CPF:
José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91
CARGO:
Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE: I CNPJ:
Associação Hospitalar Bom Jesus - Hospital Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDEREÇO:
Avenida Pe. Leonardo, 147 - Centro
MUNICIPIO: UF: ICEP: I TELEFONE:
Congonhas MG 36.415-000 313732-3245
CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:
ESPECÍFICA: Banco do 1793-0 Congonhas/MG

3519-X Brasil
NOME DO RESPONSA VEL: CI CPF:
Marco Aurélio da Silva M 4342305 635.045.376-04

ENDEREÇO:
Avenida Pe. Leonardo, 147 - Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO
Intel'Ventor 31 3732-3245 RESPONSÁ VEL:

ouvidoria(aJahbj .com.br

3 - DESCRICÃO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: Prazo de vigência:
Aquisição e instalação do sistema de ar Até 31/12/2020
condicionado/climatização para o C.T.I, salas cirúrgicas e
ambientes de imagens do HBJ

4 - IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO
Aditivo ao convênio nO0212020 para conclusão da instalação do sistema de ar condicionado e conclusão
do plano diretor de obras do Hospital Bom Jesus, visando a inclusão de recurso de contrapartida da AHBJ.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS
A'ssegurar a assistência hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuário SUS;
Adc uação da estrutura fisica às legislações vi 'entes;

~E G:~ •••;.. ~~
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I Garantir a aplicação adequada dos recursos financeiros.

2

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZArÃO DO PROJETO
Trata-se de única entidade hospitalar na cidade, a qual é rcfcrência municipal e regional no atendimento
de baixa e média complexidade. Com a eminência da entrada das obras dos leitos de terapia intensiva,
centro de imagens e novo bloco cirúrgico e utilidades para colocar tais serviços em funcionamento
haverá a necessidade de equipá-los com o sistema de climatização de lodo o anexo comportando a
demanda de atendimentos com conforto e sel,urança.
7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCÃO -
Município:
- Repassar o valor financeiro para adequada execução do plano de trabalho;
- Acompanhar a efetiva execução do projeto junto a comissão de acompanhamento, conforme
estabelecído no Decreto nO6035 de 25 de agosto de 2014;

Entidade:
- Garantir a plena execução do plano de trabalho;
- Garantir o acesso à população da assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestada aos
seus usuários;
- Transferir para a conla espeeifica do presente convênio o valor correspondentc a contra partida do HBl.
- Manter a situação cadastral atualizada durante a vigência deste aditivo;
- Prestar contas do recurso recebido, na forma de periodicidade dispostas neste convênio.

8 - CONOGRAMA DE EXECU( ÃO !META-ETAPA OU FASE)
META ETA ESPECIFICAÇ ESTIMATIVA CUSTO INDICADO DURAÇÃO

PA ÃO R FÍSICO
VL. VL. UN QUA INICIO TERMI

UNITÁRIO TOTAL D NT. NO
lnvest I Climatização 782.451,00 782.451,00 unid 1 04/2020 09/2020
iment
o

9 - PLANO DE APLICAÇÃO - CONCEDENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: Confonne plano original I VALOR INVESTIMENTO:

700.000,00
9 - PLANO DE APLICAÇÃO - PROPONENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: I VALOR INVESTIMENTO:

82.451,00

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE
METAIETAPA ABR/2020 MAI/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 MAI/2020 JUN/2020 AGO/2020

0,00 0,00 0,00 82.451,00
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11 - DECLARACAO DO PROPONENTE
Declaro, para fim de prova junto ao município dc CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei,
quc inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualqucr
órgão ou entidade da Administração Pública Municipal, que impeça a transferência de recursos financeiros
oriundos de dotação consignada no orçamento do município, na fonna deste Plano de Trabalho.
Congonhas, agosto de 2020.

Proponente:
Presidente da entidade

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O termo encontra guarida legal:
a) ( ) Previsão legal DEFERIDO k) INDEFERIDO ( )
b) ( ) Previsão orçamentária
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compatibilidade com o PPA

Congonhas, setembro de 2020.

13 - APROVA ÁO DO CONCEDENTE

~FERIDO

Congonhas, setembro de 2020.
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ESTADO DEMINAS GERAIS
MUNIClpIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO PMCl115l2020

Partes: Municipio de Congonhas X Ribeiro Alvim Engenharia. lida. Objeto: Conslitui objeto do presente a prorrognção do pmzo do contrato par 06
meses, eom inicio em 14/10/2020 e termino em 14/04/2021. Data: 29/0912020.

ESTADO DE IlHlI:ASGERAIS
MUNIClplO DE CONGONHAS

SEGUNDO TER.\10 ADITIVO AO CONTRATO PMC!08912020

Parte5: Municipio de Congonhas X Mar1inoEletricidade Eireli. Objeto: Constitui objeto do presente llditivo a prorrogação do prazo de execução por )0
dias, com inicio em 09/11/2020 e término em 09/1212020, a prorrogação do contrato por 30 dias, com inicio em 01/0312020 c lênnino em 31/0312021, o acréscimo de
sClViçosexistentes e a inserção de serviços novos. Valor: RS 223.283,19. D,:1Ia:01/1012020.

ESTADO DEMINAS GERAIS
MUNIClplO DE CONGONHAS

HOMOLOGAÇÃO -l"REG,\O PMC/061n020 - PRC 163/2020

Registro de Preços para futura e eventual contratação de empresa para fomecinlento de mçõcs e insumos para alimentação e manulenção dos animais
manlidos nu Unid::adede Vigilância c Zoonoses, dn Seeretnrin Municipal de Saude. Por eumprimento do Principio da Publicidade, lama publico o Termo de
UomoJogaç:ãoe Adjudicação do pregão supracitado às liciUlntesECM Comercial e Serviços Eirtli: itens 6 e 7 e Real Agrovcterinária Eirtli: itens 1,2 e 3. Congonhas.
19/1012020. Jose de Freitas Cordeiro- Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
I\IUNIClplO DE CONGONHAS

HOMOLOGAÇÃO - PREGÃO PMC/07312020 - PRC 203/2020

Rcgistro de Prcço.~p:lra futuro e evenlual eomr.ltaçi\o de empre~a espechlli:roda, eom pe.~soolcap:lcitado e habilit.ndo. pBra serviços de filmagens em
eventos da Prefeitura Munieipal dc Congonhlls, Por cumprimcnto do Princípio da Publicidade, tomo pilhlico o Tenno de IIornologaçl1o e AdjudicllÇi\Odo pregão
5upmeilndo.i licitanlc lOlllS\.'1ne Som SR Uda. - ME: ilens 1.2 C'J. Congonhas. 11Ji1012020.José (!c Freitas Cordeiro -Prefeilo Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNIClplO DE CONGONHAS

1I0MOLOGAÇ,\O ~PREGÃO Pl\1C107712020- PRC 20bllOZO

COlltratação de empreSa espcciali7..lldaem prestação de serviços tcenicos de manulenção, recuperaçilo, rcpllro, instalação, supone e sustemaçi!.o do
ambiente de rctle lAN (Local ArCo.Network) da Prefeilura de Congonhas. Por cumprimento tio Princípio da Publicidade, toma publico o Termo de Homologação c
Adjudieução do pregiio supracitado à Iicil:mle Graciclly Maria da SilV:lServiços de Telecomunicações. ME: itens 1 a 56. Congormas. 19/1012020. José de Freilas
Corddro - Prefeito Municipal.

ESTADO DE ~nNAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

l-TERMO ADITIVO AO CONVt.NIO N- 0212020. PARCERIA QUr. ENTRE SI CF.I.F.RRAM O MUNICtPIO DE CO!\'GONIIASiMG E A
ASSOCIAÇÃO IIOSPITALAR 80:\1 JESUS

Participes: MUNlC1P1O DE CONGONIlAS, inscrilo no CNPJ 11-16.752.446/0001.02, com sede na Praça Pre5idente Kubitschek. n" l35, Ct.'r1trc.
Consonhll5lms, nt.":Slc ala repl't'SCflllldopor seu Prefeilo. Jose de Freilas Cordeiro, portador do RG n- M-8SS5.4JO. CPF n- 245.186.116-91 c a A5sociaç30 Hospitalar
Bom Jesus. inscrill1no CNrJ n- 19.692,75510001.22. situado o Avenida Padrc Leonordo. 147, CCl1lro,Congonhas/MCi, neste nlo rcpn:scnllldo eonsidernndo o Dccreto
n- 6.338, de II de maio de 2016, que decretou a inlervenção na entidade e demais aJlerJ.ções.que nomearJm os interventores Marco Aurélio da Silva. portador do RG
n- M 4.342.305 e do CPF n- 635.045.376.04, Henrique Mai.1lli Furtado, portador do RG n" M.1.S62.074 e do CPF nO375.537.126..Q4 c Poulo Giovanni Giarolll,
ponador do RG nOM4.143.239 e do CPF n" 725.334.986.53. que ora a representam. Objeto: AIleração do Plono de Trabalho Etopa I para a fonnllliZllçào doa
aeréseimo do valor de RSR2.45I,OO(oitenta e dois mil, quatrocentos e cinqucma e um reais) ao valor lotai inicialmente previslo. como contrapartida da Ass •
H05pilalnr. Perfazendo o valor total previsto no Plano dc Tr.tbalho da Etapa I a quantia de R782.451,OO(setecentos e oitenta c dois mil quatrocentos e ci. taí)fin C ~
rcais) parn a aquisição e insto.laçãodo sistemo de ar eondieionado/dimatização para CTI, SlI.lo.seirú,¥iclIs c IImbientesde ima~ns do Hospital Bom Jes ',_ Honhas. 01-'0\

5]' ~C35.l••.Qo\:r G~\-t .•••••z
i co~~ ti
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25 de setembro de 2020. Jose de Freitas Cordeiro. Prefeilo de Congonhas. Mareo Aurélio da Silva Coordenador da Comissão Interventora da Associação Hospit",lar
110mJesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

TERMO DF. FI\IENTO N° 0712020. PARCERIA QUE E~TRE SI CELEBRAI\I O MUNlcirlO DE CO!\GONlIMilMG E i\ ASSOCIAÇÃO
COMUNITÁRIA DO Bi\IIUW NOVA CIDADE

{'llrticipcs: MUNICíPIO DE CONGO~lIAS, inscrilo no CNPJ n~ 16.752.44610001-02, com sede nu Praça Presidenle Kubitschek, n~ 135, Ccnlro.
Congonhaslmg. oestc ato rcpresenlado por seu Prefeito, José de Freilas Cordeiro. port:Jdor do RG n. M.8555.430, CPF n° 245.186.116.91 e a Associação Comunitária
do Bílirro Nova Cidnde - ABNOVA. inscritll no CNPJ n~ 10.953.63)/0001 -78, com sede na Avenida Maltinho Rossi, 202. Nova Cit1Jde, COllgonha.~/MO. ncslc 1110
representudo por seu I'rcsidl'flte, Julio Cezar de Oliveira. pOl1adordo RG n° 6.633.122 c do CPF n° 671.711.176-34. Objeto: Execução di) Projeto "Inclusão Social
Alraves da Al1c" consistente na atuação por meio de fonnaçào de grupos organizados por percursos de vida. de fonna a proporcionar espaço de convivência atr.tvt':sda
anc para 100 alunos com idade de 8 a 17anos e II meses, distribuidos em 8 oficinas com carga horária de 4 hOl1lssemanais. Valor do repasse: RS80.000,OO(oitenta
mil reais). Dotação orçamentária: Órgão: 13. Unidade: 05. Função: 08. Subfunção: 24), Prngrnma: 0018. Atividade: 0.074 - Parceria com Entidades - Criança c
Adolt.:sct:11Ie.3.3.50.41 - Contribuições (Ficha 249) e 4.4.50.41 - Contribuições (Ficha 251l. Fonte: 00. Vigência: Este instrumento tem vigênciu da data da rublieru.~o
a 3111212021. Congonhas, 25 de setembro de 2020. Jose de Freitas Cordeim. Prefeito de Congonhas. Julio Cezar de Oliveira. Presidente da Associação Comunit;iria
do Bairro Nova Cidade.

ESTADO DEMINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

PORTARIA~. ~PREVCOS/03812020

Concede apuscntal!urill voluntlÍriapor tempo de contribuição.
A Direlorn-Presidente da Previdência do ~unicipio dc Congonhas - PREVCON. no usu das atribuições legais. que lhe confere o inci'lo VII do anigo 3°

ua Lci Municipal n. o2.701, dc 15de junho de 2007 e demais allerações.
RESOLVE:
1\11.1-. Conceder aposentadoria voluntária por tempo de contribuição, com proventos integrais. nos tcmlOSdo llnigo 3~da EC n. "47105 e llrtigo 40 da Lei

Municipal n~2.679, de 08 de janeiro de 2007 e altemções,:i Heloísa Margarida de Freitas Souza. CPF 600.955,126.91, servidora publica municipal, malricula 51,
cargo efetiVOde Oficial Legislutivo, lotada na administração da cãmara municipal, plldniolsimbolo de vencimento "SV.53", a pal1ir de 16 de outubro de 2020.

Art. r. Esta ponaria entra em vigor na data de sua poblicaçào.

Congonha:ol,16de outubro de 2020.

Marl:l Gorei£' Frcifu Piles Plnlo
Diretora-t'ruldentc da PRf.VCOS

ESTADO DEMINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

EDITAL DA NOTIFICAÇ,\O DE AUTUAÇ,\O In; INFRAÇÓES DE TH,ÁNSITO

A DIRETORIA DE TRÀ:'oJSITO- DTRA, em confonnidade eonl as disposiçõcs e competencias estabelecidas pela Lei Federal n~. 9.503/97, e pela
Resolução do CONTRAN n~. 61912016, apóS esgotlldas as tentalivas de eicneill.por meio de notificação vin remessa postal. Notificll atraves do prescnle Edital, os
proprietários dos veiculos. abaixo rdncionlK!os. das respectivas Infrações de Transito. estabelecendo pro7.0legal de 15 (quinze) dias, a eonlar dll presente publicação
para a faeu!tlltivll inlerposição da Defcsll dn Autuação ou Solicitar li aplieaçiío de Penalidade de Advenêneia Por Escrilo, observado os termos do Resoluçào do
CONTRAN - Conselho Naeional de Trnnsito, n~.61912016.A DefCSlldal\utuaç:lo por yentUrllinterposlll, ou a Solieitaçiio da aplicação da Penalidade de Advertência
por Eserilo, deverão ser entregues PESSOALMENTE: 1\,1 DlRETORII\ DE TRÂNSITO - DTRA. f1l\v. Julia Kubitschek, 230 - Centro _ Congonhas • MG - CEPo
36415..(100,ou VIA CORREIOS para Av. Julill Kubitschek. 230 - Cenlro. Congonhlls • MG - CEPo36415.0000 ou Caixa poslal 33 • Congonhll5 _MG • CEP 36415-
000 (de preferi:ncia mediante IIvi:olode recebimento).

Caso o infraTornão tenha sido idenlifieado no momcnto da autuação, e tralando-se de infração de respollsabilidade do condutor. para fins de pontuação. o
proprictârio do veículo, tem o prazo de 15 dias li contar da presente publicação, paro iden1ifici.lo, .sob pena de ser eonsiderado o responsãvel pela pontuaçào
decorrente, nos lcnnos dos ~~ r e 8- do anigo 257, da Lei Federal 9.503/97 (Código de Transito Br.tsileiro). O fonnulãrio para identificação do Condutor Infrator
pode ser solicitado no DIRETORIA DE TRÀNSITO - DTRA.à Av. Julia Kubitschek. 230 • Centro. ConJ;onllBs- MO. CEP. 36415.()OO.

PLACA NROAIT DATA DA INFRAÇÃO CÓDIGO INFRAÇAo

GOI3662 AG02645545 18/08/1020 518.51

HOJ3615 AG02645131 28108,'2020 556.80

IIDF8425 AG02649367 28/0812020 554.14

PXU2613 AG02649562 2K/08l2020 554.14



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO

CONVÊNIO N°. 02/2020, CELEBRADO

ENTREO MUNICÍPIO DE CONGONHAS

E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM

JESUS.

o MUNiCíPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o nO.16.752.446/0001-02,

com sede na praça Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG,

denominado CONCEDENTE, neste ato representado por seu Prefeito, José de

Freitas Cordeiro, portador do RG nO.M-855.430 e do CPFnO.245.186.116-91e

pelo Secretário Municipal de Saúde, Dr. Rafael Geraldo Cordeiro, portador

da Carteira de Identidade nO.MG-386.707 e do CPF n°. 235.732.286-15 e a

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o nO.

19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro,

Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da

Comissão Interventora da Associação Hospitalar, Marco Aurélio da Silva,

portador do RG n.o M4.342.305 e CPF n.o 635.045.376-04, nos termos do

Decreto n.o 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, já

nomeada no convênio original como ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, resolvem

celebrar este termo aditivo, mediante as cláusulas e condições em seguida

descritas.

Processo Administrativo n°. 14683/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Objetiva o presente Termo Aditivo a prorrogação da vigência do

Convênio 02/2020 por mais 12 (doze) meses.

1.2. A motivação da prorrogação é a inconclusão das obras de reforma

previstas nos itens 2.1. 2.2, 2.3 e 2.5 do Plano de Trabalho do termo original do

Convênio 0212020.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A alteração ora proposta não implicará em alteração do valor total dos

repasses pactuados no Convênio 02/2020 e aditivo.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA

3.1. O Convênio 02/2020 passa a viger até a data de 31/12/2021.

CLÁUSULA QUARTA - DA RATIFICAÇÃO

4.1. Ratificam-se todos os termos, condições e cláusulas do Convênio 02/2020

e de seu Primeiro Termo Aditivo, não modificados pelo presente instrumento,

que terá seu extrato publicado no Diário Oficial Eletrônico do município de

Congonhas, para surtir seus efeitos jurídicos, nos termos da legislação

vigente.

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

~.~f.~~O"':-o'uste, em 2 (duas) vías de igual teore forma, para todos os efeit#l'~ídicos.
~. !~:;.>~7 '1- ~ T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Congonhas,21 de dezembro de 2020.

\
-#l..>/''" .~ .•...

afael Geraldo ~ 1[9'"

'/1;" , "v
cretório MU~4ê Saúde

~ de Cordeiro

. Prefeito de Congonhas

Coordenador da Comissão Interventora a Associação Hospitalar Bom Jesus

.
TESTEMUNHAS:

~ \
Nome:~sq,.,~0-. t'.C. rt-1J¥"
CPF: GH 40;) "15" G. '1-.1 CPF:
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ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONIL-\S

TERCEIRO TERI\10 ADITIVO CO:\iRATO C~C N- 00412020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 00412020
REEQUILffiRIO FINACEIRO
Por este instrumenlo particular. de um lado. a Câmara Municipal dc CONGONHAS • MG. pessoa jurídica dc direito publico interno. inscrito no C~PJ

sob o na 21.300.413/0001--61. neste::ato representado pc:loVereador Presidente, Sr. Igor Jonas Souza costa. doravante denominado CO!'>.'TRATANTE.e de OUtro.
Supermercado e Padaria Edvam LTDA - Av. Bias Fortes, 453 Bairro Bom Jesus - 36415000 Congonhas IMG inscrição 03.634.96010001 .00. por seu representante
Edvaldo los': de Andmde CPF: 029.308.686 - 94, doravanle chamada CONTRATADA, lemjuslo e llcenado a celebração do seguinte ajuste de vontade. que se n::geni.
pelas cláusulas e condições seguintes:

cLÂUSULA PRL\.fElRA- DO OBJETO
1.1 - Fica alterada a Cláusula Primcira - do Objeto do contrato original. no item açúcar cristal no valor de RS R.95 (Oito re3is e noventa e cinco

Cenlavos) para RS 11,99 (Onu: reais c Noventil e novc centavos)
CLÂUSULA SEGUNDA - DO PREÇO
2.1 - Para fazer f:leeao 3créscimo previsto na c1áuSIJliIanlcrior o CONTRATADO fará jus o seguinle:
Açúcar cristal
R$ 395.20 (Trezentos e no..•.enta e sessenta c oito reais).
O vnlor total deste instrumento e de RS 8.997,50 (Oito Mil Novecentos e Noventa c Sete Reais c Cinquenl8 Centavos)
Caso não seja paga no prazo pl't'Vistono subitem anterior. sera ela cobrada ou descontula por ocasião do pagamento efetuado peja Càmara Municipal de

cLÁUSULA TERCEIRA - DA RATlFrCAçÀO
3.1 - Ficam ratifiC:ldasas demais Clâusulas do Contrato originill firmado em 20 de Abril de 2020.
CLÂt:SULA QUARTA - DA JUSTIFICAnv A
4.l - O presente aditivo visa atender o pedido de recquilibrio devidamente analisado pelil Comissão Permancnte de Licitação nomeada pela ponaria

CMCJOl8l2020 e deferido conforme consta anexo ao processo administrativo 004/2020.
cLÁUSULA QUINTA - DO FORO
Fica eleilOo foro da Comarca de CONGONHAS (MG) para dirimir qUeslõesou litigios resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro por mais

privilegiado que :r>ejil.
E. por estarem justas e contratadas. as partes firmam o preseI1leinSlTumentoem 03 (tres) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo.

Congonhas 15de Dezembro de 2020

ICOR JO~AS SOUZA COSTA
Presidente da ~esa Diretora

Camara Municipal de Cong;onhas

SUPERMERCADO E PADARIA EDVA:'oiLTDA
CNPJ: 03.634.96010001 - 00

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPIO DE CONGONHAS

RETlflCAÇÃO AVISO DE LICITAÇÃO - CO:\'CORRÊNCIA N- PMCl013f2020

Onde se lê: Critério: Menor P:-eço.Leia-se; Critmo; Menor Preço por lote.

ESTADO DEMINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

SEGU:'\DO TERMO ADITIVO AO CON\1;NIO N-, 0212020,CELEBRADO ESTRE O MUNiCíPIO DE COSGOSHAS E A ASSOCIAÇÃO
HOSPIT AL\R 80:\1 JESUS

Participes:. MUNICipIO DE CO:-.JGONHAS,inscrito no CNPJ sob On". 16.752.44610001-02. com sede na praça Presidente Kubilsehek. 135. Centro.
CongonhasIMO, denommildo CONCEOEJ\TI, neste ato representado por seu Prefeito. lose: de Freil:ls Cordeiro, portador do RG n-. M-855.430 e do CPF n-.
245.186.116-91 e pejo Seeretârio Municipal de Saúde, Dr. Rafael Geraldo Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n". MG-386.707 e do CPF 0-. D5.732.286-15
e a ~SSOClAçÂO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPl sob o n". 19.692.755/0001-22, s1IUadana Avenida Padre Leonardo, 147, Centro. CongonhaslMG.
dCVldamentercprescntad:l pelo Coordenador da Comissão Interventora da Associação Hospitalar, Milrl;oAurelio da Silva, portador do RG n.- M4.342.305 c CPF n.-
635.045.376-04, n(l~~ermosdo Decreto n.- 5.960, de 10 de abril dc 2014 e todos que o alleraram, nomCildacomo ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR. Objeto: Objetiva o
presente Tem:o A~ItIVO a prorroga.ção da vigencia do Convênio 0212020 por milis 12 (doze) meses. Vigência: 31/1212020 a 31/1212021. Valor. A alteração ora

ão Implicará em alteração do valor total dos repasses paetuulos no Convcnio 0212020 e aditivo. Congonhas, 21 de dezembro de 2020. Jose de Freitas
'O f;016e1Íll1{ ito de Congonha.s. Marco Aurêlio da Silva. Coordenador da Comissão Interventora.

f>0 ( .." 'f. \
~ <2> '?~'(!t ,. \ ESTADO DE MINAS GERAIS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONvENIO N" 03/2020

CONvENIO QUE ENTRESI CELEBRAM O MUNIC[PIO DE

CONGONHAS/MG E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

BOM JESUS

Processo Administrativo nO5995/202SJ

o MUNICiPIO DECONGONHAS, inscrtto no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-Q2, com

sede na Praça Presidente Kubitschek, n° 135. Centro, Congonhos/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 MUNiCíPiO e a

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARBOM JESUS,inscrita no CNPJ sob o nO19.692.755/0001-
. .

22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG,

devidamente representada pelo Coordenador da Camissão Interventora da

Associação Hospitalar,Marco Aurélio do Silvo, nos termos do Decreto n.o 5.960, de

1O ~e abrtl de 2014 e todos que o alteraram, doravante denominado ASSOCIAÇÃO

HOSPiTALAR, resolvem celebrar o presente convênio, mediante os cláusulas e

condições em seguida descntas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convênio tem como escopo o repasse de recursos financeiros à

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR paro manutenção' dos leitos exclusivos para

enfretamento à COVID-19 e 00 custeio de despesas urgentes e necessários à

.manutenção e continuidade das serviços prestados pelo AHBJ nos ações de

combate ao coronavírus, com recursos artundos de repa~;,,,\de emendas

l'. C.o1~. ,k .
, s' ~. jt~ ••~ /l''); -
lO~""'" .
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parlamentares, conforme Portarias Ministeriais nO 1393/2020 e nO 1.448/2020,

derivados da Medida Provisória n° 969/2020.

1.2. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR disponibilizará 10 (dez) leitas de Terapia

Intensiva de UTIem caráter ininterrupto, 24 horas por dia, todos os dias da semana,

para atendimento de usuários do Sistema Único de Saúde de Congonhas e sua

micrarregião, para cuidados intensivos de Sindrome Respiratória Aguda Grave

(COVID19).

1.3. O repasse financeiro será liberado para custeio dos leitos com equipe

médica especializada, em caráter ininterrupto, com equipamentos específicos,

incluindo acesso a outras tecnologias, com finalidade diagnóstica e terapêutica,

conf.orme especificações e regulamentação do fluxo de atendimento

Microrregional para atendimento em saúde aos pacientes' diagnosticados e em

tratamento decorrente da SRAG- Sindrome Respiratória Aguda Grave - COVID-19

e demais obrigações dispostas neste instrumento e em consonãncia ao Plano de

Trabalho especifico, anexo a este instrumento.

1.4. Os leitos. serão custeados pelo município até quando sobrevier o aporte

financeiro concemente à habilitação dos leitos junto a Secretaria de Estado da

Saúde e/ou Ministério da Saúde, sendo que, posteriormente, o custeio será de

responsabilidade' dos refertdos entes federativos, mediante repasses peios números

de leitos habilitados.

CLAÚSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUÇÃO DOS SERViÇOS

2.2.' A ASSOCIAÇÃO HOSPITALARdeveró:

a) prover atenção em Intemação em Unidade de Terapia Intensiva _ UTITipo 11

Adulto COVlD19, conforme cadastro no CNESsob o número 2172259;

b) prover toda infraestrutura necessária de acordo com os normas e protocolos

determinados pelos orgãos competentes (OMS. MS, SES/MG), apoio diagnósTIco

e/ou terapêuticos para apoio à .atividadet~m. ~\\~~\10 rf ~~... .
! lO . '
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c) manter equipe médica obrigatória 24 horos por dia, todos os

ininterruptamente, sendo que as demais atividades profissionais reiacionadas aos

serviços de Terapia Intensiva deverão seguir a proporcionalidade das normativas

do Ministério da Saúde, estabelecidas de acordo com o número de leitos e metas

assistenciais.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS.OBRIGAÇÕES DA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os principias que regem a administração pública, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade;

3.2. Apresentor, nas prestações de contas, os 3 (três) orçamentos que balizaram a

.aquisição de materiais e contratação de serviços pelo menor preço;

3.3. Garantir a assisténcia integrai, ininterrupta e plena aos pacientes com SRAG

.-eOVID19, seguindo os protocolos aSSistenciais determinados pelos órgãos

competentes (OMS,MS,SES/MG): .

3.4. Manter equipe médica obrigatória de forma ininterrupta, 24 horas por dia.

todos os dias da semana, sendo que as demais atividades profissionais

relacionadas aos serviços de Terapia Intensiva deverão seguir a proporcionalidade

das normativas do Ministério da Saúde, estabelecidas de acordo com o número

de leitós e metas aSSistenciais;

3.5. Garantir que sejam adotadas as normas da Palitica Nacional de

Humanização e orientações da OMS, MS, SES/MG, centrando as diretrizes

assistenciais na qualidade da atendimento prestado aos pacientes, voltadas para

a atenção acolhedora, resolutiva e humana;

3.6. Garanfir a realização de atendimento multidisciplinar integral aos pacientes

assistidos, com equipe multidisciplinar especializada da CONTRATADA,de forma

ininterrupta;. ~

3.7. 'Realizar tratamento de complicações e intercorrências que possam ocorrer l'
ao longo do processo assistenciat ,,~o r(;,:

• ~t~~
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3.8. Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como

principal, que motivou a internação hospitalar do usuário e que podem ser

necessários devido às condições especiais do paciente, entre outras causas,

dentro -de seu perfil e capacidade operacional;

3.9.. Manter em dia o pagamento dos honorários e encargos da equipe médica

e demais profissionaiscontratados para atendimento aos leitos de un COVID-19;

3.10. Manter interlocução junto ao Serviço de Regulação do município e com a

Central de Regulação do SUSFÁCIL/Barbacena, cabendo notificar a quantidade

de leitos disponíveis da Unidade para Intemação.

3.11. Autoriza~ acesso integral à Equipe de Gestão de Leitos do CONCEDENTE,

indicada pela Secretaria Municipal de Saúde, para fins de acompanhamento e
gestão dos leitos;

.3.12. Manter atualizado a notificação de vagas de leitos de UTIno minimo em dois

turnos diários, para gerenciamento da Central de Regulação do SUS

FACIL/Barbacena e da Coordenação Pronto Atendimento UPA24 HORAS,24 horas
por dia, 07 dias por semana;

3.13. Manter cadastro de todos os pacientes, na sua integralidade, no SUSFACIL;

3.14. Manter Serviço de Vigilãncia Hospitalar constituídos pelas seguintes.

comíssões; Comissão de Controle de Infecção Hospitalar; Comissão de

Investigação de Óbitos; Comissão de. Revisão de Prontuários e Comissão de

Vigilãncia Epidemiológica e demais que se julgarem necessários de' acordo com
as normas pertinentes.

3.15. Manter responsável técnico. coordenador de cada serviço e médicos

diaristas, com título de especialista em suas respectivas áreas e médicos

plantonistas com experiência comprovada no atendimento ao usuário na área

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

pleno ao usuário. . . l. ~1~. /J'£" I •~ 1/l*~~ir' Õ
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3.16. ClJl11prir rigorosamente as determinações emanadas pelos respectivos

árgãos responsáveiS e fiscalizadores da atividade inerente. responsabirlzando-sê, os

profissionais, pelos seus atos. em todos os aspectos e seguindo os preceitos de

humanização do SUS;

3.17. Atender com seus 'recursos humanos e técnicos os' pacientes do SUS.

oterecendo, segundo o grau de complexidade de sua assistência e sua
. -

capacidade operacional. os seNiços de saúde que se enquaC!rem nas

modalidad~s descritas neste instrumento. sendo vedada a remuneração pelo

atendimento ao usuário por qualquer outra fonte de pagamento que não o SUS;

3.18. Acolher os usuários de acordo com os princípios da Humanização.
obseNando:

a) Respeito aos direitos dos pacientes. atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitário;

b) Manutenção da qualidade na prestação dos seNiços;

c) Respeito à decisão do usuário em relação ao consentimento ou recusa na

prestação de seNiços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou. ..
obrigação legal;

d) Garantia d,! signo dos dados e informações relaliv~s aos usuários;

e) Garantia do atendimento ao usuário na acolhimento apenas por profissional de

saúde de nível sup~rior ou médio. para loda e qualquer informação; •

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

oferecidos e funcionamento das unidades de saúde;

3.19. RearlZar o monitoramento permanente dos seNiços, especialmente nos Itens

necessários à apuração do cumprimento de suas obrigações;
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'OCON~

3.20. Garantir as itens condicionantes para o correto credenciamento e

habilitação dos serviços e exames realizados junto ao SCNES.tais como: carga-

horória. CSO, equipomentos e demais requisitos necessórios:

3.21. Garantir infroestrutura adequada para o exercício da atividade:

3.22. Garantir que o escala de médicos, entermeiros. técnicos de enfermagem e. .
plantonistas do unidade sejam cumpridas, por meio de plano de contingência e

chamada de profissionais de sobreaviso. para cobertura dos plantões em caso de

fatias. térias. licenças e desligamentos:

3.23. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratação de serviços- . .
de terceiros poro atividades acessórias e apoio:

3.24. Contratar pessoal necessório à execução dos serviços inerentes às

atividades da Unidade Intensiva. sendo a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,a única

responsóvel pelo pagamento dos salórios. encargos sociais e obrigações. .
trabaihistas decorrentes, respondendo Integral e exclusivamente. em juizo ou fora

dele, isentando-se a CONCEDENTE de quaisquer obrigações. presentes ou futuras:

3.25. Restituir eventual saldo de recursos atuolizado monetariamente desde a

data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislação aplicóvel

aos débitos poro com a Fazenda Municipal, em no móximo 30 (trinta) dias após o

data do término do' objeto ou. se for o caso. da denúncia ou rescisão deste

convênio, nos seguinte cosos:

a) quando não for executado o objeto de acordo:

b) quando as prestações de contas não forem apresentadas no prazo estipulado;

c) quando so recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecida neste
conVênio;

~,
3.26. Conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por 1
parte do CONCEDENTE.livre acesso de servidores do seu.Controle Intemo. do g"etr ,

/11:.
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responsável. bem como por especialistas credenciados por este. a todos os atos.

arquivos. registros. documentos. fatos. estabelecimentos. setores e instalações

relacionados. direta ou indiretamente ligados a este convênio e sua execuçõo.. . .
quando em missãode controle. fiscalização ou inspeção;

3.27. Movimentar os recÚTSossomente em conta bancária específica para o

present.e convênio;

3.28. Cumprir fielmente o Plano de Trabalho. obedecendo em especial ao

cronograma de execução~ visando à plena. correta e eficaz execução do objeto;

3.29. Manter registros específicos. para fins do adequado acompanahmento e

avaliação da aplicação dos recursos recebidos;

3.30. Manter a situação cadastral atualizada durante a vigência deste convênio;

3.31. Prestarcontas do recurso recebiéio. nà forma e periodicidadé dispostas nesie
convênio;

3.32. Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a documentação pertinente.

disponível para fiscalização. quando necessário.

CLAÚSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONCEDENTE

4.1. 9rientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessários à
execução do objeto deste convênio;

4.2. Repassar á ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR os recursos financeiros

correspondentes 00 objeto deste convênio obedecendo aos cronogramas de

desembolso constantes do Plano de Trabalho. observados aS normas legais e

pertinentes e o disposto nos subitens 1.3 e 1.4 do cláusula Primeiro;

4.3. Prorrogar. de oficio. o vigência deste convênio. quando houver atraso no

liberação dos recursos. limitado o prorrogação 00 exato perfodo do atraso

;f.: "1
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4.4. Efetuar tempestivamente a publicaçãa do extroto deste convênio;

4.5. Designar servidor na condição de gestor para acompanhar, supervisionar,

fiscalizar, auditar e avalior, sistematicamente, a execução do objeto pactuado

neste instrumento, natificando a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR sobre as eventuais

ocorrências referentes ao não cumprimento do objeto ou quaisquer outras Oções

que comprometam o desempenho deste Instrumento. com a solicitação de que

.implemente. tempestivamente, as medidos saneadoras que se impõem;

4.6. Analisar e aprovar a prestação de contas dos recursos repassados, aplicados

na consecução do objeto deste CONVtNIO. emitindo parecer técnico, referente

à execução física e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange

ao aspecto financeiro, relativamente à correta e regular aplicação dos recursos.

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

4.7. Solicitar todos os documentos comprobatórios de despesas efetuados à

conta dos recursos deste convênio. para fins de fiscalização;

4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulação do convênio, desde que não

implique em mudança do objeto;

4.9. Dar ciência da assinatura deste convênio ao Legislativo Municipal. no prazo

máximo de 30 (trinta) dias da celebração do instrumento;

4.10. Dar ciência à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR a respeito de qualquer de

irregularidade na prestação de contas dos recursos envolvidos;

4.11'. Apoiar o desenvolvimento e aperfeiçoamento das ações pactuadas neste

instrumento, visando ampliação do atendimento à população e melhoria do

padrão de qualidade dos serviços prestados;

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsável pelo acompanhamento da execução deste

convênio fica indicada a servidora' Hllda de Oliveira Souza, a qua~~~
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apresentar mensalmente Relatórios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as ações desenvolvidas:

5.2. O gestor deverá incluir fotos e outros meios para a comprovaçõo da

execução referente ao objeto deste.convênio:

5.3. O gestor analisará os relatórios e toda documentação apresentada pela

flSc~lizaçã~ técnica e, coso haja irregularidades, solicitará à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR,por escrito,as respectivas correções.

CLAÚSULA SEXTA - DA VIGÊNCIA

6.1. O.presente Convênio vigorará até 31/07/2021, a partir da data da sua

assinatura, podendo 101 prazo ser prorrogado, enquanto durarem os efeitos da

situação de emergência em saúde, nos termos da Lei Federal nO13.979/2020e os

normas definidas pelo Ministério da Saúde, estando de comum acordo entre as

partes e considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor

Municipal de Saúde, mediante celebração de Termo Aditivo.

CLAÚSULA SETlMA - DOS VALORES

'7.1. O valor total deste instrumento será de R$778.748.44(setecentos e setenta

e oito mil, setecentos e quarenta e oito reais e quarenta e quatro centavos) que

serão repassados em parceia única, após a publicação deste lermo .

.cLÁUSULA OITAVA - DA MOVIMENTAÇÃO DOS RECURSOS

.8.1. Os. recursos serão depositados em 'conta corrente da ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARem instituição financeira pública - Banco do Brasilou Caixa Econômica

Federal, especifica para o presente objeto.

8.1.2. Enquanto' não empregados na sua finalidade. os recursos serão

obrigatOriamente aplicados no mercado financeiro.
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8.1.3. Os rendimentos serõo áplicados no objeto da parceria, estando sujeitos às

mesmas condições de prestação de contas exigidas para os recursos

transferidos.

8.2. Os pagamentos deverão ser efetuados somente por transferência direta ao

fomecedor' (DOC,.TED)- transferência eietrõnica, cujo beneficiário deverá ser

obrigatoriamente identificado - pessoa física ou jurídica, inclusive presta dares de

serviço (empregados o'u contratados).

8.3. É vedada a utilização de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLÁUSULA NONA - DA CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

8.1. Os recursos financeiros do MUNiCíPIO a serem repassados à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARcorrerão a conta da seguinte classificação orçamentária: Rcha:855.

Órgão:. 15. Unidade: 01. Função: 10. SUbtu.nção: 302. Programa: 0036. Atividade:

2.176 - Serviços Assoc. HospitaIar - MO/Alta Complexidade. 3.3.50.41 _

Contribuições. Fonte: 54.

CLAUSULA DÉCIMA - DA LIBERAÇÃO DOS RECURSOS

10.1. • O MUNiCíPIO liberará os recursos financeiros no montante e data

estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de ,Trabalho, mediante

depósito na conta bancária da Associação Hospitalar, especifica para o presente
convênío.

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

estabelecida neste convênio, ainda que em caráter de, emergência, destinando-

. se todas as ações porele custeadas ao enfrentamento da COVID-19,

10.3. Rca vedada o reolizaçõo de despesas a título de taxa ou comissão d~~ GC{~~~.

administração, de gerência ou similar. ,eI, .C;.~. I c.~ ..•.• "."
. <:'A'3'.'ô •.•.u~ ~~•...•'

-.' c~~~g::.~~;J(;ç.'$t\t?
10.4. • Fica vedada a realização de despesas com taxas bancárias, multas, j&ts ou

'correção monetário, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos
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ro.5. - Rca vedada a realização de despesas com publicidade. salvo as de caráter, ,

educativo. informativo ou de orientação social. previstas claramente no Plano de

Trabalho. das quais não constem nomes ou imagens que caracterizem promoção

pessoal de autoridades ou servidores públicos.

, , 10.6. Rca vedada a realização de pagamento após a vigência deste convênio.

salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigência.

mediante justificativa da Associação Hospitalar e aprovação do MUNiCíPiO e

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

10.7. Os recursos serão mantidos em conta bancária da Associação Hospitalar.

"específica pora o presente convênio; sendo permitidos saques somente para:

1- Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execução. mediante. .. .
. tronsferências bancárias ao credor ou ordem bancária:

11-Aplicação no mercado financeiro. observando o disposto no item seguinte:

10.8. Enquanlo não empregados na sua flf1alidade. os recursas transferidos serão

obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupança. se a previsão de seu uso

for igual ou superior a 30 (trinta) dias au em fundo de aplicação financeira de curto

prazo quando a sua utilização se verificar em prazos menores que um mês.

10.9. Os rendimentos das aplicações financeiras serão. obrigatoriamente.
, . ,

aplicados no objeto do convênio. estando sujeitos às mesmas condições de

prestoção de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicação financeira não poderão ~

ser computadas como contrapartida devida pela Associação Hospitaiar. "112-.

~~ (}'lk; -. 13
jos!:-4' ff~'~ . / I
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10.11. A liberação dos parcelos dos recursos previstos no cronograma financeiro

será suspenso até a correção das seguintes impropriedades:

1- quando não. tiver havido comprovação do boa,e regular aplicação da

parcela anteriormente recebido. na torma deste convênio. inclusive mediante

procedimentos de fiscalização realizados periodicamente pelo MUNICfpIO:

11- quando verificados:

o) Desvio de finalidade na aplicação dos recursos liberados:

b) Atrasos não Justificados no cumprimento dos prazos e dos etapas ou toses
programados:

c) 'Práticos atentatórias aos princípios constitucionais fundamentais. inclusive os

do Administração Público nas contratações e demais atos praticados na

execução deste instrumento:

d) Inobservãnda de normas gerais específicos aplicáveis à Associação

Hospitalar e à execução do objeto.

111-quando for descumprida pela Associação Hospitalar qualquer cláusula ou

condição deste conVênio;

IV - quando constatada irregularidade ou inadimplência na apresentação

dos prestações de contos parciais;

V - quando a Associação Hospitaiar deixar de adotar as medidas saneadoras

das impropriedades acima apontadas pelo MUNiCípIO,

10.12. Quando da denúncia, rescisão. conclusão do objeto ou término deste

convênio •. os saldos financeiros remanescenies. inclusive os provenientes das

receitas obtidos' em aplicações financeiros. serão devolvidos pela Associação

.1~.Hospitalar ao MUNICfpIO. no prazo improrrogável de 30 (trinta) dias do evento. sob

peno de imediato instauração de tomado de contas. prPl«dencíada pelo

autoridade competente do município. oro CONC~~E~~h {/fi :_
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-Dca
10.13.Os recursos financeiros deverão sermovimentados sempre por transferência~

bancárias eletrõnicas e individualizados por credor. É vedada mõvlmentação

financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA EXECUÇÃO

11.1. Este'convênio deverá ser executado fielmente pelo CONCEDENTEe peia

ASSOCIAÇÃO HOSPHALAR. de acordo com as cláusulas e condições

estabelecidas. respondendo cada um pelas consequências da sua inexecução

total ou parcial. observando-se ainda que a função gerencial fisc?lizadora será

exercida pelo CONCEDENTE.por meio da Secretaria Municipal de Saúde. dentro

do prazo regulamentar de execução e/ou prestação ou tomada de contas.

ficando assegurado aos agentes qualificados do CONCEDENTE o poder. .
discricionário de reorientar ações e de acator ou não justificativas relativamente a

eventuais disfunções ou irregularidades havidas na execução. sem prejuízo da

ação do controle externo exercido pelo Legislativo. por meio do Tribunal de
Contas.

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

programadas. de acordo com O Piano de Trabalho.

11.3. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALARfica responsável por todos os encargos

decorrentes da execução do objeto. sendo expressamente vedada atribuição ao

CONCEDENTE de quaisquer encargos. sejam de natureza social. trabalhista.

previdenciária ou f~cal.

11.4.Rca vedada a alteração das ações e/ou etapas ou fases constantes do Plano

de Trabalho sem a prévia anuência do CONCEDENTE.a ser dada por ocasião da

devida aprovação de sua reformulação.

cLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

.12.1. A apresentação da

seguintes documentos:
prestação de '1contas total será acompanhada dos

rtit ~ /)k.~
JO~~~~~ (rl
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I - ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento, constando o nO do

convênio e a identificação da parcela (informando-se tratar-se de prestação

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

11- tratando-se de àocumentos para saneamento de pendências de

prestação de contas já apresentado, estes deverão ser acompanhados de

documento com informação do n° do ofício assinado pelo técnico analista

de prestação de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as

inconsistências;

111- Certidões Ne~ativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou cápia

autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidão Conjunta

..Negativa de Débitos Relativos aos Tributas Federais e à Dívida Ativa da União,

Certificado de Reguiaridade do FGTSe Certidão Negativa Múnicipal. Deverá

ser apresentada nova certidão somente' se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV' - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento, inclusive

reiativamente ao atingjmento das metas estabelecidas e à aplicação dos

recursos recebidos. A Associação Hospitaiar deverá incluir fotos, dentre outros. .
meios, para comprovação da regular execução do objeto; .

V - Relatório de Execução Físico- Financeira;

VI - Execução da Receita e Despesa;

VII - Relação de Pagamentos Efetuados:

VIII Conciliação bancária;
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IX - extratos da conta bancárta e da aplicação financeira de todo o período

de execução do convênio, ou seja, desde o 'recebimento da prime\ra parcela

. até a última movimentação;

X - recibos de depásitos na conta específica;

XI - recibo de depósito em conta a ser informada pelo Município, do saldo, .
remanescente da conta corrente e da aplicação financeira (ao fozer o

depósito, a Associação Hospitalar de,!erá informar. que não há servidor

•municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do

. convênio),

XIII:- anotação de Responsabilidade Técnica - ARTdos projetos, quando for o
caso;

.' XIV - outros documentos que se fizerem necessário à adequada prestação de

contas, a critério do servidor ou setor responsável.

~.

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

assinados par quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR;

12.3. Todos os documentos de prestação de contas referidos nesta cláusula devem

ser ap~esentados em via original {que será devolvida à Associação Hospitalar} e

em cópia legível. Não serão"aceitas cópias fragmentadas.

12.4. As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em ofícios

deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestações de contas

da Secretaria de Planejamento.

12.5. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais

deveró constar o n° deste convênio, devendo ser emitidos com clareza e se

1
,,;,

rasuras, na forma da legislação e em nome da Associação Hospitalar.

I~~ ;f-' J.~j",j~ '
jOs< .
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12.6. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em boa

ordem. no próprio local em que foram contabilizados. à disposição do

CONCEDENTE ou do Tribunal de Contas. pelo prazo de 10 (dez) anos. contados do

~xercíclo seguinte ao da apr~vação da prestação de contas da" ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR. Na hipótese de a ASSOCIAÇÃO HOSPITALARutilizar serviços de

contabilidade de terceiros. a documentação deverá ficar arquivada nas

dependências do Associação Hospitalar.

12.7. A prestação de contas será analisada e avaliada pelo Município sob dois. '. .

aspectos. em especial:

1- Técnico: Quanto à execução física. cumprimento do Plano de Trabalho e

atingimento das metas de execução do objeto. podendo o MUNiCíPIO valer-

se de relatórios ou laudos de diligências. inspeções ou vistorias e também de

informações obtidas de pessoas beneficiadas. bem como. de autoridades

públicos ou outras entidades. .

11- Financeiro: Quanto à correta e regular aplicação dos recursos financeiros •

. nos termos da legl.slação que rege o Administração Público.

12.8. A partir da dato do recebimento do prestação de contos. o CONCEDENTE.

com base no disposto nos itens acima. terá o prazo máximo de 60 (sessenta) dias
poro análise.

12.9. Estando o prestação de contas em desconformidade com as normas deste

Convênio. será emitido ofício à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR com prazo poro

saneamento dos irregularidades.

12.10. A aprovação do prestação de contas será comunicado formalmente à

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARno prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

12.11. A prestação de contas dos recursos repassados à ASSOCIAÇÃO HOSPiTALAR ~.

referentes aos.' repasses das parcelas ocorrerá de forma parcial. denominado t
"prestação de contas parcial". até 30 (trinta) dias após seu re~~nto. rf _..

a~Cor~Z .
. JOso il< :;;.~
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12.13. A apresentação das prestações de contas parciais será acompanhada dos

seguintes documentos:

I .: alicio de encaminhamento endereçado aos técnicos anaiistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento. contanto o nO do

convênio e a Identificação da parcela [e se é prestação de contas do total

da parcela ou de parte);

11- Se a Associação Hospitalar entregar documentos para sanar pendências

de. prestação de contas Jó apresentada. deverá apresentar documento

informando o número do alicia da técnica analista de prestação de contas

da Secretaria de Planejamento correspondente;

111- certidões negativas ou positivas com efeito negativo. em original ou cópia

autenticada por servidor. dévidamen'te atualizada: Certidão Conjunta

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da união.

Certificado de Regularidade do FGTSe Certidão Negativa Municipal. Deverá

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

IV - RelatÓrio de Cumprimento do Objeto. descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento. inclusive

quanto ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação dos recursos

recebidos. A Associação Hospitalar deveró incluir fotos. dentre áutros meios,

para comprovação da regular execução do objeto;

V - Relatório de Execução Físico - financeiro;

VI - Execução da Receita e Despesas;

VII - Relação de Pagamentos efetuados;.

VIII - Conciliação bancária;
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IX - Extratos da Conta bancória e da aplicação financeira de todo o período

de execução do convênio. ou seja. desde o recebimento da primeira parceia

até a última movimentação;

X - Recibos de depósitos na cOr)ta especifica; .

XI - Recibos de depósitos em conta a ser informa~a peio Município. do saldo

remanescente da conta corrente e da aplicação flI1anceira. Ao fazer o

depósito. a Associação Hospitaiar deveró informar o número do seu CNP J;

Xii - Declaração de que não hó servidor municipal dos Poderes Executivo ou

legislativo recebendo recursos do convênio. conforme vedação constante

do inciso iil da Cióusuia Décima Sexta;

Xiii - Anotação de Responsabiiidade Técnica - ARTda obra;

XIV - Outros documentos que se tizer~m necessórios à adequada prestação

de contas. a critério do servidor ou setor responsóvel.

12.14. Os anexos reiacionados nesta c1óusula devem ser preenchidos e assinados

por quem os p'reencheu e pelo representante da Associação Hospitalar.

12.15. Os formuiórios relacionados nesta clóusula serão enviados a e-mail

determinado peia Associação Hospitalar.

12.16. Todos os documentos de prestação de contas referidos nesta c1óusula

devem ser apresentados em via original (que seró devolvida à Associação

Hospitalar) e em cópia legível. Não serão aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em

ofícios deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestações de

contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais. nos quais .1J
deveró constar o número deste convênio. devendo ser emitidos com clareza e sem r
rasuras. na forma da legislação e em nome da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR. ft

~

'10 V;'.C01 /l,'
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12.19. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em b a

ordem. no próprio iocal em que forem contabilizados, à disposição do Município

ou do Tribunal de Contas. pelo prazo de 1o (dez) anos. contados do exercício

seguinte ao da aprovação da prestação de contas da Associação Hospitalar. Na

hipótese de a Associação Hospitalar utilizar serviços de contabilidade de terceiros.

a documentação deverá' ficar arquivada nas dependências da Associação
Hospitalar.

12.20. A prestação de contas será analisada e avaliada pelo MUNiCíPiO sob dois

aspectos. em especial:

I - técnico: quanto à execução física. cumprimento do Plano de trabalho e

atingimento das metc;s de execução do objeto, podendo o MUNiCíPIO valer-

se de reiatórios ou laudos de diligências, inspeções ou vistorias e .também de

informações obtidas de pessoas beneficiadas, bem como .de autoridades

públicas ou outras entidades;

11- financeiro: quanto à correto e regular aplicação dos recursos financeiros .

. nos termos.da legislação que rege a administração pública.

12.21. Após a aplicação da última parceia, será apresentada a prestação de

contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestação de contas final.

Deverão ser apresentados os Anexos: E-'-Relatório de Execução Físico- Financeiro.. . .
.F - Execução da Receita e Despesa. I - Conciliação bancária, o relatório de

cumprimento do objeto e. o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,

se houver. A prestação de contas final será apresentada ao MUNiCíPIO até 30

(trinta) dias após a data. final da vigência deste convênio ou conclusão do objeto,.

ou, igualmente, até (trinta) dias após a data de sua denúncia ou rescisão.

JrJ:, ;
com base no disposto nos parágrafos acima. terá o prazo máximo de 60 (sessenta)

dias poro análise.

12.22. A partir da data do recebimento da prestação de contas. o CONCEDENTE,
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12.23. Estando a prestação de contas em desconformidade com as normos deste

convênio, será emitido ofício à Associação Hospitalar com prazo para saneamento

das irregularidades.

12.24. A aprovação da prestação de contas será comunicada. formalmente à

Associação Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

cLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Após terem tomadas. sem êxito. as medidas administrativas julgadas

necessárias. o MUNiCíPIO promoverá a instauração de tomada de contas e

tomará todas as providências cabíveis à regularização das prestações de contas.

nos casos em que estas não forem aprovadas. ou quando não forem

encaminhadas dentro do prazo previsto .

.13.2. Tão logo seja instauroda a tomada de contas. os respectivos autos do

processo serão encaminhados à Controladoria Geral para análise e para que

sejam adotadas as providências decorrentes desta.

13.3. A instauração da tomada de contas visará em especial à apuração dos fatos,

identificação dos responsáveis e quantificação do dano.

13.4. São peças que poderão integrar o processo de tomada de contas:

I - ficha de quaITficação do representante legal da Associação Hospitalar.

contendo nome. CPF. endereço residencial e profissional ou comercial. e

número de telefone e/ou e-mail;

11- cópia autenticada deste convênio; .

111- demonstrativo flnanceiro do débito. indic'ando, em especial. seu valor

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

IV - relatório do responsóvel pela tomada das contas. constando. de forma

circunstanciada. as providências adotadas pela autOrida~e~9 etente.
/. O1'd.t< ;f
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•oco'"
inclusive relativamente aos expedientes de cobrança de débito remetidos ao

"representante legal da Associação Hospitalar;

v - relatório em;tido pela Conlroiadoria Geral, com manifestação sobre a

adequada apuração dos fatos, indicando, inclusive, as normas, regulamentos

ou cláusulas deste convênio que foiam infringidos;

VI-cópias autenticadas do relatório do comissão de sindicância ou disciplinar

se.for o coso;

VII - outras peças que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou

não por prejuízo 00 erário;

13.5. Poro os efeitos desta cláusula, considera-se débito o valor repassado à

Associado Hospitalar e não aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto

neste convênio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive os

representativos de bens que deveriam ter sido restituídos, transferidos e/ou

recolhidos à conto do MUNICíPIO, por forço dos disposições estabelecidos. neste

instrumento, observando-se ainda que:

1- o débito será atualizado monetariamente o partir da dota da liberação dos

recursos, inciusive, no formo do legislação vigente aplicável;

11.., sobre o valor do débito incidirão os juros e demais encargos financeiros

conveniados ali legais, se tor o coso.

. .
13.6. Fruslrada ou embaraçado o tomado de contas, em especial se houver

evidências de irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuízo 00. ..-
erário, o CONCEDENTE encaminhará os autos do processo correspondente 00

Tribunal de Contas e/ou ao Ministério Público, aiém de suspender todos os

benefícios e fav,?res fiscais porventura concedidos à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

Além disso, o CONCEDENTE não pOderá realizar nenhuma contratação

envolvendo direta ou indiretamente o ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, podendo

. ~ /lk.-.
N 11"t~ ('1'/
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promover sua inscrição em sistemas de cadastros de inadimplentes e similares até

a adequada regularização da sua situação.

13.7. Regularizada a situação. o CONCEDENTE poderá contratar novamente com

a ASSOCIAÇÃO HOSPITALARe promoverá:

1- a baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares. se for o caso;

11- a comunicação dessa circunstãncia ao Tribunal de Contos e/ou 00

Ministério Público. visando 00 arquivamento do processo correspondente;

111- se for legalmente possível e observado o interesse público. o

restabelecimento dos benefícios e favores fiscais que forem suspensos.

cLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA DENÚNCIA OU RESCISÃO

14.1. O presente convênio poderá ser denunciado ou rescindido pelo

CONCEDENTE ou pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.o qualquer tempo. imputando-

se os responsabilidades dos obrigações decorrentes do prazo em que tenho vigido

e creditando-se. igualmente. os benefícios adquiridos no mesmo período a quem
de direito.

14.2. Constituirá motivo paro rescisão deste convênio o inadimplemento de

quaisquer cláusulas e condições aqui estabelecidas. em especial:

1- a utilização dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execução;

11- o oplicação em desacordo dos recursos no mercado financeiro;

111-0 não apresentação das prestações de contas no prazo estabelecidas.
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CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA ALTERAÇÃO

15.1. Este convênio ou o Plano de Trabalho poderão ser alterados apenas mediante

proposta de alteração a ser apresentada pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,

acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo máximo de 45 (quarenta

e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessário para

análise e decisão, e desde que aceita pelo CONCEDENTE. observando o objeto
pactuado.

cLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA PUBLICAÇÃO

, .
16,1. A eficácia deste convênio ficará condicionada à publicação do seu extrato

no Diário Eletrônico do Município.

CLÁSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS VEDAÇÕES

17,1. É vedado:

-1- Pagar gratificação, consultoria, assistência técnica ou qualquer espécie de

. remuneração adicional a servidor que pertença a árgãos da Administração

Pública Federal, Estadual ou Municipai:

11- Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro órgão da Associação

Hospitalar exerçam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos
deste conVênio; -

)11 - Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou _Legislativo

participe da execução do objeto recebendo recursos deste convênio.

IV - Alterar os projetos apresentados para fins de celebração deste convênio

sem a autorização expressa do CONCEDENTE.

t
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cLÁUSULA DÉCIMA OITAVA- DO FORO

18.1. Rca eleito o toro da Comarca de Congonhas como o único competente para

dirimir quaisquer dúvidas ou questões porventura existentes acerca deste

convênio. excluindo-se qualquer outro por mais privneglado que seja.

E. visando ao fiel e integral cumprimento de todas as ciáusulas e condições aqui

. estabelecidas. CONCEDENTE e ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR firmam o presente

instrumento er)1 02 (duas) vias de igual teor e forma. na presença de 02 (duas)

testemunhas. que também o assinam.

. .
Congonhas. 17 de agosto de 2020.

-~.--;.? I A/)~? ":..),{",,,'-"<-<'/V'l. /
/' Jó;~.dé.'.fr~Corae"o \./,,--.-

Prefeito de Congonhas

Ralael G~*cordeiro

retário Mu~icipa( de Saúde

nlora da Associação Hospitalar



CNPJ:
16.752.446/0001-02

CEP:
36.415-000
CPF:
245.186.116-91

UF:
MG
CI:
M-855.430

PLAL"lODE TRABALHO
O Plano de Trabalho resentado em consonância com o dis osto no
l-DADOSCADA~
ORGAOIENTIDADE:
MUNICÍPIO DE CONGONHAS
ENDEREÇO:
Pra Presidente Kubitschek - 135- Centro
MUNICIPIO:
Conoonhas
NOME DO RESPONSAVEL:
José de Freitas Cordeiro
CARGO:
Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS
ORGAOIENTIDADE: I O\rpJ:
Associacão Hosnitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo n° 147- Centro
MUNICIPIO: UF: ICEP: ITELEFONE:Congonhas MG 36.415-000 37323225CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:ESPECÍFICA: BRASIL 1793-0 CongonhaslMG

NOME DO RESPONSAVEL: Cl: CPF:Marco Aurélio da Silva M4.342305 635.045.376-04ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo, 147 • Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DOCoordenador da (31) 3732-3200 RESPONSÁVEL:
Comissão Interventora tiago@institutolaborare.com.brda Associação
Hospitalar Bom Jesus

3 - DESCRJCAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PERIqOO DE EXECUÇAO:
Manutenção dos leitos exclusivos do enfretamento ao INICIO: agosto12020
COVID-19 e ao custeio de despesas urgentes e necessárias TÉRMINO: julho/2021
à manutenção e continuidade dos serviços prestados pela
AHBJ., com recursos oriundos de repasse de emendas
parlamentares, confonne Portarias Ministerial de n°
139312020 e de 1.44812020, derivados da Medida
Provisória nO96912020.

r4<.""'IDimE;;;NTlFIM"TE=TrC"A"'(r"AI"'O;;D"'O=O;;;BJE=T"Oc;--------------------,

Custeio das atividades de média complexidade no âmbito do SUS para a enfrentamento à pandemia da
COVID 19.

15 - METAS A SEREM ATINGIDAS

mailto:tiago@institutolaborare.com.br


5 - METAS A SEREM ATINGIDAS
1.1 Assegurar a assistência hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuán
enfrentamento do COVID19;
1.2 Disponibilização dos leitos exclusivos para o atendimento a pandemia;
\.3 Complementação de folha de pagamento de pessoal (salários, encargos sociais, trabalhistas,
revidenciários, férias, 13° salário, beneficios e rescisões de contratos de trabalho.

2

6 - JUSTmCATIVAPARA REALIZArÃO DO PROJETO
Trata.se de única entidade hospitalar na cidade, a qual é referência municipal e regional no atendimento
de baixa e média complexidade. Os recursos a serem disponibilizados permitirá ao hospital atuar de
fanna coordenada no combate à pandemia da COVID.19. Para enfrentamento ao combate a pandemia, O
auxilio financeiro viabilizará a aquisição de medicamentos, suprimentos. insumos e produtos
hosnitalares oara comoortar a demanda dos atendimentos e ao custeio com nessoal contratado.
7 - ETAPAS OU FASES DE EXECU( AO
Município:
Repassar o valor financeiro para adequada execução do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execução do projeto junto à comissão de acompanhamento, confonne
estabelecido no Decreto n' 6035 de 25 de agosto de 2014.
Entidade:
Garantir a plena execução do plano de trabalho no perrodo de 12meses;
Garantir o acesso à população da assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestada aos
seus usuários;
Prestar contas iunto ao 6nzão concedente e à comissão de acornoanhamento dos recursos anlicados.
8 - CONOGRAMA DE EXECU AO (META ETAPA OU FASE)
META ET ESPECIFICA ESTIMATIVA CUSTO INDICAD DURAÇAOAP çÃO OR

A FÍSICO
VL. Q

UNITÁRIO
VL.TOTAL UNI UA INÍCIO TÉRMI

D. NT !'i0

1.1 Medicamento RS 200.000,00 RS 200.000,00 mês 01 0812020 07120211.2 Material RS 150.000,00 RS 150.000,00 mês 01
médico- 0812020 0712021hosoitalar

1.3 Dietas enterais e R$ 60.000,00 RS 60.000,00 mês 01 0812020 0712021Custei Darenterais
O 1.4 Materiais de RS 30.000,00 RS 30.000,00 mês OI 0812020limoeza 0712021

1.5 Gêneros R$ 60.000,00 RS 60.000,00 mês 01
alimentícios 0812020 0712021

1.6 Honorários RS 278.748,44 RS 278.748,44 mês 0\médicos 0812020 0712021

9 - PLA,'10 DE APLICA '" O CONCEDENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTAR/A: Ficha:870. Orgão: 15. VALOR INVESTIMENTO:
Unidade: 01. Função: 10. Subfunção: 302. Programa: 0036.
Atividade: 2.\76 - Serviços Assoc. Hospitalar _ MD/Alta RS 778.748,44Complexidade. 3.3.50.41 - Contribuições. Fonte: 108.



9. PLANO DE APUCA AO - PROPONENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARlA:

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE
METAJETAPA AG0120 SET120 OUT120 NOV120 DEZI20 JA.!'i121

R$ .. .. . .. ..
778.748,44

10 ..CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
METAJETAPA I AG0120 I SET120 I OUT1201 NOV120 I DEZI20 i JA.!'i121

I I i I I

11 ..DECLARA ÃO DO PROPONENTE
Declaro, para fim de prova junto ao município de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou
qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Municipal, q impeça a transferência de recursos
financeiros oriundos de dotação consignada no orçamento d nicípio, na forma deste Plano de
Trabalho.
Congonhas, agosto de 2020.

Proponente:

12. PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O termo encontra guarida legal:
a) ( ) Previsão legaI DEFERIDO ~ INDEFERIDO (
b) ( ) Previsão orçamentária
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compatibilidade com o PPA
Congonhas, agosto de 2020.

C

13 • APROV ACAO DO CONCEDENTE

CID/) DEFERIDO D-""-lNDEFERIDO

Congonhas, agosto de 2020

.-'- .'/. /"-"'~"
---~ - /' '. .' .• f .(1 C ~ro.- - -' - C.' .."' ...-....? C... I Ir ""ei! ~ _

" .••. ...>-' Jos ae"" J' oeVl'Y"--
(.. __ Prefeito de Congonhas """", •••••••
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ESTADO DE MINAS GERAIS
Ul\lCÍPIO DE CONGONHAS

SUSPE...•••SÃO. PREGÃO PMClDJIlI2Q20 - PRC 11612020

Contra~o de empf'C$l. pu:r. n;alinr sçrviços de coleta, transpor1e e tntilmcnkl de incinaaçào e destino linal dos rcsiduos $Ólidos oriundO$ dos seviÇ<n
de ~Udc do munieipio de Congonhas. Diante da mcxislanci:l de pruo h'bil para decidir sobll: • impugnação prococoliud. pela empresa BiOSll:CCOl"IStnlções e
Soluções Ambientais Ltda .• l'C$Olveo fugoeiro SUSPENDER o pregão supracillldo, ficando sem efeito a designaçio pan; °dia 18/0812020, às 9 horas, devendo uma
nova data ser publicadL Congonhu. 17108/2020. Adclson Miro da Silva. Preaoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

CON\'t"IO;o.;" 0312020, QI.iE E~TRE SI C[l.EBRA'\1 O :\-1L:NlclPIO m: CONGO:'o"HASlMG E A ASSOCIAÇÃO HOSPIT:\L ..\R BOM JF"'st:S

Participes: MUNICÍPIO DE CONGOl\1iAS, inscrito no C!'<"PJsob ° n" 16.752.44610001-02, com sede na. Praça Presidente Kubitsdldc, n. 135, CenflO,
CongonhasIMG, neste ato representado por seu Prefeito, JO;io!:de Freiw Cordeiro e a ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS, inscriUl no CNPl sob o n"
19.692.7SSIOOOI-22, silU:ld3 na. Avenida Padre leon1U"do, 147, Centro. Congonhas/}.iG, devidamente representada pelo Coordenador da Comissão Intervenlora da
AsmciilÇ10 HO$pitallll' Bom Jesus, MlltCO Aurelio da Silva, nos tetmO$ do DCC::Te1on." 5.960, de 10 de abril de 2014 e lodos que o $ucedera.m.. Objeto: repasse de
l'l:(;U1'WSfin.JllCciros i ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR p3l11manutenção dos leilO$ ~clusivos para enfrcurnC'llto' COVID.19 e ao CUSteio de dcspes&$ urgente$ e
nccesJ!riu , manutenção e continuidade dos $crviçes prcstad01 pela AMBl NU aÇÕC$de combate ao coronavlT\l.S. com tcCUt'SOS oriundos de repõlsse de cmcnd:a.s
parlllmmtarC$, confonnc Portariu Minislcriais n" 139312020 c n. 1.44812020. derivados da Medida Provi5Ória nO96912020. Valor: RS 778.748,44 (se!=tos e serena
e oito mil, $CIcc::enIOSe qUõlmlta e OilO ll:llis c qum:nta e quatro ccnlavos). Vigencia: 1710812020.3110712021. Congonhas 17 de agosto de 2020. Jose de Freitas
Cordciro. Prefeilo dc ConaoMas. Marco Au~lio da Silva, Coordenador da Comissão Intcrventora da Associação Hospitalar Bom Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
.MUNICÍPIO DE CONGONHAS

.-

PR'.\fEIRO TERMO ADmVO AO T£R.\10 DE FO)tESTO " .• 00112020. QUE E.'TRE SI CELEBRAM O MU1'ldpIO DE CO:"õGO:'ôHAS E A
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIOSAIS DE CO:'ôGOllôHAS - APAE

P;mjcipes: MUNICÍPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ JOb o li" 16.7S2.446/OOOI-02. com Kdc na Praça Presidente Kubitschek. n- 135, Centro,
Coogonha~G. neste ato representado por seu Prefeito, Jose de Freitas Cordeiro e a ASSOCIAÇAO DE PAiS E AMiGOS DOS EXCEPCIONAiS DE
COl"GONHAS - APA£. inscrita no CNPJ sob o n-. 21.089.43giOOOI~8, com Jede na Av. Minu Glmlis., 255, BairTO Dom Oscar, Conson~G. neste ato
represcnlada por lua Presidente. Maria Sônia da ConcciçãD Alves Gonzaga. ponadora do RG n", MG.3.5n.265 c do CPF n°, 751.4S5.296-00. Objeto: allcnçào do
Plano de Trabalho do Tamo de Fomento 00112020. em rmo da siruaç.;io emergencial n:sultante da pandcmia de COVro-19. de forma li garantir a manutenção da
cntid3de por meio do custeio dc despesas essenciais, a.te o rClomo i nollllalidade e volta â CJ:ccuçào das :l.tividades inicialmente acordadas. interrompidas no mês de
março do eorrente ano. Valor: R$2S9.919,83 (dul.mtos c cinquenUl e llove mil, noVC(:Cf1toSe dezenove reais e oitenta e lrts CClttavos), Vigencilt: As regras deste
Tenno Aditivo vigor:uio enquanto pcrdumern 0& efeitos da. pandemia de COVID - 19. considerando as delibcnçõcs municipais para a reabertura das escolas. Noio
ooornndo a reaberrun, o tcnno final seri o prazo em que se ~if11 • vigCn<::iado T=o de Fomento 00112020. 0\1 seja. em 3110112021. Congonhu 17 de agosto de
2020. Jese de Freit" Cordeiro, Prefeito de Congonhu. Maria Sônia Conce1çio Alvcs Gonl"Jlgl. PreJÍdcnte da APAE.

• ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPIO DE CONGONIIAS

PORTARIA;'\l. - PREVCO;'\lf031f1020

Concede apoJentadoria volunlli.ria por lempo de contribuiçio.
A Diretora-Presidcnte dll Prcvidlhlcia do Município de Congonhas • PREVCON. no uso das atribuições lcgais, que lhe confere o incilo VII do artigo 3'

d:!. Lei Munieipal n.• 2.701. de IS de junho de 2007 e demais alterações.
RESOLVE:
Art.t-, Conceder apO$Cntadoria voluntária por lempo de contribuiçilo, com proventos inlegrais. nos termos do artiJO 3" da EC n .• 47, de OS de ju1ho de

200S e artigo 4() da Lei Municipa.l li. • 2.679, de 08 de janeiro de 2007 e alterações, 1 Eliane Fcmand~ Leite, CPF 671.708.546-00. servidora publica municipal,
matrieula 1923. carso efetivo de Pn;a(essor PEB I, lotada na Secretaria Municipal de Edueaç30, padrãolsimbolo de vCl'lcimcnto ~PEB 1- G-,' pllr1ir dc 14 de agosto de
2020.

Art. 2". Esta portaria enlra em vigor na data de sua publitaç~o.

Congonhas. 14 de agosto de 2020.

Mllrt:/. Gorcte Frcitu P31:$ Pinto
DiHtor •• PrC'5ldentc da PREVCO:"ri

r.5TADO DE MINAS GERAIS

www.eongollb:ls.mg.i:0v.br

http://www.eongollb:ls.mg.i:0v.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONV~NIO N° OS/2020

CONVÊNIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE

CONGONHAS/MG E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

BOM JESUS

Processo Administrativo n° 6441/2020

o MUNIClPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02, com

sede na Praça Presidente Kubitschek, nO 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° 245.186.116-9 L doravante denominado MUNiCíPIO e a

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARBOM JESUS,inscrita no CNPJ sob o nO 19.692.755/0001-

22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG,

devidamente representada pelo Coordenador da Comissão Interventora da

Associação Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.o 5.960, de

10de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante denominada ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convênio, mediante as cláusulas e

condições em seguida descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convênio tem como escopo o custeio de atividades de média e

alta complexidade no âmbito do SUS,com vistas à manutençâo e continuidade

dos serviços prestados pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALARcom recursos da Portaria do

Ministério da Saúde nO 1.666, de 1° de julho de 2020, que dispõe sobre a

transferência de recursos financeiros aos municípios para enfrentamento da

emergência de saúde pública e combate ao(;o ID - 19. . o • ).

~

• cof~t\f "-l/"~
Or Rafaol do Cordo.. , - .\(LS I
S~CfetMO Mu I,psl de Saúde t:' e j1

COn nhaS lOS 'o
PRAÇAPRESIDENTE KUBITSCHEK,135. CENTRO- CON S. MG. CEP 36Cls-cKlO. TEL: 13') 3731.1300. FAX:~~731.1240. ~.COI'lgOntI9s.ffl\l.gov.bf



• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAÚSULA SEGUNDA. DA FORMA DE EXECUÇÃO DOS SERViÇOS

2.2. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALARdeveró providenciar a plena execução do

plano de trabalho no periodo de 12 meses, garantíndo o acesso à população da

assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestado aos seus

usuórios.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os principios que regem a administração pública, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade;

3.2. Apresentar, nas prestações de contos, os 3 (três) orçamentos que balizaram o

aquisição de materiais e contratação de serviços pelo menor preço;

3.3. Garantir a assistência farmacêutíca por meio do aquisição de suprimentos,

insumos e produtos hospitalares;

3.4. Garantir o custeio de procedimentos referentes ao tratamento de infecção

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

Humanização e orientações da OMS, MS, SES/MG, centrando as direlrizes

assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para

a atenção 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 assistência e sua

capacidade operacional, os serviços de saúde que se enquadrem nas

modalidades descritas neste instrumento, sendo vedada a remuneração peio

atendimento ao usuório por qualquer outra fonte de pagamento que não o SUS:

t .~f.". . coy,ÓYO .;l-
Or, Rafaol G~' o COfderro I I . ,llS !o ~ '"

Secrcltmo MUI IPAI de Ssude JO • . "'\I1~V3: \'I \

Con , lhas ~e\6I\o

PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135. CENTRO. CONGONHAS. MG. Cf? 36415-000. Ta.: (31) 3731.1300 - FAX: (31) 3131.1240. _.c:oogonha$,mg,QOII.bf
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• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

3.7. Acolher os usuários de acordo com os princípios da Humanização.

observando:

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

_ universal e igualitário;

bJ Manutenção da qualidade na prestação dos serviços;

c) respeito à decísão do usuário em relação ao consentimento ou recusa na

prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigação legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informações relativas aos usuários;

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

saúde de nível superior ou médio, para toda e qualquer informação;

f) Esclarecímento aos pacientes acerca de seus direitos relativamente aos serviços

oferecidos e funcionamento das unidades de saúde;

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

necessários à apuração do cumprimento de suas obrigações;

3.9. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e

habilitação dos serviços e exames realizados junto ao SCNES,tais como: carga-

horária, CBO, equipamentos e demais requisitos necessários;

3.10. Garantir infraestrutura adequada para o exercício da atividade;

3.11. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratação de serviços

de terceiros para atividades acessórias e apoio;

3.12. Restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a

data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislação aplicável

aos débitos para com a Fazenda Municipal. em no máximo 30 (trinta) dias após a

Dr.Rafael~o Corde"o /p/::' ' .. ~d'~i:: ~~
S~cretàrio Muni ,)91 de Seude • r' J~~ \

Con '. has prel~OWn

PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135. CENTRO. CONGONHAS - MG. CEP 36415-000. TEL: (31) 3731.1300 _ FAX: (3'1 3731.1240. www.conoonhas

http://www.conoonhas


• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

data do término do objeto ou, se for o caso, da denúncia ou rescisão deste

convênio, na seguinte casos:

a) quando não for executado o objeto de acordo;

b) quando as prestações de contas não forem apresentadas no prazo estipulado;

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

convênio:

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

responsável, bem como por especialistas credenciados por este, a todos os atos,

arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalações

relacionados. direta ou indiretamente ligados a este convênio e sua execução,

quando em missão de controle. fiscalização ou inspeção;

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

presente convênio:

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

cronograma de execução, visando à plena, correta e eficaz execução do objeto;

3.16, Manter registros específicos, para fins do adequado acompanhamento e

avaliação da aplicação dos recursos recebidos;

3,17. Manter a situação cadastral atualizada durante a vigência deste convênio;

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

convênio;

3,19. Manter arquivado por la (dez) anos toda a documentação pertinente.

disponível para fiscalização. quando necessário.

Df. Rafael~o Cordetro
Secr~ttmoMu 'el de $t1ude

Cong has \~'



• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAÚSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONCEDENTE

4.1. Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessários à
execução do objeto deste convênio;

4.2. Repassar à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR os recursos financeiros

correspondentes ao objeto deste convênio obedecendo aos cronogramas de

desembolso constantes do Plano de Trabalho, observadas as normas legais e

pertinentes e demais disposições deste termo de convênio;

4.3. Prorrogar, de oficio, a vigência deste convênio, quando houver atraso na

liberação dos recursos, limitada a prorrogação ao exato período do atraso

verificado;

4.4. Efetuar tempestivamente a publicação do extrato deste convênio;

4.5. Designar servidor na condição de gestor para aco'mpanhar, supervisionar,

fiscalizar, auditar e avaliar, sistematicamente, a execução do objeto pactuado

neste instrumento, notificando a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR sobre as eventuais

ocorrências referentes ao não cumprimento do objeto ou quaisquer outras ações

que comprometam o'desempenho deste Instrumento, com a solicitação de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impõem;

4.6. Analisar e aprovar a prestação de contas dos recursos repassados, aplicados

na consecução do objeto deste CONVÊNIO, emítindo parecer técnico, referente

à execução física e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange

ao aspecto fínanceiro, relativamente à correta e regular aplicação dos recursos,

no prazo de 90 [noventa) dias, a contar da data de seu recebimento;

4.7. Solicitar todos os documentos comprobatórios de despesas efetuados à

conta dos recursos deste convênio, para fins de fiscalização;

4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulação do convênio, desde que não

implique em mudança do objeto; tf
- o -í...LDr. RafaOI~ldO Cordo.o ' - •. d eí\\lS c:.~li:, I -

Secretállo M clpalda Saude JO
Con onhas ~\e. o
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• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

4.9. Dar ciência da assinatura deste convênio ao Legislativo Municipal. no prazo

máximo de 30 (trinta) dias da celebração do instrumento;

4.10. Dar ciência à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR a respeito de qualquer

irregularidade na prestação de contas dos recursos envolvidos;

4.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeiçoamento das ações pactuadas neste

instrumento, visando ampliação do atendimento à população e melhoria do

padrão de qualidade dos serviços prestados;

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsável pelo acompanhamento da execução deste

convênio fica indicada a servidora Hilda de Oliveira Souza, a qual deverá

apresentar mensalmente Relatórios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as ações desenvolvidas;

5.2. O gestor deverá incluir fotos, se possível. bem como outros meios para a

comprovação da execução referente ao objeto deste convênio;

5.3. O gestor analisará os relatórios e toda documentação apresentada pela

fiscalização técnica e, caso haja irregularidades, solicitará à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR,por escrito, as respectivas correções.

CLAÚSULA SEXTA. DA VIGÊNCIA

6.1. O presente Convênio vigoraró até 31/07/2021, a partir da data da sua

assinatura, podendo tal prazo ser prorrogado, enquanto durarem os efeitos da

situação de emergência em saúde, nos termos da Lei Federal nO13.979/2020 e as

normas definidas pelo Ministério da Saúde, estando de comum acordo entre as

partes e considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor

Municipal de Saúde, mediante celebração de Termo Aditivo.

tCOfoe.o
Dr. Rafa.el G, l de Saude
SccfCtállu MOIll

Cong. aS,



• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAÚSULA SETIMA. DOS VALORES

7.1. O valor total deste instrumento será de R$2.000.000.00 (dois milhões de reais)

que serão repassados em parcela única. após a publicação deste termo.

CLÁUSULA OITAVA - DA MOVIMENTAÇÃO DOS RECURSOS

8.1. Os recursos serão depositados em conta corrente da ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARem instituição financeira pública - Banco do Brasilou Caixa Econômica

Federal. específica para o presente objeto.

8. ) .2. Enquanto não empregados na sua finalidade. os recursos serão

obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.

8.1.3. Os rendimentos serão aplicados no objeto da parceria. estando sujeitos às

mesmas condições de prestação de contas exigidas para os recursos

transferidos.

8.2. Os' pagamentos deverão ser efetuados somente por transferêncía direta ao

fornecedor (DOC. TED) - transferêncía eletrônica. cujo beneficiário deverá ser

obrigatoriamente identificado - pessoa física ou juridica. inclusive prestadores de

serviço (empregados ou contratados).

8.3. É vedada a utilização de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLÁUSULA NONA - DA CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

8.1. Os recursos financeiros do MUNiCíPIO a serem repassados à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARcorrerão a conta da seguinte classificação orçamentária: Ficha:855.

Órgão: 15. Unidade: 01. Função: 10. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade:

2.176 - Serviços Assoe. Hospitalar - MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 -

Contribuiçôes. Fonte: 54.

CLAUSULA DÉCIMA - DA LIBERAÇÃO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNiCíPIO liberará os recursos financeiros no montante e data

estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho. mediante

;vf' \., l.. ('Ira .).-
1. . JO~ r \l--V
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Depósito na conta bancória da Associação Hospitalar. especifica para o presente

convênio.

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

estabelecida neste convênio. ainda que em caráter de emergência.

10.3. Fica vedada a realização de despesas a titulo de taxa ou comissão de

administração. de gerência ou similar.

10.4. - Fica vedada a realização de despesas com taxas bancárias. multas. juros ou

correção monetária. inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos

prazos. excetuando-se o pagamento de multas e juros se decorrentes de atraso da

administração pública na liberação de recurso.

10.5. - fica vedada a realização de despesas com publicidade. salvo as de caráter

educativo. informativo ou de orientação social. previstas claramente no Plano de

Trabalha. das quais não constem nomes ou imagens que caracterizem promoção

pessoal de autoridades ou servidores públicos.

10.6. Fica vedada a realização de pagamento após a vigência deste convênio.

salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigência.

mediante justificativa da Associação Hospitalar e aprovação do MUNiCíPIO e

desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto para prestação de

contas final.

10.7. Os recursos serão mantidos em conta bancária da Associação Hospitalar.

especifica para o presente convênio. sendo permitidos saques somente para:

1- Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execução. mediante

transferências bancárias ao credor ou ordem bancária:

11- Aplicação no mercado financeiro. observando o disposto no item seguinte:

10.8. Enquanto não empregados na sua finalidade. os recursos transferidos serão

obrigatoriamente aPlicad~em caderneta de poupança. se a previsão de seu uso

O,. Rafael IdoCordeKo ~:. ~~s cordel o ~ -
SecreltUlO MIJ pai de Sauda / Tr I J' ' a _ --onna~\ \
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for igualou superior a 30 (trintal dias ou em fundo de aplicação financeira de curto

prazo quando a sua utilização se verificar em prazos menores que um mês.

10.9. Os rendimentos das aplicações financeiras serão. obrigatoriamente.

aplicados no objeto do convênio. estando sujeitos às mesmas condições de

prestação de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10.As receitas oriundas dos rendimentos da aplicação financeira não poderão

ser computadas como contrapartida devida pela Associação Hospitalar.

10.11. A liberação das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro

será suspensa até a correção das seguintes impropriedades:

I - Quando não tiver havido comprovação da boa e regular aplicação da

parcela anteriormente recebida. na forma deste convênio. inclusive mediante

procedimentos de fiscalização realizados periodicamente pelo MUNiCíPIO:

11-Quando verificados:

a) Desvio de finalidade na aplicação dos recursos liberados:

b) Atrasos não justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases

programadas:

c) Práticas atentatórias aos princípios constitucionais fundamentais. inclusive os

da Administração Pública' nas contratações e demais atos praticados na

execução deste instrumento:

d) Inobservância de normas gerais específicas aplicáveis à Associação

Hospitalar e à execução do objeto.

111-quando for descumprida pela Associação Hospitalar qualquer cláusula ou

condição deste convênio:

IV - Quando constatada irregularidade ou inadimplência na apresentação

das prestações de contjarciaiS: ffJ' (eitaS cora,\íro i---C- "
,1' J éuC ~?,.,
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v - Quando a Associação Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras

das impropriedades acima apontadas pelo MUNiCíPIO.

10.12. Quando da denúncia. rescisão, conclusão do objeto ou término deste

convênio, os saldos tinanceiros remanescentes, inclusive os provenientes das

receitas obtidas em aplicações financeiras, serão devolvidos pela Associação

Hospitalar ao MUNiCíPIO, no prazo improrrogável de 30 (trinta) dias do evento, sob

pena de imediata instauração de tomada de contas, providenciada pela

autoridade competente do municipio, ora CONCEDENTE.

10.13.Os recursos financeiros deverão sermovimentados sempre por transferências

bancárias eletrõnicas e individualizados por credor. É vedada movimentação

financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA EXECUÇÃO

11,1. Este convênio deverá ser executado fielmente pelo CONCEDENTEe pela

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, de acordo com as cláusulas e condições

estabelecidas, respondendo cada um pelas consequências da sua inexecução

total ou parcial, observando-se ainda que a função gerencial fiscalizadora será

exercida pelo CONCEDENTE,por meio da Secretaria Municipal de Saúde, dentro

do prazo regulamentar de execução e/ou prestação ou tomada de contas,

ficando assegurado aos agentes qualificados do CONCEDENTE o poder

discricionário de reorientar ações e de acatar ou não justificativas relativamente a

eventuais disfunções ou irregularidades havidas na execução, sem prejuizo da

ação 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 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR fica responsável por todos os encargos

decorrentes da execução dO~O\bjeto.sendo exv)pressamentev~edada(~t~ibUiÇ~O:O
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CONCEDENTE de quaisquer encargos. sejam de natureza social. trabalhista.

previdenciária ou tiscal.

11.4.Fica vedada a alteração das ações e/ou etapas ou fases constantes do Plano

de Trabalho sem a prévia anuência do CONCEDENTE.a ser dada por ocasião da

devida aprovação de sua reformulação.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

12.1. A apresentação da prestação de contas total será acompanhada dos

seguintes documentos:

I - Ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento. constando o n° do

convênio e a identificação da parcela (informando-se tratar-se de prestação

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

11-Tratando-se de documentos para saneamento de pendências de

prestação de contas já apresentada. estes deverão ser acompanhados de

documento com informação do nOdo ofício assinado pelo técnico analista

de prestação de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as

inconsistências;

111- Certidões Negativas ou Positivascom efeito negativo, em original ou cópia

autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidão Conjunta

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União,

Certificado de Regularidade do FGTSe Certidão Negativa Municipal. Deveró

ser apresentada nova certidão somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida:

IV - Relatório de. Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento, inclusive

relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação dos

Or Rafael G~O CordeirO IJ 1..,'. r corJetro ~';;. _
s~cret3ríoMun I de 5sude I -f) Jose _ t11t;ip3\óe - 1 -- --
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recursos recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos, dentre outros

meios, para comprovação da regular execução do objeto;

v - Relatório de Execução Físico- Financeira:

VI - Execução da Receita e Despesa;

VII - Relação de Pagamentos Efetuados;

VIII- Conciliação bancária;

IX - Extratos da conta bancária e da aplicação financeira de todo o periodo

de execução do convênio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a última movimentação;

X - Recibos de depósitos na conta específica;

XI - recibo de depósito em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo

remanescente da conta corrente e da aplicação financeira (ao fazer o

depósito, a Associação Hospitalar deveró informar que não há servidor

municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do

convênio).

XIII- anotação de Responsabilidade Técnica - ARTdos projefos, quando for o

caso;

XIV - outros documentos que se fizerem necessário à adequada prestação de

contas, a critério do servidor ou setor responsável.

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

assinados por quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR;

12.3. Todos os documentos de prestação de contas referidos nesta cláusula devem

ser apresentados em via original (que será devolvida à Associação Hospitalar) e

em cópia legível. Não serão acel' s cópias fragmentadas, cordel"-
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12.4. As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em ofícios

deverão ser enfregues diretamenfe aos fécnicos analistas de presfações de contas

da Secretaria de Planejamento.

12.5. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais. nos quais

deverá constar o n° deste convênio. devendo ser emitidos com clareza e sem

rasuras. na forma da legislação e em nome da Associação Hospitalar.

12.6. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em boa

ordem, no próprio local em que foram contabilizados, à disposição do

CONCEDENTE ou do Tribunal de Contas. pelo prazo de 10 (dez) anos. contados do

exercícío seguinte ao da aprovação da prestação de contas da ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR. Na hipótese de a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR utilizar serviços de

contabilidade de terceiros. a documentação deverá ficar arquivada nas

dependências da Associação Hospitalar.

12.7. A prestação de contas será analisada e avaliada pelo Município sob dois

aspectos, em especial:

I - Técnico: Quanto à execução física, cumprimento do Plano de Trabalho e

atingimento das metas de execução do objeto, podendo o MUNiCíPIO valer-

se de relatórios ou laudos de diligências. inspeções ou vistorias e também de

informações obtidas de pessoas beneficiadas. bem como de autoridades

públicas ou outras entidades.

11- Financeiro: Quanto à correta e regular aplicação dos recursos financeiros,

nos termos da legislação que rege a Administração Pública.

12.8. A partir da data do recebimento da prestação de contas. o CONCEDENTE.

com base no disposto nos itens acima, terá o prazo máximo de 60 (sessenta) dias

para análise.
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12.9. Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas deste

Convênio. será emitido oficio à ASSOCIAÇÃO HOSPITALARcom prazo para

saneamento das irregularidades.

12.10. A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente à
ASSOCIAÇÃO HOSPITALARno prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

12.11.A prestação de contas dos recursos repassados à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

referentes aos repasses das parcelas ocorrerá de forma parcial. denominada

"prestação de contas parcial". até 30 (trinta) dias após seu recebimento.

12.12. A prestação de contas parcial deverá ser apresentada mensalmente.

12.13. A apresentação das prestações de contas parciais será acompanhada dos

seguintes documentos:

I - Oficio de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento. contanto o nOdo

convênio e a identificação da parcela (e se é prestação de contas do total

da parcela ou de porte);

11- Se a Associação Hospitalar entregar documentos para sanar pendências

de prestação de contas já apresentada. deverá apresentar documento

informando o número do ofício do técnico analista de prestação de contas

da Secretaria de Planejamento correspondente;

111-certidões negativas ou positivas com efeito negativo. em original ou cópia

autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidão Conjunta

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da união,

Certificado de Regularidade do FGTSe Certidão Negativa Municipal. Deverá

ser apresentada nova certidão somente se a apresentada anterior ente
o COfd.etfO

estiver vencida; Or Ralael e ,v.1e. s.iJe~
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IV - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento, inclusive
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quanlo ao alingimenlo das metas estabelecidas e à aplicação dos recursos

recebidos. A Associáção Hospitalar deverá incluir fotos. dentre oulros meios.

para comprovação da regular execução do objeto;

v - Relatório de Execução Fisico - financeiro;

VI - Execução da Receita e Despesas;

VII - Relação de Pagamentos efetuados;

VIII- Conciliação bancária;

IX - Exlratos da Conta bancária e da aplicação financeira de lodo o período

de execução do convênio. ou seja. desde o recebimenlo da primeira parcela

alé a última movimenlação;

X - Recibos de depósilos na conla especifica;

XI - Recibos de depósitos em conta a ser informada pelo Municípi? do saldo

remanescente da conta corrente e da aplicação financeira. Ao fazer o

depósito, a Associação Hospitalar deverá informar o número do seu CNP J;

XII - Declaração de que não há servidor municipal dos Poderes Executivo ou

Legislativo recebendo recursos do convênio. conforme vedação constante

do inciso 111da Cláusula Décima Sexta;

XIII- Anotação de Responsabilidade Técnica - ARTda obra;

XIV - Outros documentos que se fizerem necessários à adequada prestação

de contas. a critério do servidor ou setor responsável.

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

por quem os preencheu e pelo represenlante da Associação Hospilalar.

12.15. Os formulários relacionados nesla cláusula serão enviados a e-mail

-Jr-
\;vi:.

determinado pela ASSOcia~- o Hospitalar.
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12.16. Todos os documentos de prestação de contas reteridos nesta cláusula

devem ser apresentados em via original (que será devolvida à Associação

Hospitalar) e em cópia legível. Não serão aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em

oficios deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestações de

contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais. nos quais

deverá constar o número deste convênio. devendo ser emifidos com clareza e sem

rasuras. na forma da legislação e em nome da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

12.19. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em boa

ordem. no próprio local em que forem contabilízados. à disposição do Município

ou do Tribunal de Contas. pelo prazo de 10 (dez) anos. contados do exercício

seguinte ao da aprovação da prestação de contas da Associação Hospitalar. Na

hipótese de a Associação Hospifalar utilizar serviços de contabilidade de terceiros.

a documentação deverá ficar arquivada nas dependências da Assocíação

Hospitalar.

12.20. A prestação de contas será analisada e avaliada pelo MUNiCíPIO sob dois

aspectos. em especial:

I - Técnico: quanto à execução física. cumprimento do Plano de trabalho e

atingimento das metas de execução do objeto. podendo o MUNiCíPIO valer-

se de relatórios ou laudos de diligências. inspeções ou vistorias e também de

informações obtidas de pessoas beneficiadas. bem como de autoridades

públicas ou outras entidades;

II - Financeiro: quanfo à correta e regular aplicação dos recursos financeiros.

nos termos do legislação que rege a administração pública.

12.21. Após a aplicação da última parcela. será apresentada a presfação de

contas do total dos recurso~r ebidos. ou seja. a prestação de contas final.
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Deverão ser apresentados os Anexos: E- Relatório de Execução Fisico- Financeiro.

F - Execução da Receita e Despesa. I - Conciliação bancória, o relatório de

cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,

se houver. A prestação de contas final seró apresentada ao MUNiCíPIO até 30

(trinta) dias após a data final da vigência deste convênio ou conclusão do objeto,

ou, igualmente, até (trinta) dias após a data de sua denúncia ou rescisão.

12.22. A partir da data do recebimento da prestação de contas, o CONCEDENTE,

com base no disposto nos parógrafos acima, teró o prazo móximo de 60 (sessenta)

dias para anólise.

12.23. Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas deste

convênio. seró emitido ofício à Associação Hospitalar com prazo para saneamento

das irregularidades.

12.24. A aprovação da prestação de contas seró comunicada formalmente à

Associação Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Após terem tomadas, sem êxito. as medidas administrativas julgadas

necessórias. o MUNiCíPIO promoveró a instauração de tomada de contas e

tomaró todas as providências cabíveis à regularização das prestações de contas,

'nos casos em que estas não forem aprovadas. ou quando não forem

encaminhadas dentro do prazo previsto.

13.2. Tão logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do

processo serão encaminhados à Controladoria Geral para anólise e para que

sejam adotadas as providências decorrentes desta.

13.3.A instauração da tomada de contas visaró em especial à apuração dos fatos.

identificação dos responsóveis e quantificação do dano.
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I - Ficha de qualificação do representante legal da Associação Hospitalar,

contendo nome, CPF, endereço residencial e profissional ou comercial, e

número de telefone e/ou e-mail;

11- Cópia autenticada desfe convênio;

111- Demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial. seu valor

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

IV - Relatório do responsável pela tomada das contas, constando. de forma

circunstanciada. as providências adotadas pela autoridade competente,

inclusive relativamente aos expedientes de cobrança de débito remetidos ao

representante legal da Associação Hospitalar;

V - Relatório emitido pela Controladoria Geral. com manifestação sobre a

adequada apuração dos fatos, indicando. inclusive. as normas, regulamentos

ou cláusulas deste convênio que foram infringidos;

VI - Cópias autenticadas do relatório da comissão de sindicância ou

disciplinar se for o caso;

VII- outras peças que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou

não por prejuízo ao erário;

13.5, Para os efeitos desta cláusula, considera-se débito o valor repassado à
Associada Hospitalar e não aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto

neste convênio. assim como quaisquer valores e parcelas. inclusive os

represenfativos de bens que deveriam ter sido restituidos, transferidos e/ou

recolhidos à conta do MUNiCíPIO, por força das disposições estabelecidas neste

instrumento, observando-se ainda que:

I - O débito será atualizado monetariamente a partir da data da liberação

dos recursos. inclusive. na forma da legislação vigente aplicável;
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11- Sobre o valor do débito incidirão os juros e demais encargos financeiros

conveniados ou legais, se for o caso.

13.6. Frusfrada ou embaraçada a fomada de contas, em especial se houver

evidências de irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuízo ao

erário, o CONCEDENTE encaminhará os autos do processo correspondente ao

Tribunal de Contas e/ou ao Ministério Público, além de suspender todos os

benefícios e favores fiscais porventura concedidos à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

Além disso, o CONCEDENTE não poderá realizar nenhuma contratação

envolvendo direta ou indiretamente a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, podendo

promover sua inscrição em sistemas de cadastros de inadimplentes e similares até

a adequada regularização da sua situação.

13.7. Regularizada a situação, o CONCEDENTE poderá contratar novamente com

a ASSOCIAÇÃO HOSPITALARe promoverá:

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

11- A comunicação dessa circunstância ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério Público, visando ao arquivamento do processo correspondente;

111 - se for legalmente possível e observado o interesse público, o

restabelecimento dos benefícios e favores fiscais que forem suspensos.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA DENÚNCIA OU RESCISÃO

14.1. O presente convênio poderá ser denunciado ou rescindido pelo

CONCEDENTE ou pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,a qualquer tempo, imputando-

se as responsabilidades das obrigações decorrentes do prazo em que tenha vigido

e creditando-se, igualmente, os benefícios adquiridos no mesmo período a quem

de direito.

14.2. Constituirá motivo para rescisão deste convênio o inadimplemento de

quaisquer cláusulas e condiçõ s aqui estabelecidas, em eSPE7iol:
(as (ord"\ifO - ",

Oro Raf.al a Cordewo 0' J.!<I Je ~LÍI~, \ I-k...,.t
Seçretàno u li! de 5ftude 11. J.. p~~

Cong as /w I

PRAÇAPRESIDENTE KUBITSCHEK. 135~ceNTRO. CONGONHAS. MO. CEP 36415-000. lEI..: (31) 3731.1300. FA)(: (31) 3731.1240. 'WW'I¥.
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1- A utilização dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execução:

11- A aplicação em desacordo dos recursos no mercado financeiro:

111- a não apresentação das prestações de contas no prazo estabelecidas.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA ALTERAÇÃO

15.1. Este convênio ou o Plano de Trabalho poderão ser alterados apenas mediante

proposta de alteração a ser apresentada pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,

acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo máximo de 45 (quarenta

e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessário para

análise e decisão, e desde que aceita pelo CONCEDENTE, observando o objeto

pactuado.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA PUBLICAÇÃO

16.1. A eticácia deste convênio ficará condicionada à publicação do seu extrato

no Diário Eletrõnico do Municipio.

CLÁSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS VEDAÇÕES

17.1. É vedado:

1- Pagar gratificação, consultoria, assistência técnica ou qualquer espécie de

remuneração adicional a servidor que pertença a órgãos da Administração

Pública Federal, Estadual ou Municipal:

11- Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro órgão da Associação

Hospitalar exerçam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos

deste convênio:

111 - Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

participe da execução do objeto recebendo recursos deste convênio.
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CLÁUSULADÉCIMA OITAVA - DO FORO

18.1.Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o único competente para

dirimir quaisquer dúvidas ou questões porventura existentes acerca deste

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

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as clóusulas e condições aqui

estabelecidas, CONCEDENTEe ASSOCIAÇÃO HOSPITALARfirmam o presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas)

testemunhas, que também o assinam.

Congonhas, 26 de agosto de 2020.

a~~étJ
, /

Jose-de Freitas Cordeiro

Prefeito de Congonhas

Coordenador da Comissão Inferven

Rafael ~~ Cordeiro

Secrefário-~l~cIPalde Saúde



PLANO DE TRABALHO
O Plano de Trabalho rnsentado em consonância com o disnosto no 9 1° do artipo 116 da Lei 8.666/93
I - DADOS CADASTRAIS
ORGAOIENTIDADE: CNPJ:

MUNICil'lO DE CONGONHAS 16.752.4461000 1-02

ENDEREÇO:
Praca Presidente Kubitschek - 135 - Centm
MUNICIPIO: UF: CEP:

Coneonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSA VEL: CI: CPF:

José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91

CARGO:
Prefeito

2. DADOS CADASTRAIS
ORGAOIENTIDADE: I CNPJ:
Associado Hosoitalar Bom J~us 19.692.75510001-22

ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo nO 147 - Cenlro
MUNIClpIO: UF: I CEP: I TELEFONE:
Con"onhas MG 36.415-000 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:
BRASIL 1793-0 ConoonhaslMG

NOME DO RESPONSA VEL: CI: CPF:

Marco Aurélio da Silva M4.342.305 635.045.376-04

ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo. 147 - Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:

Interventor da Associação (31) 3732-3200 tiago@institutolaborare.com.hr

Hosoitalar Bom Jesus

3. DESCRICÃO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: AÇÕES DE COMBATE AO COVIIl19 PERIODO DE EXECUÇAO:
Objetivando o custeio de despesas urgentes e necessárias à manutenç:J.o . INICIO: agosto12020
e continuidade dos serviços prestados pela AflB, com recursos TERMINO: julho12021
provenientes da Portaria N.o 1.666, de 10 de julho de 2020. que dispõe
sobre a transferência de recursus financeiros aos Municlpios para
enfrcntamento da cmcr(l'ência de saúde cública.

4. IDENTIFICA AO lJO OBJETO
Custeio das atividades de média e alta com lexidade no âmbito do SUS

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS
Asse urar a assistência !los italar inte 'ral. de ualidadc e humanizada ao usuârio SUS

6 - JUSTIFICA TlV A PARA REALIZA CÃO lJO PROJETO
Trata-se de única entidade hospitalar na cidade. a qual é referencia municipal e regional no atendimento média e alta
complexidade. O auxilio financeiro viabilizará a aquisição de medicamentos. suprimentos. insumos e produtos
hospitalares, prestadores de serviços contratados pelo tlSJ.

mailto:tiago@institutolaborare.com.hr
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7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO I
Municfpio: I
Repassar o valor financeiro para adequada execução do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execução do projeto junto à comissão de acompanhamento. confonne estabelecido no Decreto nO
6035 de 25 de agosto de2014.
Entidade:
Garantir a plena execução do plano de trabalho no perfodo de 12 meses;
Garantir o acesso à população da assistência hospitalar e a humaniz.1.ção desta assistência prestada aos seus usuários;
Prestar contas iunto ao órgão concedente e à comissão de acomnanhamento dos recursos anlicados.
8 - CONOGRAMA DE EXECUcAO (META - ETAPA OU FASE)

INDlCAD

ET
ESTIMATIVA CUSTO OR DURAÇAo

META AI' ESI'ECIFICAÇÃO
FIslCO

A VL. UN
QU

TÉRM
UNITÁRIO

VL. TOTAL 1Il. AN INIcIO INOT.
Custeio da assistência
farmacêutica. a aquisição
de suprimentos, insumos e
produtos hospitalares. o
custeio de procedimento do

Custeio I tratamento de infecção pelo R$ 2.000.000.00 R$ 2.000.000.00 mês OI 0812020 0712021
novo Coronavírus -
COVIO 19, incluindo o
pagamento complementar
de folha de pessoal c custos
com Dlantonistas.

9 - PLANO DE APLICA CÃO CONCEDENTE
OOTAÇAO ORÇAMENTARIA: Ficha:855. Orgilo: 15. Unidade: OI. FunçDo: VALOR INVESTIMENTO:
lO. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 - Serviços Assoe. RS 2.000.000,00
Hospitalar- MO/Alta Complexidade. 3.3.50.41 -Contribuiçõcs. Fonte: 54.

9 - PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE
OOTAÇAO ORÇAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO- CONCEDENTE
METAlETA I AG0120 I SET120 I OUT120 I NOV120 I DEZI20 I JANI2I
I'A I R$ 2.000.000.00 I - I - I . - -
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
META/ETA I AGO/20 I SET120 I OUT120 I NOV120 I DEZI20 I JANI2I
I'A I I I I I I

Or. Rafael~dO Cord~rro
Secretario paI de 511ude

Co nhas
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II - DECLARA O DO PROPONENTE
Declaro. para fim de prova junto ao municfpio de CONGONHAS. para os efeitos e sob as penas da lei. que inexiste qualquer
débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualql r gilo ou entidade da Administração
Pública Municipal, que impeça a transferência de recursos financeiros oriundos e ét tação consignada no orçamento do
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, agosto de 2020.

Proponente:

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O tenno encontra guarida legal:
a) ( ) Previsilo legal DEFERIDO A-)
b) ( ) Previsão orçamentãria
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compatibilidade eom o PPA
Congonhas. agosto de 2020.

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

•

~EFERlDO

Congonhas, agosto de 2020.

D lNBEFElUI;)()

•
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ESTADO DE MINAS GERAIS
UNIClpIO DE CONGONHAS

AVISO DE LICITAÇÃO - PREGÃO PRESENCIAI. N" PMCl07012010

OBJl:.iO: REGISTRO DE PREçoS para futura e evenlual Aquisição dc suplemento nUlridonal para alcndcr pacientes pol1adOTC$de diabete mdlitus
acompanhados pela 8:Ulstência liOcill1da Secretaria de: Saúde. Tipo: MENOR PREÇO. Recebimento do credenciamento e das propostas: Dia 1110812020 de 09:00
horns às 09:30 horas. Ahertufll: Dia 11/0812020 b 09:35 hOfll'. MaiOT'C'~informações !'CIo tel. (31) 3731-1300 rumai~ 1119, 1137. IIR3 e pelo site:
\\''WW.congonhas.mg.gov.br. Adelsoo Miro da Silva - Pregoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICII'IO DE CONGONHAS

CONvhlr,ilO N- OS/2020, QUE El\7RF: SI O:U;URAM O MUNICiPIO n~:COf'\;GO~IIASlMG F.A ASSOCIAÇÃO 1I0SPITAI.AR 80'"t JIo:."iUS

Participes: MUNICtPIO DE CONGONHAS, ílUCrilo no CNPJ sob (I n- 16.752A4MOOOI-02, com sede na Praça Presidellle Kubit~hck, n8135, CmlrO,
CongonhllslMG. neste alO rtfl~sentado por seu P~feito, José de F~ilas Corde:iro c a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, inseriu no CNPJ liOOo n-
19.692.755/0001.22, situada no A\'lmida Padre Leonardo, 147, Cefllro, CongonhasIMG, dc •••idamenl~ n:prcsentada pelo Coordcnauor da Comis~i\o Intervmtofll dlI
AlIsociaçil.o Hospilalar Bom Jesus, MlIfC:uAurélio ua Sil"'a, nns termos do ~reto 0.- 5.9(,(), de 10 d~ abril de: 2014 e todO!! que o sucL-dcram. Objelo: eUlilc:iode
atividades de média e ah. complexidade no àmbito do SUS, com vistas à mllnutc:nçâo e conlinuidade: dos sc:rviçOlipreslados rela ASSOC1AÇ ÃO HOSPITALAR com
n::eursos da Portaria do Ministcno da Saúde o- 1.666, de I- de julho de 2020. que disp(ic sobn:: a transferência de n:cunm financeiros aos municipios para
enfrentame:llto da emergcncia de saúde pública. Valor. RS 2.000.000,00 (lIois milhõc:s lIe reais). Dotaçiio Orçamcntiaria: Fieha:8S5. Órgão: 15. Unidade: OI. Função:
10. Sllb(unç!lo: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 - StTviços Assoe. Hospitalar - MD/AIIa Comptexid:l.de. 3.3.50.41 - C(lnlribuiçi\Cs. Fonte: 5~, Vigem;ia:
2610812020 a 3110112021. Congonhas 16 de agosto de 2020. José de Freitas Cordeiro, Prefeito de Congonhas. Marco Autilio da Silva, Coordenador da. Comissi\o
InterventOfõ1d:aAuociaçAo Uospitalar Bom Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

CONvtNIO N8 0612020, QUE ENTRF: SI CEU:RIU.M O MUNICli'lO DE CO:"lGOSIIASJl\IG E A ASSOCIAÇÃO IJOSPIT ALAR BOM JESUS _ AIIHJ

Partieipes: MUNIClrlO DE CONGONlIAS, inscrito no CNPJ sob o n- 16.751.44610001-02, com sede na Pruça Presidenle Kubil~hek. n- 135, Centro,
CongonhasIMG, neste alO represmtado por seu Pr~fcilo. Jos~ de Freitas Cordeiro e a ASSOCIAÇAo 1I0SPIT ALAR DOM JESUS. inM:rita no CNP] ~ob o n-
19.692.7S51OO01-22, situada na A"'enida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhu/MG, devidamente rcp~sentadll pelo Cooruenador da Comissio Inlervenlora da
Associação Hospitalar Bom JesUi, Marco Auri:lio da Sil •••" no~ termos dn lkcrclo n.- 5.960, de 10 de abril de 2014 e lodos que O sucederam. Objeto: repassc dc
rc:c\J~ para custeio das arividaues de me.Jia e ftltll complexidade no âmbito do SUS para manutençào d05leitos exclusi\'Oll para o eofrenllunento il COVID-19 c para
o custeio IJe despesas urgentes e necenárias à manutençilo e continuidade dos scrviços prestados pela AHRJ, com Ittursos oriundos de repDSse da Medida Provisória
96912020 e da Ponaria do Ministério da S:llidc n- 1666n010. Valor: R$ 1.564.000,00 (um milhiio, quinhenlos e sessenta e quatro mil reais). Dotnç30 Orç.mentáril"
Ficha:870. Órgão: 15. UniduJe: OI. Função: 10. Subfunção: 302. Proglõ1ma: 00)6. Ativid3de~ 2.176 - Serviços Assoe, Uospitalar- MDfAlta Complexidade .•13.50.41
- Contribuições. Fonte; 10R. Vigêneia: 261OR12020a )111212020. Coogonhas 26 de agosto de 2020. Jos~ de Freitas Cordeiro, Prefeito de Conganha. ••. Marco Aurelio
da Silva, Coordenador da Camiullo Interventora da Auociaçio lI05pitlllar Boro Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICíPIO DE CONGONIIAS

PORTARIA:-l: PMcnll, UF. 16 m: AGOSTO m: 2U20

Nomeia 'Uscssor 11.
O PREFEITO DE CONGONHAS, usando das atribuições que lhe confere o art. 119,inciso I, lei Orgânica do Município, e fundarnentlKio na lei n:

2.567, de 12 de delembro de 2005 e demais alterações,
RESOLVE:
An. I- Nonte1lr Guilherme Frederico Pacheco Sanlos no cargo em comissão de Assessor 11.slmOOlo"r', rom o \'encimentn constante na Lei n- 2.567. de

12 de de:tembro de 2005 e demais alterações.
An. 'l:' Esta Ponaria cntra em \'igor oa data de sua publicação.

Congonhas, 26 de agosto de 2020.

Jost llF. FRF:ITAS CORllF:IRO
Prt:fdlo de Coot::onhas

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNI cf PIO DE CONGONlIAS

•••. w •••. , c o n I:: o n h 11 • , nl g • I:: (I " • b r
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CONVÊNIO N° 06/2020

CONVÊNIO QUE ENTRESI CELEBRAM O MUNiCíPIO DE

CONGONHAS/MG E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

BOM JESUS

Processo Administrativo n° 6015/2020 - Lei Municipal nO3.937, de 19/08/2020.

o MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o nO16.752.446/0001-02, com

sede na Praça Presidente Kubitschek, nO135, Centro, Congonhas/MG, neste ato

representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N° M-

855.430 e do CPF nO 245.186.116-91. doravante denominado MUNiCíPIO e a

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARBOM JESUS,inscrita no CNPJ sob o nO19.692.755/0001-

22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147. Centro, Congonhas/MG.

devidamente representada pelo Coordenador da Comissão Interventora da

Associação Hospitalar, Marco Aurélio da Silva. nos termos do Decreto n.o5.960, de

10de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante denominada ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR, resolvem' celebrar o presente convênio. mediante as cláusulas e

condições em seguida descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convênio tem como escopo a manutenção dos leitos' ex

do enfrentamento à COVID-19 e ao custeio de despesas urgentes e nec
/'
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manutenção e continuidade dos serviços prestados pela AHBJ,nos termos da Lei

Municipal nO3.937,de 19/08/2020.

1.2. O recurso financeiro ora pactuado irá garantir a continuidade da prestação

de serviços, sobretudo para o enfrentamento da pandemia declarada em março

de 2020, sendo que o Ministério da Saúde garantiu apenas 3 meses (agosto.

setembro e outubro) de financiamento dessa assistência, o que comprometeu

fortemente o orçamento da instituição. Nestes 9 meses, desde a decretação do

Estado de Emergência no país, provocado pelo novo coronavírus, o hospital

acumula mais de R$2.500.000,OO(dois milhões e quinhentos mil reais) de passivo,

devendo chegar ao final deste exercício com um acúmulo em torno de R$

3.000.000,00 (três milhões de reais). Destaca-se que durante o período 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 variação positiva de 50%

frente ao realizado antes deste período. Portanto, faz-senecessário o aporte de um

recurso financeiro excepcional, em parcela única, para que o Hospital Bom Jesus

continue honrando seuscompromissos financeiros, sem prejuízosà continuidade do

atendimento hospitalar.

1.3. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALARdisponibilizará 10 (dez) leitos de Terapia

Intensiva de UTIem caráter ininterrupto, 24 horas por dia, todos os dias da semana,

para atendimento de usuários do Sistema Único de Saúde de Congonhas e sua

microrregião, para cuidados intensivos relativos à Síndrome Respiratória Aguda

Grave (COVID19).

lA. O repasse financeiro será liberado para custeio dos leitos com equipe

médica especializada, em caráter ininterrupto, com equipamentos específicos,

incluindo acesso a outras tecnologias, com finalidade diagnóstico e terapêutica,

E- co forme especificações e regulamentação do fluxo de atendimento';) Q

;.' \,~~p egional para atendimento em saúde aos pacientes diagnosticados e em~ O ~o.(o »
~ CJ:lI'ocP .!:>trat ento decorrente da SRAG- Síndrome Respiratória Aguda Grave - COVID-19 lt\.1
~ l,Q ••• . A'<li" __
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e demais obrigações dispostas neste instrumento e em consonância ao Plano de

Trabalho específico, anexo a este instrumento.

CLAÚSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUÇÃO DOS SERViÇOS

2.2. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR'deverá providenciar a plena execução do

plano de trabalho no periodo de 12meses, garantindo o acesso à população da

assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestada aos seus

usuários.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os principios que regem a administração pública, em

especial os da imp~ssoalidade, moralidade e economicidade;

3.2. Apresentar, nas prestações de contas, os 3 (três) orçamentos que balizaram a

aquisição de materiais e contratação de serviços pelo menor preço;

3.3.' Garantir a assistência farmacêutica por meio da aquisição de suprimentos,

insumos e produtos hospitalares;

3.4. Garantir o custeio de procedimentos referentes ao tratamento de infecção

pelo novo coronavírus, COVID-19,incluindo o pagamento complementar de folha

de pessoal e custos com plantonistas.

3.5. Garantir que sejam adotadas as normas da Política Nacional de

Humanização e orientações da OMS, MS, SES/MG, centrando as diretrizes

assistenciaisna qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para

a atenção 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 assistência e sua

capacidade operacional, os serviços de saúde que se enquadrem nas

modalidades descritas neste instrumento, sendo vedada a remuneração c~

atendimento ao usuário por quaiquer outra fonte de pagamento que não o u ~'~1Ü~~°l\
" oYlp 9"~c; ~
"> '"'~.~"".v
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3.7. Acolher os usuários de acordo com os princípios da Humanização,

observando:

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

universal e igualitário;

b) Manutenção da qualidade na prestação dos serviços;

c) respeito à decisão do usuário em relação ao consentimento ou recusa na

prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigação legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informações relativas aos usuários;

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

saúde de nível superior ou médio, para toda e qualquer informação;

f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seusdireitos relativamente aos serviços

oferecidos e funcionamento das unidades de saúde;

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

necessários à apuração do cumprimento de suas obrigações;

3.9. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e

habilitação dos serviços e exames realizados junto ao SCNES,tais como: carga-

horária, CBO, equipamentos e demais requisitos necessários;

3.10. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

3.11. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratação de serviços

de terceiros para atividades acessórias e apoio;

3.12. Restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a

data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislação aplicável

;)F. r. 1- débitos para com a Fazenda Municipal, em no máximo 30 (trinta) dias após a
$' \~ "!i 9.,Ç) 0""~s ~ _/. - >Ai>
; co"G r :z:
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data do término do objeto ou, se for o caso, da denúncia ou, rescisão deste

convênio, na seguinte casos:

a) quando não for executado o objeto de acordo;

b) quando as prestações de contas não forem apresentadas no prazo estipulado;

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

convênio;

3.13. Conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por

parte do CONCEDENTE,livre acesso de servidores do seuControle Intemo, do gestor

responsável, bem como por especialistas credenciados por este, a todos os atos,

arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalações

relacionados, direta ou indiretamente ligados a este convênio e sua execução,

quando em missão de controle, fiscalização ou inspeção;

3.14. Movimentar os recursos somente em conta bancária específica para o

presente convênio;

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

cronograma de execução, visando à plena, correta e eficaz execução do objeto;

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

avaliação da aplicação dos recursos recebidos;

3.17. Manter a situação cadastral atualizada durante a vigência deste convênio;

3.18. Prestàrcontas do recurso recebido, na forma e periodicidade dispostas neste
convênio;

3.19. Manter arquivado por 10 [dez) anos toda a documentação

disponível para fiscalização, quando necessário.

fII;.-.
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CLAÚSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONCEDENTE

4.1. Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessários à

execução do objeto deste convênio;

4.2. Repassar à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR os recursos financeiros

correspondentes ao objeto deste convênio obedecendo aos cronogramas de

desembolso constantes do Plano de Trabalho, observadas as normas legais e

pertinentes e demais disposições deste termo de convênio;

4.3. Prorrogar, de ofício, a vigência deste convênio, quando houver atraso na

liberação dos recursos, limitada a prorrogação ao exato período do atraso

verificado;

4.4. Efetuar tempestivamente a publicação do extrato deste convênio;

4.5. Designar servidor na condição de gestor para acompanhar, supervisionar,

fiscalizar, auditar e avaliar, sistematicamente, a execução do objeto pactuado

neste instrumento, notificando a ASSOCIAÇÃOHOSPITALARsobre as eventuais

ocorrências referentes ao não cumprimento do objeto ou quaisquer outras ações

que comprometam o desempenho deste Instrumento, com a solicitação de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impõem;

4.6. Analisar e aprovar a prestação de contas dos recursosrepassados, aplicados

na consecução do objeto deste CONVÊNIO, emitindo parecer técnico, referente

à execução física e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange

ao aspecto financeiro, relativamente à correta e regular aplicação dos recursos,

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

4.7. Solicitar todos os documentos comprobatórios de despesas efetuados à

conta dos recursos deste convênio, para finsde fiscalização;

. 01'- C~O'v()'.Examinar e aprovar proposta de reformulação do convênio, desde que não

~ ,I(::> I ue em mudança do objeto; l"tI'~ O }~,.. -,: I ~",IP'~ Cd rP""' » . _£1:>\' .~
"X o'" ~ lI>:
~.G V':> c.
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4.9. Dar ciência da assinatura deste convênio ao Legislativo Municipal. no prazo

máximo de 30 (trinta] dias da celebração do instrumento;

4.10. Dar ciência à ASSOCIAÇÃO HOSPITALARa respeito de qualquer
, , .

irregularidade na prestação de contas dos recursos envolvidos;

4.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeiçoamento das ações pactuadas neste

instrumento, visando ampliação do atendimento à população e melhoria do

,padrão de qualidade dos serviços prestados;

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsável pelo acompanhamento da execução deste

convênio fica indicada a servidora Hllda de Oliveira Souza, a ,qual deverá

apresentar mensalmente Relatórios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as ações desenvolvidas;

5.2. O gestor deverá incluir fotos, se possível, bem como outros meios para a
comprovação da execução referente ao objeto deste convênio;

5.3. O gestor analisará os relatórios e toda documentação apresentada pela

fiscalização técnica e, caso haja irregularidades, solicitará à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR,por escrito, as respectivas correções.

CLAÚSULA SEXTA. DA VIGÊNCIA

6.1. O presente Convênio vigorará até 28/02/2021, a partir da data da sua

assínatura,. podendo tal prazo ser prorrogado, enquanto durarem os efeitos da

situação de emergência em saúde, estando de comum acordo entre as partes e

considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor Municipal de

Saúde, mediante celebração de Termo Aditivo.

~.-, \
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ClAÚSUlA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O valor total deste instrumento será de R$ 1.564.000,00 (um milhão.

quinhentos e sessenta e quatro mil reais) que será repassado em parcela única.

após a publicação deste termo.

CLÁUSULA OITAVA - DA MOVIMENTAÇÃO DOS RECURSOS

8.1. Os recursos serão depositados em conta corrente do ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARem instituição financeira pública - Banco do Brasilou Caixa Econômica

Federal. específica para o presente objeto.

8.1.2. Enquanto não empregados na sua finalidade. os recursos serão

obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.

8.1.3. Os rendimentos serão aplicados no objeto da parceria. estando sujeitos às

mesmas condições de prestação de contas exigidas para os recursos

transferidos.

8.2. Os pagamentos deverão ser efetuados somente por transferência direta ao

fornecedor (DOC. TED) - transferência eletrônica. cujo beneficiário deverá ser

obrigatoriamente identificado - pessoa física ou jurídica. inclusive prestadores de

serviço (empregados ou contratados).

8.3. É vedada a utilização de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLÁUSULA NONA - DA CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

8.1. Os recursos financeiros do MUNiCíPIO a serem repassados à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARcorrerão a conta da seguinte classificação orçamentária: Ficha: 870.

Órgão: 15. Unidade: 01. Função: 10. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade:

2.176 - Serviços Assoe. Hospitalar - MD/ Alta Complexidade. 3.3.50.41 _

Contribuições. Fonte: 108.
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CLAUSULA DÉCIMA - DA LIBERAÇÃO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNiCíPIO liberará os recursos financeiros no montante e data

estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante

depósito na conta bancária da i\ssociação Hospitalar, especifica para o presente

convênio.

J 0.2 - Fica vedada a utilização de recursos financeiros em finalidade diversa da

estabelecida neste convênio, ainda que em caráter de emergência.

10.3. Fica vedada a realização de despesas a título de taxa ou comissão de

adminisiraçãci, 'de gerência ou similar.

1004. - Fica vedada a realização de despesas com taxas bancárias, multas, juros ou

correção monetária, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos

prazos, excetuando-se o pagamento de multas e juros se decorrentes de atraso da

administração pública na liberação de recurso.

10.5.- fica vedada a realização de despesas com publicidade, salvo as de caráter

educativo, infórmativo ou de orientação social. previstas claramente no Plano de

Trabalho, das quais não constem nomes ou imagens que caracterizem promoção

pessoal de autoridades ou servidores públicos.

10.6. Fica vedada a realização de pagamento após a vigência deste convênio,

salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigência,

mediante justificativa da Associação Hospitalar e aprovação do MUNiCíPIO e

desde <;lue o pagamento ocorra dentro do prazo previsto para prestação de

contas final.

10.7. Os recursos serão mantidos em conta bancária da AssoCiação Hospitalar,

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

1- Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execução . nte

.:>" CO~transferências bancárias ao credor ou ordem bancária: _ J' -' t9 ~o ~~
;; D.O "",~s'Z=' CO~G0 :r I~ -.,;t;. :>-1
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11-Aplicação no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

10.8, Enquanto não empregados na sua finalidade, os recursos transferidos serão

obrigatoriamente aplicados em cademeta de poupança. se a previsão de seu uso

for igualou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de aplicação financeira de curto

prazo quando a sua utilização se verificar em prazos menores que um mês.

10.9. Os rendimentos das aplicações financeiras serão, obrigatoriamente,

aplicados no objeto do convênio, estando sujeitos às mesmas condições de

prestação de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10.As receitas oriundas dos rendimentos da aplicação financeira não poderão

ser computadas como contrapartida devida pela Associação Hospitalar.

10.11. A liberação das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro

será suspensa até a correção das seguintes impropriedades:

I - Quando não tiver havido comprovação da boa e regular aplicação da

parcelo anteriormente recebida, na forma deste convênio. inclusive mediante

procedimentos de fiscalização realizados periodicamente pelo MUNiCíPIO:

11- Quando verificados:

a) Desvio de finalidade na aplicação dos recursos liberados;

b) Atrasos não justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases

programadas;

c) Práticas atentatórias aos princípios constitucionais fundamentais, inclusive os

da Administração Pública nas contratações e demais atos praticados na

execução deste instrumento;

d) Inobservância de normas específicas aplicáveis à Associação
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111- quando for descumprida pela Associação Hospitalar qualquer cláusula ou

condição deste convênio;

IV - Quando constatada irregularidade ou inadimplência na apresentação

das prestações de contas parciais;

V - Quando a Associação Hospitalar deixar de adotar asmedidas saneadoras

das impropriedades acima apon'tadas pelo MUNiCíPIO.

10.12. Quando da denúncia. rescisão. conclusão do objeto ou término deste

convênio. os saldos financeiros remanescentes. inclusive os provenientes das

receitas. obtidas em aplicações financeiras. serão devolvidos pela Associação

Hospitalar ao MUNiCíPIO.no prazo improrrogável de 30 (trinta) dias do evento. sob

pena de imediata instauração de tomada de contas. providenciada pela

autoridade competente do município. ora CONCEDENTE.

10.13.Osrecursos financeiros deverão sermovimentados sempre por transferências

bancárias eletrônicas e individualizados por credor. É vedada movimentação

financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA':' DA EXECUÇÃO

11.1. Este convênio deverá ser executado fielmente pelo CONCEDENTEe pela

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR._de acordo com as cl~usulas e condições

estabelecidas. respondendo cada um pelas consequências da sua inexecução

total ou parcial. observando-se ainda que a função gerencial fiscalizadora será

exercida pelo CONCEDENTE.por meio da Secretaria Municipal de Saúde. dentro

do prazo regulamentar de execução e/ou prestação ou tomada de contas.

ficando assegurado aos agentes qualificados do CONCEDENTE o poder

discricionário de reorientar ações e de acatar ou não justificativas relativamente a

eventuais disfunções ou irregularidades havidas na execução. sem prejuízo da

ação do controle externo exercido pelo Legislativo. por meio do Tribunal de
.~o

Contas. ~é~~
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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 ASSOCIAÇÃO HOSPITALARfica responsável por todos os encargos

decorrentes da execução do objeto. sendo expressamente vedada atribuição ao

CONCEDENTEde quaisquer encargos. sejam de natureza' social. trabalhista.

previdenciária ou fiscal.

11.4.Fica vedada a alteração das ações e/ou etapas ou fasesconstantes do Plano

de Trabalho sem a prévia anuência do CONCEDENTE.a ser dada por ocasião da

devida aprovação de sua reformulação.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

12.1. A apresentação da prestação de contas total será acompanhada dos

seguintes documentos:

I - Ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento. constando o nOdo

convênio e a identificação da parcela (informando-se tratar-se de prestação

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

11-Tratando-se de documentos para saneamento de pendências de

prestação de contas já apresentada. estes deverão ser acompanhados de

documento com informação do n° do ofício assinado pelo técnico analista

de prestação de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as

inconsistências;

111- Certidões Negativas ou Positivascom efeito negativo. em original ou cópia

autenticada por servidor. devidamente atualizada: Certidão Conjunta

Negativa de Débitos Relativosaos TributosFederaise à Dívida Ativa da União.
~ Certificado de Regularidade do FGTSe Certidão Negativa Municipal. Deverá
/.';lf- -0\0

0
....t>. ~\à;~o-:.er apresentada nova certidão somente se a apresentada anteriormente
c- ('[) ",<,t- ~ t. .::: '~. e-P Iver venCida; . /"'-...~\y"';P '" I / "\
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HOSPITALAR;

IV. - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento, inclusive

relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação dos

recursos recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos. dentre outros

meios. para comprovação da régular execução do objeto;

V - Relatório de Execução Físico-Financeira;,.

VI - Execução da Receita e Despesa;

VII - Relação de Pagamentos Efetuados;

VIII- Conciliação bancária;

IX- Extratos da conta bancária e da aplicação financeira de todo o período

de execução do convênio, ou seja. desde o recebimento da primeira parcela

até' a última movimentação;

X - Recibos de depósitos na conta específica;

XI - recibo de depósito em conta a ser informada pelo Município. do saldo

remanescente da contá corrente e da aplicação financeira (ao fazer o

depósito, a. Associação Hospitalar deverá informar que não há servidor

municipai dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do

convênio).

XIII- anotação de Responsabilidade Técnica - ARTdos projetos. quando for o

caso;

XIV- outros documentos que se fizerem necessário à adequá da prestação de

contas, a critério do servidor ou setor responsável.

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

assinados por quem os preencheu e pelo representante SSOCIAÇÃO
~~. OE C
~... o 'nl'~
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12.3. Todos os documentos de prestação de contas referidos nesta cláusula devem

ser apresentados em via original (que será devolvida à Associação Hospitalar) e

em cópia legível. Não serão aceitas cópias fragmentadas.

12.4. As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em ofícios

deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestações de contas

da Secretaria de Planejamento.

12.5. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais. nos quais

deverá constar o nOdeste convênio, devendo ser emitidos com clareza e sem

rasuras. na forma da legislação e em nome da Associação Hospitalar.

12.6. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em boa

ordem, no próprio local em que foram contabilizados, à disposição do

CONCEDENTE ou do Tribunal de Contas. pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do

exercício seguinte ao da aprovação da prestação de contas da ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR. Na hipótese de a ASSOCIAÇÃO HOSPITALARutilizar serviços de

contabilidade de terceiros, a documentação deverá ficar arquivada nas

dependências da Associação Hospitalar.

12.7. A prestação de contas será analisada e avaliada pelo Município sob dois

aspectos, em especial:

1- Técnico: Quanto à execução física, cumprimento do Plano de Trabalho e

atingimento das metas de execução do objeto, podendo o MUNiCíPIO valer-

se de relatórios ou laudos de diligências, inspeções ou vistorias e também de

informações obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades

públicas ou outras entidades.

11- Financeiro: Quanto à correta e regular aplicação dos recursos financeiros.

nos termos da legislação que rege a Administração Pública.

rf;.-.
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12.8.A partir da data do recebimento da prestação de contas, o CONCEDENTE,

com base no disposto nos itens acima, terá o prazo máximo de 60 (sessenta) dias

para análise.

12.9. Estando a prestação de contas em descontormidade com as normas deste

Convênio, será emitido ofício à ASSOCIAÇÃO HOSPITALARcom prazo para

saneamento das irregularidades.

12.10. A aprovação da prestação de contas será comunicada formai mente à
ASSOCIAÇÃO HOSPITALARno prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

12.11. A prestação de contas dos recursos repassados à ASSOCIAÇÃOHOSPITALAR

referentes aos repasses das parcelas ocorrerá de forma parcial, denominada

"prestação de contas parcial", até 30 (trinta) dias após seu recebimento.

12.12.A prestação de contas parcial deverá ser apresentada mensalmente.

12.13.A apresentação das prestações de contas parciais será acompanhada dos

se"guintesdocumentos:

I - Ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o nOdo

convênio e a identificação da parcela (e se é prestação de contas do total

da parcela oú de parte);

11- Se a Associação Hospitalar entregar documentos para sanar pendências

de prestação de contas já apresentada, deverá apresentar documento

informando o número do ofício do técnico analista de prestação de contas

da Secretaria de Planejamento correspondente;

111-certidões negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou cópia

autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidão
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ser apresentada nova certidão somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de torma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento, inclusive

quanto ao atingimento das metas estabelecidas e'à aplicação dos recursos

recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos, dentre outros meios,

para comprovação da regular execução do objeto;

V - Relatório de Execução Fisico - financeiro;

VI - Execução da Receita e Despesas;

VII - Relação de Pagamentos efetuados;

VIII - Conciliação bancária;

IX- Extratos da Conta bancária e da aplicação financeira de todo o período

de execução do convênio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a última movimentação;

X - Recibos de depósitos na conta específica;

XI - Recibos de depósitos em conta a ser informada pelo Município, do saldo

remanescente da conta corrente e da aplicação financeira. Ao. fazer o

depósito, a Associação Hospitalar deverá informar o número do seu CNPJ;

XII - Declaração de que não há servidor municipal dos Poderes Executivo ou

Legislativo recebendo recursos do convênio, conforme vedação constante

do inciso 111da Cláusula Décima Sexta;

XIII- Anotação de Responsabilidade Técnica - ARTda obra;

XIV - Outros documentos que se fizerem necessários à adequada prestação
•••."'1'. (:0"'°0 de contas, a critério do servidor ou setor responsável.
~ ~ 's> ~'" -:-~ or'~"<' ";l:. ",;;y ,.
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12.14.Os anexos relacionados nesta cláusula devem ser preenchidos e assinados

por quem os preencheu e pelo representànte da Associação Hospitalar.

12.15.. Os formulários relacionados nesta cláusula serão enviados a e-mail

determinado pelo Associação Hospitalar.

12.16. Todos os documentos de prestação de contas referidos nesta cláusula

devem ser apresentados em via original (que será devolvido à Associação

Hospitalar) e em cópia legível. Não serão aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestações de contos e os respostas o pendências especificadas em

ofícios deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestações de

contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais

.deverá constar o número deste convênio, devendo seremitidos com clareza e sem

rasuras, na forma do legislação e em nome da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

12.19.Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em boa

ordem, no próprio local em que forem contabilizados, à disposição do Município

ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do exercício

seguinte ao da aprovação da prestação de contas do Associação Hospitalar. Na

hipótese de o Associação Hospitalar utilizar serviços de contabilidade de terceiros,

a documentação deverá ficar arquivada nas dependências da Associação

Hospitalar.

12.20. A prestação de contas será analisada e avaliada pelo MUNiCíPIO sob dois

aspectos, em especial:

I - Técnico: quanto à execução física, cumprimento do Plano de trabalho e

atingimento das metas de execução do objeto, podendo o MUNiCíPIO valer-

se de relatórios ou laudos de diligências, inspeções ou vistorias e também de

informações obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades

públicas ou outras entidades; I .of. co'\- -~.;, <.' .• fll. \P' ~~. ~ o
:] 'l~'*'~':>i
'!. 0",0 .t". ).- (, .,,- '"V~.._
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11- Financeiro: quanto à correta e regular aplicação dos recursos financeiros,

nos termos da legislação que rege a administração pública,

12.21. Após a aplicação da última parcela, será apresentada a prestação de

contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestação de contas final.

Deverão ser apresentados os Anexos: E- Relatório de Execução Físico-Financeiro.

F - Execução da Receita e Despesa. I - Conciliação bancária, o relatório de

cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,

se houver. A prestação de contas final será apresentada ao MUNiCíPIO até 30

(trinta) dias após a data final da vigência deste convênio ou conclusão do objeto,

,ou, igualmente, até (trinta) dias após a data de sua denúncia ou rescisão..

12.22.A partir da data do recebimento da prestação de contas, o CONCEDENTE,

com base no disposto nos parágrafos acima, terá o prazo máximo de 60 (sessenta)

dias para análise.

12.23.Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas deste

convênio, será emitido ofício à Associação Hospitalar com prazo para saneamento

das irregularidades.

12.24. A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente à

Associação Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Após terem tomadas, sem êxito, as medidas administrativas julgadas

necessárias, o MUNiCíPIO promoverá a instauração de tomada de contas e

tomará todas as providências cabíveis à regularização das prestações de contas,

nos casos em que. estas não forem aprovadas, ou quando não forem

encaminhadas dentro do prazo previsto.

13.2. Tão logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do

'Of, co,! cesso serão encaminhados à Controladoria Geral para análise e para que
~ ~~~ ~-~ Q"}~:(' seJ:j<Jadotadas as providências decorrentes desta. C;:) V r:P r '" / __",ta;.. ."-
1. o..••,'T •.•
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13.3.A instauração da tomada de contas visará em especial à apuração dos fatos,

identificação dos responsáveise quantificação do dano.

13.4. São peças que poderão integrar o processo de tomada de contas:

I - Ficha de qualificação do representante legal da Associação Hospitalar,

contendo nome, CPF, endereço residencial e profissional ou comercial, e

número de telefone e/ou e-moi!;

11- Cópia autenticada deste convênio;

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

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

IV - Relatório do responsável pela tomada das contas, constando, de forma

circunstanciada. as providências adotadas pela autoridade competente,

inclusive relativamente aos expedientes de cobrança de débito remetidos ao

representante legal da Associação Hospitalar;

V - Relatório emitido pela Controladoria Geral, com manifestação sobre a

adequada apuração dos fatos, indicando, inclusive, as normas, regulamentos

ou cláusulas deste convênio que foram infringidos;

VI - Cópias autenticadas do relatório da comissão de sindicância ou

disciplinar se for o caso;

VII- outras peças que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou

não por prejuízo ao erário;

13.5. Para os efeitos desta cláusula, considera-se débito o valor repassado à

Associada Hospitalar e não aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto

neste convênio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive os

. representativos de bens que deveriam ter sido restituídos, transferidos e/ou

recolhidos à conta do MUNICíPIO,por força das disposições estabele . te

instrumento, observando-se ainda que: / $'" "~~ g(t~:
j lD~",,5~
: co~G,llG ~
~ ",
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I - O débito será atualizado monetariamente a partir da data da liberação

dos recursos, inclusive, na forma da legislação vigente aplicável;

11- Sobre o valor do débito incidirão os juros e demais encargos financeiros

conveniados ou legais, se for o caso.

13.6. Frustrada ou embaraçada a tomada de contas, em especial se houver

evidências de irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo ao

erário, o CONCEDENTEencaminhará os autos do processo correspondente ao

Tribunal de Contas e/ou ao Ministério Público, além de suspender todos os

benefícios e favores fiscais porventura concedidos à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

Além disso, o CONCEDENTE não poderá realizar nenhuma contratação

envolvendo direta ou indiretamente a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, podendo

promover sua inscrição em sisfemas de cadastros de inadimplentes e similares até

a adequada regularização da sua situação.

13.7. Regularizada a situação, o CONCEDENTEpoderá contratar novamente com

a ASSOCIAÇÃO HOSPITALARe promoverá:

I - A baixa nos sistemascadastrais de inadimplentes e similares, se for o caso;

11- A comunicação dessa circunstância ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério Público, visando ao arquivamento do processo correspondente;

111- se for legalmente possível e observado o interesse público, o

restabelecimento dos benefícios e favores fiscaís que forem suspensos.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA DENÚNCIA OU RESCISÃO

14.1. O presente convênio poderá ser denunciado ou rescindido pelo

CONCEDENTEou pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,a qualquer tempo, imputando-

se as responsabilidades das obrigações decorrentes do prazo em que tenha vigido

.,~\;8..ando-se, igualmente, os benefícios adquiridos no mesmo período a quem•.. o
::; 'i g'1&.8tré1t . ~"'i ~~';Jf'" p í c.01
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14.2. Constituirá motivo para rescisão deste convênio o inadimplemento de

quaisquer cláusulas e condições aqui estabelecidas. em' especial:

1- A utilização dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execução;

11- A aplicação em desacordo dos recursos no mercado financeiro;

111- a não apresentação das prestações de contas no prazo estabelecidas.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA ALTERAÇÃO

15.1.Esteconvênio ou o Piano de Trabalho poderão seralterados apenas mediante

proposta de alteração a ser apresentada pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo máximo de 45 (quarenta

e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessário para

análise e decisão, e desde que aceita pelo CONCEDENTE,observando o objeto

pactuado.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA PUBLICAÇÃO

16.1.A eficácia deste convênio ficará condicionada à publicação do seu extrato

no Diário Eletrônico do Município.

CLÁSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS VEDAÇÕES

17.1. É vedado:

1- Pagar gratificação, consultoria, assistência técnica ou qualquer espécie de

. remuneração adicional a servidor que pertença a órgãos da Administração

Pública Federal, Estadual ou Municipal;

11- Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro órgão da Associação

Hospitalar exerçam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos

deste convênio;

111- Permitir que servidor municipal dos Poderes
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José de Fr~.C~rdeiro 7'

./
Prefeito de Congonhas

IV - Alterar os projetos apresentados para fins de celebração deste convênio

sem ci autorização expressa do CONCEDENTE.

CLÁUSULADÉCIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o único competente para

dirimir quaisquer dúvidas ou questões porventura existentes acerca deste

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

E. visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cláusulas e condições aqui

estabelecidas, CONCEDENTE e ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR firmam o presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma. na presença de 02 (duas)

testemunhas, que também o assinam.

Congonhas, 25 de novembro de 2020.

,/

Rafael ~e~~ordeiro

cfJtório Munjcipal de Saúde
I
ft1J ,~

Marco Aur!IiO da Silva

Coordenador da Comissão 'nterventorha Associação Hospitalar



PLANO DE TRABALHO
O Plano de Trabalho apresentado em consonância com o disposto na Lei 1301912014 (art. 30, inciso lI)
I - DADOS CADASTRAIS

I ORGAO!"NTIDADE: CNPJ:
MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.44610001-02
ENDEREÇO:
Praça Presidente Kubitschek - 135 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEP:
Con£onhas 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
ORGAOfENTIDADE: I CNPJ:
Associacão Hosnitalar Bom Jesus 19.692.75510001-22
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo n' 147- Centro
MUNICIPIO: UF: I CEP: I TELEFONE:
Con£onhas MG 36.410-070 37323225
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:

BRASIL 1793-0 Con£onhasIMG
NOME DO RESPONSAVEL: CI: CPF:
Marco Aurélio da Silva M4.342.305 635.045.376-04
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Coordenador da Comissão (31) 3732-3200 tiago@institutolaborare.com.br
Interventora da AHBJ

3 - DESCRI ÃO DO PROJETO

o presente convênio tem como escopo a manutenção dos leitos

exclusivos do enfrentamento à COVID-19 e ao custeio de despesas

urgentes e necessárias à manutenção e continuidade dos serviços

prestados pela AH8J, nos termos da Lei Municipal nO 3.937, de

1910812020. O recurso financeiro ora pactuado irá garantir a

continuidade da prestação de serviços, sobretudo para o enfrentamento

da pandemia declarada em março de 2020, sendo que O Ministério da

Saúde garantiu apenas 3 meses (agosto, setembro e outubro) de

financiamento dessa assistência. o que comprometeu fortemente o

orçamento da instituição. Nestes 9 meses, desde a decretação do Estado

de Emergência no país, provocado pelo novo coronavírus, O hospital

acumula mais de RS2.500.000,OO(dois milhões e quinhentos mil reais)

de passivo, devendo chegar ao final deste exercício com um acúmulo

em tomo de RS 3.000.000,00 (três milhões de reais). Destaca-se que

durante o período 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 variação positiva de 50% frente ao realizado antes

PERJODO DE EXECUÇÃO:
INÍCIO: novembro/2020
TÉRMINO: fevereirol202!

mailto:tiago@institutolaborare.com.br
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deste período. Portanto, faz.se necessário o aporte de um recurso

financeiro excepcional. em parcela única, para que o Hospital Bom

Jesus continue honrando seus compromissos financeiros, sem prejuízos

à continuidade do atendimento hospitalar.

4. IDENTlFICACAO DO OBJETO
Custeio das atividades de média e alta complexidade no âmbito do SUS para enfrentamento para a pandemia do COVID.19,
bem como das despesas acessórias para o funcionamento da unidade hospitalar. Os recursos financeiros previstos neste plano
de trabalho serão destinados para custeio dos salârios dos colaboradores e honorários médicos.

5 • METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegurar a assistência hospitalar integra!, de qualidade e humanizada ao usuário SUS;
Aumentar a oferta de serviços e resolubilidade no enfrentamento da pandemia de COVID.19, bem como a garantia da
assistência nas outras áreas da instituição;
Pagamento dos salários dos colaboradores e honorários médicos.
Disponibilizar leitos de UTI para o enfrentamento a Pandemia do COVID.19

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZA CÃO DO PROJETO
O recurso terá o objetivo de custear as atividades assistenciais e operacionais e garantir a continuidade da prestação de serviços,
sobretudo para o enfretamento da pandemia de coronavirus.

7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO
Município:
Repassar o valor financeiro para a adequada execução do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execução do projeto junto à comissão de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto nO 6035
de 25 de agosto de 2014.

Entidade:
Garantir a plena execução do plano de trabalho no periodo de 03 meses;
Garantir O acesso à população da assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestada aos seus usuários;
Prestar contas iunto ao óroão concedente e à comissão de acompanhamento dos recursos aplicados.
8- CONOGRAMA DE EXECUCÃO (META- ETAPA OU FASE)
META ETAP ESPECIFICAÇÃO ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURAÇÃO

A FÍSICO
VL. VL. TOTAL UN QUAN INÍCIO TERMI

UNITÁRIO ID. T. NO
l.l Complementação de

folha de pagamento de
pessoal (salârios, 50%
do 13° salário, encargos RS 900.000,00 RS 900.000,00 mês OI 1112020 1112020

Custeio sociais, trabalhistas,
previdenciários, e
férias)

1.2 Complemento de R$ 664.000,00honorários médicos RS 664.000,00 mês OI 1112020 1212020

9 - PLANO DE APLICA ÃO - CONCEDENTE
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

RS 1.564.000,00
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Ficha: 870. 6rgão: 15. Unidade: O I. Função: 10. Subfunção: 302. Programa:

0036. Atividade: 2. I76 - Serviços Assoe. Hospitalar - MO/Alta Complexidade.

3.3.50.41 - Contribuições. Fonte: 108.

9 - PLANO DE APLlCACAO PROPONENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: VALaR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE
METAlETAPA AG0120 SET120 OUT120 NOV120 DEZI20 -

0,00 0,00 0,00 RS - -
1.564.000,00

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
METAlETAPA I AG0120 I SET120 I OUT120 NOV120 I DEZI20 I -

I . I - I - I . . I .

11 - DECLARA ÃO DO PROPONENTE
Declaro, para fim de prova junto ao município de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer óJtão ou entidade da Administração
Pública Municipal, que impeça a transferência de recursos financeiros oriundos ItaÇão consignada no orçamento do
município, na forma deste Plano de Trabalho. I
Congonhas, novembro de 2020.

Proponente:
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12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O termo encontra guarida legal:
a) ( ) Previsão legal DEFERIDO (\-') INDEFERIDO (
b) ( ) Previsão orçamentária
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compatibilidade com o PPA

Congonhas, novembro de 2020.

r;1;:;3----;AP=R;;:0~V;-;A;-;Cr"'Ã.r;O=D:;;O;-;C::;;O~N;;:C;:OE;;;D~E;;;N;;;TE=--------------------------'

~ DEFERIDO

Congonhas, agosto de 2020.

o INDEfERIDO-.
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ESTADO DE :\flNAS GERAIS
:\tu:'lICiplO DE CONGONIIAS

ERRATA - PREGÃO PMCl07212020- PRC 19712020

O Pregoeiro do Municipio de Congonhas - Ma. nomeado pela POrur1a n.~ PMCllI2. de 06 de abril de 2020. no uso de suas atribuições retifica dados
constantes no Anexo VII - Planilha de Quanlirativos. do Edital. a saber: No quantitativo do item 2, onde se lê "300". leia-se "3.000". Congonhas. 2611 112020. Adelson
Miro da Silva - Pregoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

TERMO DE RATIFICAÇÃO - DlSPF.:\'SA DE LICITAÇÃO N- P:'ofCl12012020

Rafifico. na forma do artigo 4° e seguintes. da lei 13.97912020. as conclusões do paTCcer da Procuradoria Juridics. favorável â Dispensa de Licita(ilo.
para aquisição de barrcir.l5 de proteção salivar. ncccssarias a proteçilo contra riscos capazes de ameaçar a scguranÇól c a saude dos usuãrios e dos scr\;dnfCS no que diz
respeito ao contagio pelo Covid.19. conforme termo de referencia. podendo a Di~toria de Contratos e Licitações Celebrar o contrato. Congonhas. 25 de novembro de
2020. José de Freitas Cordeiro. Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPIO DE CO:'lGONHAS

TER:'\fO DE R.-\TIFICAÇ,\O _ DISPEN'SA DE LICITAÇÃO N- PMCl12212020

Ratifico. na forma do artigo 26. da Lei 8.666193. de 21/06193. as conclusões do parecer da Procuradoria Juridica. favor.ivel à Dispensa de Lici:aç5o.
artigo 24, inciso IV clc ::ut..26 ambos da Lei 8.666193 e su:\$ alternçõcs paro aquisição dc Medicamenlo Enox:lparina para atender paciente do Municipio g~lante de
"Aho Risco" Edila Santos Teixeira. confonne tenno de referência. podendo a Diretoria de Contratos e licitações celebrar o contrato. Congonhas. 26 de novembro de
2020. José de Freitas Cordeiro - Prefcito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONIIAS

TERMO DE RA TlfICAÇt\O - DISPE1'iSA DE LICITAÇÃO;o.l- PMCl12112020

Ratifico. na forma do nnigo 26. da Lei 8.666J}3. dc 21106193. as conclusões do parecer da Procuradoria Juridica. f.avorávcl ã Dispensa dc Licitação,
anigo 24. inciso rv c/c an.26 ambos da Lei 8.666193 e suas alterações para aquisição de Medicamento Enoxaparina para 3tender pacienre do Municipio gestante de
"Alto Risco" Alessandrn Resende Gomes. conforme termo de referencia. podendo a Diretoria de Contralos e LicitaÇões celebrar o contrato. Congonh3s. 26 de
novembro de 2020. Jose de Freitas Cordeiro - Prefeito Municipal.

ESTADO DEMINAS GERAIS
:\1UNICiplO DE CONGONIIAS

A\150 DE RETIFICAÇÃO

RETlACA-SE A PUBLICAÇÃO DO CONV~NIO 0612020, DE 2610812020, CUJO EXTRATO ORA SE PUBLICA COM A SEGUINTE REDAÇÃO.
CONV~NIO SO 0612020. QUE ENTRE SI CELEBRA.\1 O MUNICÍPIO DE CONGONHASJMG E A ASSOCIAÇ.Ã.O HOSPITALAR BOM JESUS _

AH8J. Partícipes: MUNICÍPIO DE COSGONHAS, inserira no CNPJ sob o n" 16.752.446I0OOJ...()2, com sede na Pr3ça Presidente Kubitschek. n- 135. Centro,
Congonhasl~G, neste ato ~present."do por seu Prefeito. Jose de Freitas Cordeiro e a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS. inscrita no CNPJ sob o n°
19.692.755/0001-22, situada na Avcnida P:Jdre Leonardo. 147. Cenlro. Congonhas'MG, dcvidamente reprcsent3da pelo Coordenador da Comissão lnterv~torn ~a
Associação Hospitalar Bom Jesus. Marco Aurelio da Silva. nos lermos do Decreto n.O 5.960. de 10 de abril de 2014 e todos que o sucedel'3m. Objeto: repasse ce
recursos paf'3 a manuten~ii.o dos leitos exclusivos parn enfrentamenlO à COVID.19 e para O cuslcio de despesas urgentes e neeessârias à manutenç;io e continuiebde
dos serviços prestados pela AHBI. nos termos da Lei Municipal n° 3.937, de 19/0812020. Valor: RS 1.564.000,00 (um milhão, quinhentos e sessenta e quatro mil
reais). Douçilo Orçamentária: Fich:J:870. Órgão: 15. Unidade: OI. Fur:ç30: 10. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 - Serviços Assoe. Hospitalar-
MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 - Contribuições. Fonte: 108. Vigência: 2511112020 :J 281'0212021. Congonhas 2S de novembro de 2020. Jo~ d~ Freitas Cordeiro.
Prefeito de Congonhas. Marco Aurelio da Silva, Coordenador da Comissão Interventora da As~iaçào Hospitalar Bom Jesus.

ESTADO DE MI:-':ASGERAIS
.\IU:-':ICÍPIO DE COI'GOI'I\AS

PORTARIA N" PMCf.Z73. DE 26 DE NOVEMBRO DE 2020
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CONVÊNIO N" 07/2020

CONVÊNIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNiCíPIO DE

CONGONHAS/MG E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

BOM JESUS

Processo Administrotivo nO6648/2020

o MUNICIPIO DE CONGONHAS. inscrito no CNPJ sob o nO16.752.446/0001-02. com

sede na Praça Presidente Kubifschek. nO 135. Centro. Congonhas/MG. nesfe ato

represenfado por seu Prefeito. José de Freifas Cordeiro. portador do RG N° M-

855.430 e do CPF nO 245.186.116-91. doravante denominado MUNiCíPIO e a

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARBOM JESUS.inscrita no CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-

22. sifuada na Avenida Padre Leonardo. 147, Centro. Congonhas/MG.

devidamente representada pelo Coordenador da Comissão Interventora da

Associação Hospitalar. Marco Aurélio da Silva. nos termos do Decreto n.o 5.960. de

10 de abril de 2014 e todos que o alferaram, doravante denominada ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR. resolvem celebrar o presente convênio. mediante as cláusulas e

condiçães em seguida descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

00
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1.1. O presente convênio tem como escopo o custeio de afividades de média e

alfa complexidade no âmbito do SUS para enfrenfamenfo da pandemia de

COVID-19. especialmenfe para a manufenção dos leifos exclusivos do

enfrenfamento à COVID-19 e ao custeio de despesas urgentes e necessárias à

manutenção e continuidade dos serviços prestados pela AHBJ. com

oriundos de repasse da Portaria Ministerial n.O202112020.
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1.2. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALARdisponibilizará 10 (dez) leitos de Teropia

Intensiva de UTIem caráter ininterrupto, 24 horas por dia, todos os dias da semana,

para atendimento de usuários do Sistema Único de Saúde de Congonhas e sua

microrregião, para cuidados intensivos de Sindrome Respiratória Aguda Grave

(COVID19).

1.3. O repasse financeiro será liberado para custeio dos leitos com equipe

médica especializada, em caráter ininterrupto, com equipamentos especificos.

incluindo acesso a outras tecnologias, com finalidade diagnóstica e terapêutica,

conforme especificações e regulamentação do fluxo de atendimento

Microrregional para atendimento em saúde aos pacientes diagnosticados e em

tratamento decorrente da SRAG- Sindrome Respiratória Aguda Grave - COVIO-19

e demais obrigações dispostas neste instrumenl0 e em consonância ao Plano de

Trabalho especifico, anexo a este instrumento.

CLAÚSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUÇÃO DOS SERViÇOS

2.2. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALARdeverá providenciar a plena execução do

plano de trabalho, garantindo o acesso à populaçâo da assistência hospitalar e a

humanização desta assistência preslada aos seus usuários.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os principios que regem a adminislração pública, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade;

3.2. Apresentar, nas prestações de contas, os 3 (três) orçamentos que balizaram a

aquisição de materiais e conlratação de serviços pelo menor preço, quando for o

caso;

3.3. Garantir a assistência farmacêutica por meio da aquisição de suprimenlos.

insumos e produtos hospitalares;

f,pl $"..do ConlelfODf. R<s .'W • ,. 81 de StlUOO
Sllc;ret~f1Q r opc . ontlas
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3.4. Garantir o cusfeio de procedimenfos referenfes ao tratamento de infecção

pelo novo coronavírus, COVID-19, incluindo o pagamento complementar de folha

de pessoal e custos com planfonistas.

3.5. Garanfir que sejam adofadas as normas da Política Nacional de

Humanização e orientações da OMS. MS, SES/MG, cenfrando as direfrizes

assisfenciais na qualidade do afendimenfo presfado aos pacientes, volfadas para

a atenção acolhedora. resolufiva e humana;

3.6. Atender com seus recursos humanos e fécnicos os pacienfes do SUS,

oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisfência e sua

capacidade operacional. os serviços de saúde que se enquadrem nas

modalidades descrifas nesfe insfrumento. sendo vedada a remuneração pelo

afendimenfo ao usuário por qualquer oufra fonte de pagamenfo que não o SUS;

3.7. Acolher os usuários de acordo com os principios da Humanização,

observando:

a) respeifo aos direifos dos pacientes, afendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitário;

b} Manufenção da qualidade na presfação dos serviços;

c) respeifo à decisão do usuário. em relação ao consentimenfo ou recusa na

prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de iminenfe perigo de morfe ou

obrigação legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informações relativas aos usuários;

e) Garanfia do afendimento ao usuário no acolhimento apenas por profissional de

saúde de nível superior ou médio. para foda e qualquer informação;

f) Esclarecimenfo aos pacienfes acerca de seus direifos relativamente aos serviços

oferecidos e funcionamenfo das unidades de saúde;

~
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presente convênio;

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

necessários à apuração do cumprimento de suas obrigaçães;

3.9. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e

habilitação dos serviços e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga-

horária, CBO, equipamentos e demais requisitos necessários;

3.10. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

3.11. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratação de serviços

de terceiros para atividades acessórias e apoio;

3.12. Restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a

data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislação aplicável

aos débitos para com a Fazenda Municipal, em no máximo 30 (trinta) dias após a

data do término do objeto ou, se for o caso, da denúncia ou rescisão deste

convênio, na seguinte casos:

a) quando não for executado o objeto de acordo;

bJ quando as prestações de contas não forem apresentadas no prazo estipulado;

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

convênio;

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 Internei, do gestor

responsável, bem como por especialistas credenciados por este, a todos os atos,

arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalações

relacionados, direta ou indiretamente ligados a este convênio e sua execução,

quando em missão de controle, fiscalização ou inspeção;

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

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

cronograma de execução, visando à plena, correta e eficaz execução do objeto:

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

avaliação da aplicação dos recursos recebidos:

3.17. Manter a situação cadastral atualizada durante a vigência deste convênio:

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

convênio:

3.19. Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a documentação pertinente,

disponível para fiscalização, quando necessário.

CLAÚSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONCEDENTE

4.1. Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessários à

execução do objeto deste convênio:

4.2. Repassar à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR os recursos financeiros

correspondentes ao objeto deste convênio obedecendo aos cronogramas de

desembolso constantes do Plano de Trabalho, observadas as normas legais e

pertinentes e demais disposições deste termo de convênio:

4.3. Prorrogar, de oficio, a vigência deste convênio. quando houver atraso na

liberação dos recursos. limitada a prorrogação ao exato período do atraso

verificado:

4.4. Efetuar tempestivamente a publicação do extrato deste convênio;

4.5. Designar servidor na condição de gestor para acompanhar, supervisionar,

fiscalizar, auditar e avaliar, sistematicamente. a execução do objeto pactuado

neste instrumento. notificando a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR sobre as eventuais

ocorrências referentes ao não cumprimento do objeto ou quaisquer outras ações

que comprometam o desempenho deste Instrumento. com a solicitação de qu
/' ll"O

implemente, tempestivamente. as medidas saneadoras que se impõem; ,/"ci\' Cof ,
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4.6. Analisar e aprovar a prestação de contas dos recursos repassados, aplicados

na consecução do objeto deste CONVÊNIO, emitindo parecer técnico, referente

à execução física e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange

ao aspecto financeiro, relativamente à correta e regular aplicação das recursos,

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

4.7. Solicitar todos os documentos comprobatórios de despesas efetuados à

conta dos recursos deste convênio, para fins de fiscalização;

4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulação do convênio, desde que não

implique em mudança do objeto:

4.9. Dar ciência da assinatura deste convênio ao Legislativo Municipal. no prazo

máximo de 30 (trinta) dias da celebração do instrumento;

4.10. Dar ciência à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR a respeito de qualquer

írregularidade na prestação de contas dos recursos envolvidos;

4.11. Apoiar o desenvolvimento e aperfeiçoamento das ações pactuadas neste

instrumento, visando ampliação do atendimento à população e melharia do

padrão de qualidade dos serviços prestados:

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsável pelo acompanhamento da execução deste

convênio fica indicada a servidora Hllda de Oliveira Souza, a qual deverá

apresentar mensalmente Relatórios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as ações desenvolvidas;

5.2. O gestor deverá incluir fotos, se possivel, bem como outros meios para a

comprovação da execução referente ao objeto deste convênio;

5.3. O gestor analisará os relatórios e toda documentação apresentada pela

fiscalização técnica e, caso haja irregularidades, solicitará à ASSOC

HOSPITALAR,por escrito, as reSlPtívas correções. :f <Co "r~
, re1h ~\
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CLAÚSULA SEXTA. DA VIGÊNCIA

6.1. O presente Convênio vigorará até 31/12/2020. a partir da data do sua

assinatura. podendo tal prazo ser prorrogado. enquanto durarem os efeitos da

situação de emergência em saúde. nos termos da Lei Federal nO13.979/2020 e as

normas definidas pelo Ministério da Saúde. estando de comum acordo entre as

partes e considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor

Municipal de Saúde. mediante celebração de Termo Aditivo:

CLAÚSULA SETIMA. DOS VALORES

7.1. O valor total deste instrumento será de R$ 1.440.000.00 (um milhão.

quatrocentos e quarenta mil reais) que serão repassados em 3 (trêsl parcelas de

R$480.000.00 (quatrocentos e oitenta mil reais). após a publicação deste termo.

CLÁUSULA OITAVA - DA MOVIMENTAÇÃO DOS RECURSOS

8.1. Os recursos serão depositados em conta corrente da ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARem instituição financeira pública - Banco do Brasilou Caixa Econômica

Federal. especifica para o presente objeto.

8.1.2. Enquanto não empregados na sua finalidade. os recursos serão

obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.

8.1.3. Os rendimentos serão aplicados no objeto da parceria. estando sujeitos às

mesmas condições de prestação de contas exigidas para os recursos

transferidos.

8.2. Os pagomentos deverão ser efetuados somente por transferência direta ao

fornecedor (DOC. TED) - transferência eletrõnica. cujo beneficiário deverá ser

obrigatoriamente identificado - pessoa física ou jurídica. inclusive prestadores de
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8.3. É vedada a utilização de cheques para saques ou quaisquer pagamentos .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS•CLÁUSULA NONA. DA CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

8.1. Os recursos financeiros do MUNiCíPIO a serem repassados à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARcorrerão a conta da seguinte classificação orçamentária: Ficha: 855.

Órgão: 15. Unidade: 01. Função: 10. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade:

2.176 - Serviços Assoe. Hospitalar - MOI Alta Complexidade. 3.3.50.41 -

Contribuições. Fonte: 54.

CLAUSULA DÉCIMA - DA LIBERAÇÃO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNiCíPIO liberará os recursos financeiros no montante e data

estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho. mediante

depósito na conta bancária da Associação Hospitalar. específica para o presente

convênio.

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

estabelecida neste convênio. ainda que em caráter de emergência.

10.3. Fica vedada a realização de despesas a titulo de taxa ou comissão de

administração. de gerência ou similar.

10.4. - Fica vedada a realização de despesas com taxas bancárias. multas. juros ou

correção monetária. inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos

prazos. excetuando-se o pagamento de multas e juros se decorrentes de atraso da

administração pública na liberação de recurso.

10.5. - fica vedada a realização de despesas com publicidade, salvo as de caráter

educativo. informativo ou de orientação social. previstas claramente no Plano de

Trabalho. das quais não constem nomes ou imagens que caracterizem promoção

pessoal de autoridades ou servidores públicos.

10.6, Fica vedada a realização de pagamento após a vigência deste convênio.

salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigência.

mediante justificativa da Associação Hospitalar e aprovação do MUNiCíPIO e

desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto para prestação de

contas final. Or Ralae~o Coro~lfo ~~ ~ ,~on '":
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10.7. Os recursos serão mantidos em conta bancária da Associação Hospitalar,

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

1- Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execução, mediante

transferências bancárias ao credor ou ordem bancária:

11-Aplicação no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

10.8. Enquanto não empregados na sua finalidade, os recursos transferidos serão

obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupança, se a previsão, de seu uso

for igualou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de aplicação financeira de curto

prazo quando a sua utilização se verificar em prazos menores que um mês.

10.9. Os rendimentos das aplicações financeiras serão, obrigatoriamente,

aplicados no objeto do convênio, estando sujeitos às mesmas condições de

prestação de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicação financeira não poderão

ser computadas como contrapartida devida pela Associação Hospitalar.

10.11. A liberação das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro

será suspensa até a correção da~ seguintes impropriedades:

I - Quando não tiver havido comprovação da boa e regular aplicação da

parcela anteriormente recebida, na forma deste convênio, inclusive mediante

procedimentos de fiscalização realizados periodicamente pelo MUNiCíPIO:

11- Quando verificados:

a) Desvio de finalidade na aplicação dos recursos liberados;

programadas;

b) Atrasos não justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases

OQ
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c) Práticas atentatórias aos princípios constitucionais fundamentais, inclusive os

da Administração Pública nas contratações e demais atos praticados na

execução deste instrumento;

d) Inobservância de normas gerais específicas aplicáveis à Associação

Hospitalar e à execução do objeto.

111- quando for descumprida pela Associação Hospitalar qualquer cláusula ou

condição deste convênio;

IV - Quando constatada irregularidade ou inadimplência na apresentação

das prestações de contas parciais;

V - Quando a Associação Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras

das impropriedades acima apontadas pelo MUNiCíPIO.

10.12. Quando da denúncia, rescisão, conclusão do objeto ou término deste

convênio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das

receitas obtidas em aplicações financeiras, serão devolvidos pela Associação

Hospitalar ao MUNiCíPIO, no prazo improrrogável de 30 (trinta) dias do evento, sob

pena de imediata instauração de tomada de contas, providenciada pela

autoridade competente do município, ora CONCEDENTE.

10,13.Os recursos financeiros deverão sermovimentados sempre por transferências

bancárias eletrônicas e individualizados por credor. É vedada movimentação

financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA EXECUÇÃO

11.1. Este convênio deverá ser executado fielmente pelo CONCEDENTEe pela

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, de acordo com as cláusulas e condições

estabelecidas, respondendo cada um pelas consequências da sua inexecução

total ou parcial, observando-se ainda que a tunção gerencial fiscalizadora será

exercida pelo CONCEDENTE,por meio da Secretaria Municipal de Saúde, dentro

do prazo regulamentar de
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ficando assegurado aos agentes qualificados do CONCEDENTE o poder

discricionário de reorientar ações e de acatar ou não justificativas relativamente a

eventuais disfunções ou irregularidades havidas na execução, sem prejuízo da

ação 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 ASSOCIAÇÃO HOSPITALARfica responsável por todos os encargos

decorrentes da execução do objeto, sendo expressamente vedada atribuição ao

CONCEDENTE de quaisquer encargos, sejam de natureza social, trabalhista,

previdenciária ou fiscal.

11.4.Fica vedada a alteração das ações e/ou etapas ou fases constantes do Plano

'de Trabalho sem a prévia anuência do CONCEDENTE,a ser dada por ocasião da

devida aprovação de sua reformulação.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

12.1. A apresentação da prestação de contas total será acompanhada dos

seguintes documentos:

I - Oficio de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento, constando o nOdo

convênio e a ídentificação da parcela [informando-se tratar-se de prestação

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

11-Tratando-se de documentos para saneamento de pendências de

prestação de contas já apresentada, estes deverão ser acompanhados de

documento com informação do nOdo ofício assinado pelo técnico analista

de prestação de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as

inconsistências; r0 rwB
/}
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111- Certidões Negativas ou Positivas com eteito negativo. em original ou cópia

autenticada por servidor. devidamente atualizada: Certidão Conjunta

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Divida Ativa da União.

Certiticado de Regularidade do FGTSe Certidão Negativa Municipal. Deverá

ser apresentada nova certidão somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV - Relatório de Cumprimento do Objeto. descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento. inclusive

relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação dos

recursos recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos. dentre outros

meios. para comprovação da regular execução do objeto;

V - Relatório de Execução Físico- Financeira;

VI - Execução da Receita e Despesa;

VII- Relação de Pagamentos Efetuados;

VIII- Conciliação bancária;

IX- Extratos da conta bancária e da aplicação financeira de todo o período

de execução do convênio. ou seja. desde o recebimento da primeira parcela

até a última movimentação:

X - Recibos de depósitos na conta especifica;

XI - recibo de depósito em conta a ser informada pelo Municípío. do saldo

remanescente da conta corrente e da aplicação financeira (ao fazer o

depósito. a Associação Hospitalar deverá informar que não há servidor

municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do

convênio).

XIII- anotação de Responsabiiid de Téc.nica - ARTdos projetos. quan.dO for o

caso; DI. Ralael. e o Coroe"o At11.'~ 9°
S~cttll:JnoM' aI de Sllude I 7 .,~~
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XIV - outros documentos que se fizerem necessário à adequada prestação de

contas, a critério do servidor ou setor responsável.

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

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

12.3. Todos os documentos de prestação de contas referidos nésta cláusula devem

ser apresentados em via original (que será devolvida à Associação Hospitalar) e

em cópia legível. Não serão aceitas cópias fragmentadas.

12.4. As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em ofícios

deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestações de contas

da Secretaria de Planejamento.

12.5. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais. nos quais

deverá constar o nOdeste convênio, devendo ser emitidos com clareza e sem

rasuras, na forma da legislação e em nome da Associação Hospitalar.

)2.6. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em boa

ordem, no próprio local em que foram contabilizados, à disposição do

CONCEDENTE ou do Tribunai de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do

exercício seguinte ao da aprovação da prestação de confas da ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR. Na hipótese de a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR utilizar serviços de

contabilidade de terceiros, a documentação deverá ficar arquivada nas

dependências da Associação Hospitalar.

12.7. A prestação de contas será analisada e avaliada pelo Município sob dois

aspectos, em especíal:

I - Técnico: Quanto à execução física, cumprimento do Plano de Trabalho e

atingimento das metas de execução do objeto, podendo o MUNiCíPIO valer-

se de relatórios ou laudos de diligêncías, inspeções ou vistorias e também

O . ,"s odei
;;"l~ J'~. . José. e•.•••••••.••deeoiii"""
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informações obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades

públicas ou outras entidades.

II - Financeiro: Quanto à correto e regular aplicaçõo dos recursos financeiros,

nos termas da legislação que rege a Administração Pública.

12.8. A partir da data do recebimento da prestação de contas, o CONCEDENTE,

com base no disposto nos itens acima, terá o prazo máximo de 60 [sessenta) dias

para análise.

12.9. Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas deste

Convênio, será emitido ofício à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR com prazo para

saneamento das irregularidades.

12.10. A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente à

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARno prazo de 30 [trinta) dias após a homologação.

12.11 . A prestação de contas dos recursos repassados à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

referentes aos repasses das parceias ocorrerá de forma parcial. denominada

"prestação de contas parcial", até 30 (trinta) dias após seu recebimento.

12.12. A prestação de contas parcial deverá ser apresentada mensalmente.

12.13. A apresentação das prestações de contas parciais será acompanhada dos

seguintes documentos:

I - Ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o nO do

convênio e a identificação da parcela (e se é prestação de contas do total

da parcela ou de parte):

11- Se a Associação Hospitalar entregar documentos para sanar pendências

de prestação de contas já apresentada. deverá apresentar documento

informando o número do ofício do técnico analista de prestação de contas

da Secretaria de Planejamento correspo. ndente/l' •

$ 'yJ -. . r
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do inciso 111do Clóusula Décima Sexta;

111-certidões negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou cópia

autenticado por servidor, devidamente atualizado: Certidão Conjunto

Negativo de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativo do união,

Certificado de Regularidade do FGTSe Certidão Negativa Municipal. Deverá

ser apresentado nova certidão somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais ponfas da execução deste instrumento, inclusive

quanto ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação das recursos

recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos, dentre outros meios,

para comprovação da regular execução do objeto;

v - Relatório de Execução Físico - financeiro;

VI- Execução da Receita e Despesas;

VII - Relação de Pagamentos efetuados;

VIII - Conciliação bancária;

IX - Extratos do Conta bancária e da aplicação financeira de todo o período

de execução do convênio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a última movimentação;

X - Recibos de depósitos na conta específica;

XI - Recibos de depósitos em conta a ser informada pelo Município, do soldo ~ .~
" c

remanescente da conta corrente e da aplicação financeira. Ao tazer o 11° ~- ~c •
depósito, a Associação Hospitalar deveró intormar o número do seu CNP J; . g,~

'" aOU
XII - Declaração de que não há servidor municipal dos Poderes Executivo ou ;w ~

. "Legislativo recebendo recursos do convênio, contorme vedação constante o J;

~

10
. (01

XIII- Anotação de Responsabilidade Técnica - ARTda obrq; jO\~ .' ó'
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XIV - Outros documentos que se fizerem necessários à adequada prestação

de contas, a critério do servidor ou setor responsável,

12.14. Os anexos relacionados nesta cláusula devem ser preenchidas e assinadas

por quem as preencheu e pelo representante da Associaçãa Haspitalar.

12.15. Os formulários relacianados nesta cláusula serão enviados a e-mail

determinado pela Associaçãa Haspitalar.

12.16. Todos os documentas de prestação de contas referidos nesta cláusula

devem ser apresentados em via original (que será devalvida à Assaciação

Hospitalar) e em cópia legível. Não serão aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em

ofícios deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestações de

contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais

deverá canstar o número deste convênio, devendo ser emitidos com clareza e sem

rasuras, na forma da legislaçãa e em nome da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

12.19. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquiva em boa

ordem, na próprio local em que forem contabilizados, à disposição do Município

ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do exercício

seguinte ao da aprovação da prestação de contas da Associação Hospitalar. Na

hipótese de a Associação Hospitalar utilizar serviças de contabilidade de terceiras,

a documentação deverá ficar arquivada nas dependências da Associação

Hospitalar.

12.20. A prestação de contas será analisada e avaliada pelo MUNiCíPIO sob dois

aspectos, em especial:

/,'"

~
~":é~- Técnico: quanto à execução física, cumprimento do Plano de trabalho e

, ,": atingimento das metas de execução do objeto. podendo o MUNiCípIO valer-

~.r~o:~l"se de relatórios ou laudos de diligências, inspe~õe ou vistorias e ta.mbém~. d,itO
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informações obtidas de pessoas beneficiadas, bem camo de autoridades

públicas ou outras entidades;

11- Financeiro: quanto à correta e regular aplicação dos recursos financeiros,

nos termos da legislação que rege a administração pública.

12.21. Após a aplicação da última parcela, será apresentada a prestação de

contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestação de contas final.

Deverão ser apresentados os Anexos: E- Relatório de Execução Físico- Financeiro.

F - Execução da Receita e Despesa. I - Conciliação bancária, o relatório de

cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,

se houver. A prestação de contas final será apresentada ao MUNiCíPIO até 30

(trinta) dias após a data final da vigência deste convênio ou conclusão do objeto,

ou, igualmente, até (trinta) dias após a data de sua denúncia ou rescisão.

12.22. A partir da data do recebimento da prestação de contas, o CONCEDENTE,

com base no disposto nos parágrafos acima, lerá o prazo máximo de 60 (sessenta)

dias para análise.

12.23. Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas deste

convênio, será emitido ofício à Associação Hospitalar com prazo para saneamento

das irregularidades.

12.24. A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente à

Associação Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

Or. Rafael ~D Cord~trO
Sect'eláUQM 111de 5aude
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13.1. Após terem tomadas, sem êxito, as medidas administrativas julgadas

necessárias, o MUNiCíPIO promoverá a instauração de tomada de contas e

tomará todas as providências cabiveis à regularização das prestações de contas,

nos casos em que estas não forem aprovadas, ou quando não forem

encaminhadas dentro do prazo previsto. (01 ' ,tT,'.
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13.2. Tão logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do

processo serão encaminhados à Controladoria Geral para análise e para que

sejam adotadas as providências decorrentes desta.

13.3. A instauração da tomada de contas visará em especial à apuração dos fatos,

identificação dos responsáveis e quantificação do dano.

13.4. São peças que poderão integrar o processo de tomada de contas:

I - Ficha de qualificação do representante legal da Associação Hospitalar.

contendo nome, CPF, endereço residencial e profissional ou comercial, e

número de telefone e/ou e-mail;

11- Cópia autenticada deste convênio;

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

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

IV - Relatório do responsável pela tomada das contas, constando, de forma

circunstanciada, as providências adotadas pela autoridade competente,

inclusive relativamente aos expedientes de cobrança de débito remetidos ao

representante legal da Associação Hospitalar;

V - Relatório emitido pela Controladoria Geral, com manifestação sobre a

adequada apuração dos fatos, indicando, inclusive. as normas, regulamentos

ou cláusulas deste convênio que foram infringidos;

VI - Cópias autenticadas do relatório da comissão de sindicância ou

disciplinar se for o caso; 0.
'".," '"5"'

V~ - outras ~~ças que .permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou iI'" ~~
nao por prejUlza ao erano; _

. ~ &'
e,o U

13.5. Para os efeitos desta cláusula, considera-se débito o valor repassado à j~
."Associada Hospitalar e não aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto à Ji

neste convênio. assim como quaisquer valores e pa2:cel s, inclUSiVe~{
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representativos de bens que deveriam ter sido restituídos, transferidos e/ou

recolhidos à conta do MUNiCíPIO; por força das disposições estabelecidas neste

instrumento, observando-se ainda que:

I - O débíto será atualizado monetariamente a partír da data da liberação

dos recursos, inclusive, na forma da legislação vigente aplicável;

11- Sobre o valor do débito incidirão os juros e demais encargos financeiros

conveniados ou legais, se for o caso.

13.6, Frustrada ou embaraçada a tomada de contas, em especial se houver

evidências de irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo ao

erário, o CONCEDENTE encaminhará os autos do processo correspondente ao

Tribunal de Contas e/ou ao Ministério Público, além de suspender todos os

benefícios e favores fiscais porventura concedidos à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

Além disso, o CONCEDENTE não poderá realizar nenhuma contratação

envolvendo direta ou indiretamente a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, podendo

promover sua inscrição em sistemas de cadastros de inadimplentes e similares até

a adequada regularização da sua situação.

13.7. Regularizada a situação, o CONCEDENTE poderá contratar novamente com

a ASSOCIAÇÃO HOSPITALARe promoverá:

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

11- A comunicação dessa circunstância ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério Público, visando ao arquivamento do processo correspondente;

111- se for legalmente possível e observado o interesse público, o

restabelecimento dos benefícios e favores fiscais que forem suspensos.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA DENÚNCIA OU RESCISÃO

14.1. O presente convênío poderá ser denunciado ou rescindido pelo

CONCEDENTE ou pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,a qualquer tempo, imputan 0-

Dr.Ralac~aldO Cordo.o flL. josi\!!Jr ,.~,
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.rf.-.

se as responsabilidades das obrigações decorrentes do prazo em que tenha vigido

e creditando-se, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo período a quem

de direito.

14.2. Constituirá motivo para rescisão deste convênio o inadimplemento de

quaisquer cláusulas e condições aqui estabelecidas, em especial:

I - A utilização dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execução;

11- A aplicação em desacordo dos recursos no mercado financeiro;

111- a não apresentação das prestações de contas no prazo estabelecidas.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA ALTERAÇÃO

15.1. Este convênio ou o Plano de Trabalho poderão ser alterados apenas mediante

proposta de alteração a ser apresentada pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,

acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo máximo de 45 (quarenta

e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessário para

análise e decisão, e desde que aceita pelo CONCEDENTE, observando o objeto

pactuado.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA PUBLICAÇÃO

16.1. A eficácia deste convênio ficará condicionada à publicação do seu extrato

no Diário Eletrônico do Município.

CLÁSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS VEDAÇÕES

17.1. É vedado:

1- Pagar gratificação, consultoria, assistência técnica ou qualquer espécie de

remuneração adicional a servidor que pertença a órgãos da Administração

Pública Federal, Estadual ou Municipal:

Dr. Rafael ~r do COfd~IfO
Secrett'lrto MI,ij, - aI de SBude
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• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

11- Que membros do diretoria, conselho fiscal ou outro órgão do Associação

Hospitalar exerçam atividade relativo 00 objeto, remunerado com os recursos

deste convênio;

111- Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

participe do execução do objeto recebendo recursos deste convênio.

IV - Alterar os projetos apresentados paro fins de celebração deste convênio

sem o autorização expresso do CONCEDENTE.

CLÁUSULADÉCIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fico eleito o foro do Comarca de Congonhas como o único competente paro

dirimir quaisquer dúvidas ou questões porventura existentes acerco deste

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

E, visando 00 fiel e integral cumprimento de todas as cláusulas e condições aqui

estabelecidas, CONCEDENTE e ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR firmam o presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e formo, no presença de 02 (duas)

testemunhos, que também o assinam.

Congonhas, 31de agosto de 2020.

~~re~~

Prefeito de Congonhas

Coordenador da Comissão Inlerve

Rafael ~o CordeIro

secrelárlo~J:iPal de Saúde,

do Associação Hospitalar

PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK. 135. CENTRO- CONGONHAS. MO. CEP 3ó41s.ooD. TEL.: (31)3131.1300- FAX; (3"3131.1240 -www.congonhas. ~
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PLANO DE TRABALIIO

I - DADOS CA DASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
MUNlclPIO DE CONGONIIAS 16.752.446/0001-02
ENDEREÇO:
Praça Presidente Kubitschek - 135 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEP:
Coneonhas MG 36.415-000
NOME DO RESPONSA VEL: CI: CPF:
José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91
CARGO:
Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE: I CNPJ:
Assocladio Hosnitalar Bom Jesus 19.692.755/000 1-22
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo n° 147 - Centro
MUNICIPIO: UF: I CF.P: [ TELEFONE:
Conl!onhas MG 36.410-070 37323225
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:

BRASIL J 793-0 CongonhaslMG
NOME DO RESPO~SA VEI.: CI: CPF:
Marco Aurélio da Silva M4.342.305 635.045.376-04
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo. 147 - Centro
CARGO: TEI.EFO~E: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPO~SAVEL:
Coordenador da Comissão (31) 3732.3200 tiago@institutolaborare.com.br
Interventora da AHlJJ

3. DESCRlC"ÀO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PE.RIODO OE EXECUÇAO:
Manutenção dos leitos exclusivos do cnfretamento ao COVID-19 e ao IN,leIO: agosto/2020
custeio de despesas urgentes e necessárias à manutenção e continuidade TERMINO: dezcmbrof2020
dos serviços prestados pela AHBJ .. com recursos oriundos de repasse
da Portaria do Ministério da Saúde n° 2021/2020.

5- METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegurar a assistência hospitalar integral, de qualidade e humunizada ao usuário SUS;
Aumentar a oferta de serviços e resolubiJidade por meio dos leitos de Unidade de TerJ-piaIntensiva:
Dis onibili7.ar leitos de UTI ra o enfrentamcnto a Pandemia da COVID-19

'~OCOf~e"o
0(. Hatao .i 1\\ de Sflúd;"
Secf~laTlO Nl

Co ••

fi.:

mailto:tiago@institutolaborare.com.br
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6. JUSTIFICATIVA PARA REALlZA~AO DO PROJETO
Com o inicio da operacionalização dos leitos de UTI c a sua disponibilização exclusiva para o cofretamento da Pandemia
provocada pelo Coronavlrus fcz.se necessário a abertura imediata dos mesmos. O recurso terá o objetivo de custear as

atividades assistenciais e opcrncionais.

7 _ ETAPAS OU FASES DE EXECUCÃO
:\1unlcipio:
Repassar o valor financeiro para a adequada execução do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execução do projeto junto à comissão de acompanhamento. conforme estabelecido no Decreto na 6035

de 25 de agosto de 2014,

Entidade:
Garantir a plena execução do plano de trabalho no período de 05 meses;
Garantir o acesso à população da assistência hospitalar e a humani7..ação desta assistência prestada aos seus usuários;
Prestar contas iunto ao óre.ão concedente e à comissão de acomoonhamento dos recursos aolicados.

8. CONOGRAMA DE EXECU~AO (META - ETAPA OU FASEI

META ETAP ESPECIFICAÇAO ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURAÇAO

A
FíSICO

VL. VL. TOTAL
UN QUAN INíCIO

TERMI

UNITÁRIO ID. T. NO

1.1 Complementação de
folha de pagamento de
pessoal (salários.
encargos sociais, RS 200.000.00 RS 600.000.00 mh 03 0812020 10/2020

Custeio trabalhistas,
previdenciários, e
rescisões de contratos)

1.2 Complemento de RS 1l0.000,00 RS 390.000,00 mês 03 0812020 1012020

Plantões médicos
1.3 Serviços de Apoio

Diagn6slico RS80.oo0,00 RS240.000,00 mês 03 0812020 1012020

Teranêutico
1.4 Gêneros Alimcnticios RS20.oo0,00 RS60.000,00 mês 03 0812020 1012020

1.5 Serviço de Lavanderia RS50.0oo,00 RS 150.000,00 mês 03 0812020 1012020

Ilosoitalar

r

9. PLANO DE APLICA AO - CONCEDENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA:

Ficha: 855. Órgão: 15. Unidade: 01. Função: 10. Subfunção: 302. ProgrJ.ma:

0036. Atividade: 2.176- Serviços Assoc. Hospitalar - MO/Alta Complexidade.

3.3.50.41 - Contribuições. Fonte: 54.

9. PLANO DE APLICA AO - PROPONENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA:

VALOR INVESTIMENTO:

RS 1.440.000,00

VALOR INVESTIMENTO:

10 _CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO-CONCEDENTE
META/ETAPA AG0l10 SETI10 OUTI10

RS 480.000,00 RS 480.000,00 RS 480.000,00

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
METAIETAPA AG0l10 SETI10 OUTI10

NOVI20

NOVI10

DEmo

DE7..120
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CIDADE DOS PROFETAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO

CONVÊNIO W. 07/2020, CELEBRADO

ENTREO MUNiCíPIO' DE CONGONHAS

E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM

JESUS.

o MUNiCíPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o na. 16.752.446/0001-02,

com sede na praça Presidente Kubitschek. 135, Centro, Congonhas/MG,

dorava~te denominado CONCEDENTE, neste ato representad~ por seu
~. . .

Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG na.M-855.430 e do CPF na.

245.186.116-91 e pelo Secretário Municipal de Saúde, Dr. Rafael Geraldo

Cordeiro, portador da Carteira de Identidade nO.MG-386.707 e do CPF na.

235.732.286-15 e a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS. inscrita no CNPJ

sob o nO. 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147,

;I ...
Processo Administrativo na.6648/2020

Centro, Congonhas/MG, devidamente representada. pelo Coordenador da

Comissão Interventora da Associação Hospitalar. Marco Aurélio' da Silva,

portador do RG n.O M4.342.305 e CPF n.o 635.045.376-04, nos termos do

Decreto n.o 5.960. de 10de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante.~ .
denominada ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, resolvem celebrar este termo

aditivo, mediante as cláusulas e condições em seguida descritas.

,_
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Objetiva o presente Termo Aditivo a adequação do Plano de Trabalho

do Convênio 07/2020. relativamente aos itens e valores financeiros

pactuados. sem alteração do valor total do repasse e demais cláusulas, para

custeio das atividades de média e alta complexidade no âmbito do SUS.

para enfrentamento da pandemia de COVID-19. conforme demonstra o

Plano de Trabalho que é parte integrante deste instrumento.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A alteração ora proposta não implicará em alteração do valor total dos

repasses pactuados no Convênio 07/2020, consistindo-se apenas no

remanejamento de valores de alguns itens do plano de trabalho originaI.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAÇÃO

3.1. Ratificam-se todos os termos, condições e cláusulas do Convênio

07/2020, não modificados por este aditivo, que terá seu extrato publicado no

Diário Oficial Eletrônico do município de Congonhas. para surtir seus efeitos

jurídicos, nos termos da legislação vigente.

f el Ge~coróetrODr. Ra a I e Saúde
secreta,no Mu I

Corl a6
, )

~:,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CIDADE DOS PROFETAS

Assim ajustadas. firmam os partícipes e 2 (duas) testemunhas o presente

termo. em 2 (duas) vias de igual teor e forma. para lodos os efeitos jurídicos.

Congonhas. 02 de outubro de 2020.

/

Rafael Ge~o Cordeiro

ecretário Mlmicipal de Saúde

Marco re i da Silva

Coordenador da ComIssão Interve torlda Associação Hospitalar Bom Jesus

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF: .\,(, g .3") tI'



PLANO DE TRABALHO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO 0712020

1 - DADOS CADASTRAIS
ORGÃOIENTIDADE: CNPJ:
MUNICÍPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDEREÇO:
Praça Presidente Kubitschek - 135 Centro
MUNICIPIO: UF: CEPo
Congonhas MG 36.415-000
NOME DO RESPONSAVEL: CIo CPF:
José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91
CARGO:

IPrefeito

2 - DADOS CADASTRAIS
ORGAOIENTIDADE: I CNPJ:
AssociacAo Hosnitalar Bom Jesus 19.692.755/0001.22
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo n' 147 Centro
MUNICIPIO: UF: I CEPo I TELEFONE:
Congonhas MG 36.410-070 37323225
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:

BRASIL 1793-0 CongonhasIMG
NOME DO RESPONSAVEL: Cl: CPF:
Marco Aurélio da Silva MG 4.342.305 635.045.376-04
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSA VEL:
Coordenador da Comissão (31) 3732-3200 tiago@institutolaborare.com.br
Interventora do AHBJ

3. DESCRIf ÃO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PERJODO DE EXECUÇAO:
Manutenção dos leitos exclusivos do enfretamento ao COVID-19 e ao INiCIO: agosto12020
custeio de despesas urgentes e necessárias à manutenção e continuidade TÉRMINO: dezembro12020
dos serviços prestados pela AHBJ., com recursos oriundos de repasse
da Portaria Ministerial de n' 202112020

4 - IDENTIFIC~O DO OBJETO
Adequação do Plano de Trabalho do Convênio 0712020 relativamente aos itens e valores financeiros pactuados, sem alteração
do valor total do repasse e demais cláusulas, para custeio das atividades de média e alta complexidade no ãmbito do SUS para
enfrentarnento da "andem ia de COVID-19

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegurar a assistência hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuário SUS;
Aumentar a oferta de serviços e resolubilidade por meio dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva;
DisDonibilizar leitos de UTI nata O enfrentamento a Pandemia do COVID-19

6-JUSTIFICATIVA PARA REALIZA ÃO DO PROJETO
Com o inicio da operacionalização dos leitos de UTI e a sua disponibilização exclusiva para o enfretamento da Pandemia
provocada pelo Coronavirus fez.se necessário a abertura imediata dos mesmos. O recurso terá o objetivo de custear as atividades
assistenciais e operacionais.

7 - ETAPAS OU FASES DE EXECU ÃO
Município:
Repassar o valor financeiro para a adequada execução do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execução do projeto junto à comissão de acompanhamento. conforme estabelecido no Decreto nO 6035
4e 25 de agosto de 2014 .. 0"
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Entidade:
Garantir a plena execução do plano de trabalho no período de 03 meses;
Garantir o acesso à população da assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestada aos seus usuários;
Prestar contas junto ao óI'?,ão concedente e à comissão de acompanhamento dos recursos aplicados.
8 - CONOGRAMA DE EXECUCÃO (META - ETAPA OU FASE\

ESTIMATIVACUSTO INDICADOR DURAÇAO
META ETAPA ESPECIFICAÇÃO FislCO

VL IJNITARIO VLTOTAL UNJO. QUA IsfclO TÉR~I1~Ol'T.
1.1 Complementação de

folha de pagamento de
RSI10.000,OO RS330.000,OO mês 03 0812020 1012020pessoal (salários e

rescisões contratuais)
1.2 Complemento de

RSl15.000,OO RS34S.000,OO mês 03 0812020 1012020Plantões médicos
1.3 Serviço de Apoio

Diagnostico RS30.000,OO RS90.000,OO mês 03 0812020 1012020
Terapêutico

IA Medicamentos RS81.666,67 RS24S.000,00 mês 03 0812020 1012020Custeio 1.5 Material Médico
Hospitalar RS83.333,33 RS250.000,OO mês 03 0812020 1012020

1.6 Dietas enterais e
RS20.000,OO RS60.000,OO mês 03 0812020 1012020oarenterais

1.7 Material de limpeza RSS.OOO,OO RSIS.OOO,OO mês 03 0812020 1012020
1.8 Uniformes RSIO.OOO,OO RS30.000,00 mês 03 0812020 1012020
1.9 Treinamento equipe

RS20.000,OO RS60.000,00 mês 03 0812020 1012020UTI
1.10 Serviço de coleta de

RSS.OOO,OO RSIS.OOO,OO mês 03 0812020 1012020lixo hospitalar

9 - PLANO DE APLICACAO CONCEDENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
Ficha: 855. Órgão: 15. Unidade: OI. Função: 10. Subfunção: 302. Programa: RS 1.440.000,00
0036. Atividade: 2.176 - Serviços Assoe. Hospitalar - MD/Alta
Complexidade. 3.3.50AI-Contribuições. Fonte: 54.
9 - PLANO DE APLICAÇÃO - PROPONENTE .
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE
METAJETAPA AGOJ20 SET120 I OtrrJ:lO NOVJ:lO I DEmo I .

I RS 480.000,00 I RS 480.000,00 I RS 480.000,00 I - I - I -
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
METAlETAPA I AGOJ:lO I SET/20 I Otrr/20 NOV/20 I DE7J20 I -I - I - I - I - I - I -

-
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11 • DECLARA ÃO 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 situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgão ou entidade da Administração
Pública Municipal, que impeça a transferência de recursos financeiros oriundos de dotação consignada no orçamento do
município, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, outubro de 2020.

Proponente:

12. PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O termo encontra guarida legal:
a) ( ) Previsão legal DEFERIDO () INDEFERIDO (
b) ( ) Previsão orçamentária
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e)( ) Compatibilidade com o PPA

Congonhas, outubro de 2020.

13. APROVA AO DO CONCEDENTE

rr<:Ii C'~ DEFERIDO --"O=>-~IN~D~E=F=E=R1~D-O--

Congonhas, outubro de 2020.

tl'o. ')"'r
• J "'re' ••.••..........,.Jose "e J .' llB •••••••••..

Prefeito de Congonh
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ESTADO DE ~I\NAS GERAIS
MU:"<ICÍPIO DE COI':GONIIAS

PREGÃO PRESE;"o;CIAL~" P~1004112020

OBJETO: Registro de Preços para funira e eventual aquisição de lanches. refeições e eoffee breaks para atender a diversas Secretarias ~a Administra~o
Municipal. Tipo: MENOR PREÇO. Recebimento do credenciamento e das propostas: Dia 02/12/2020 de 09:00 horas as 09:30 horas. Abertura: DIa 02/1212020 as
09:35 horas. Maiores informações p<:lote!. (31) 373].1300 ramais 1119, 1137. 1183 c pelo sitc: www.congonhas.mg.gov.br. Adelson Miro da Silva _ Pregoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUI':ICÍPIO DE COI':GOi'OIIAS

CONTRATO PREV/00S/2020

Panes: PREVCON X Four Info DesenvolvimenlOdc Soflwan:s Ltda~EPP.Objeto: Prestação de serviços na arca da tecnologia da informação para eessão
de software gCTt'nciadordas informações previdenciárias dos beneficiários do RPPS. pelo pcriodo de 12(dozc) meses. com inicio em 06l10r.!010 e termmo em
0611012021.Valor: RS 16.554.00. Data: 06110/2020

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE COI':GOI':HAS

PRI:,m:IROTER:\1O ,\D1TlVO AO CO:'õTRATO PREV/00S12020

Panes: PREVCON X Four lnfo Desenvolvimento de Sofh'r.ltes Llda-EPr. Objelo: ConstitUI objeto do presente aditivo alteraçJo C!O contrato
PREV/005f2020 para supressão das clausulas "vir e "VIII" e supressào do quantitativo em 6.04%. representando redução de R$I.OOO.OO.O valor do contrato passa a
ser fixado em RSI5.554.00. Dau: 061]012020

ESTADO DE ~UNAS GERAIS
.\IUNICÍPIO DE CONGOI':HAS

PORTARIA :'i.- P~1C12S8.DE 10 DE NOVEMBRO DE 2020

Concede fcrias-pri:mio a servidor que menciona.
O PREFEITO DE CONGONHAS. EsUdo de Minas Gerais. no uso das atribuições que lhe são conferidas pelo ano 31. inCISOlI. alinea "S". da Lei

Orgãnica do Municipio. c/c art. 83. da Lei n." 3.428. de I- de sctembro de 20 [4; e
CONSIDERANDO que foi autorizada pela responsã\'el da S~"CretariaMunicipal de Saúde a concessão de férias-prêmio. em gozo, ao servidor Cláudio

~fourào Parreira, conformc requerimento online ERO -10359-2020.
RESOLVE:
An. 1°Conceder ao servidor efetivo CI5udio ~ourjo Parreira. matricula 601~5. Dentista Especialista. I (um) mi:sde fêrias-prêmio. u ser gOZ3doa panir

do dia 23 de novembro de 2020. referente ao periodo aquisitivo 201412019. eonforme ano 1\4.do EstaMo do Servidor Público Municipal (Lei n" 3.428, êe ;0 de
setembro de 2014).

Art. ZO Est:l Ponaria cntr.!.em vigor na data dc sua publicação.

Congonhas. 10 de novembro de 2020.

JOSE DE FREITAS CORDEIRO
Prdeito de Congonhas

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CO~'V£!"IO :"". 0712020

CELEBRADO E~"TR.EO MUNICÍPIO DE CO~GONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS Panicipes: ML'NICÍPIO DE
CO:-:GO>1HAS. inscrito no CNPJ sob o n-. 16.752.44(.10001_02.eom sede na praça Pm;idente Kubit~hek. 135, Centro. CongonhasIMG. rcpresentado por ~eu
Prefeito. Jose de Freitas Cordeiro, ;>ortadordo RG nO.M-855.430 e do CPF nO.245.186.116-91 e pclo Secretário Municipal de Saúde. Or. Rafael Gcrnldo Corde~ro.
ponador da Carteira dc Identid:'lde nO.MG-386.707 c do CPF n-. 235.732.286-15 e a ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BOM JESUS. inscnlil no CNPJ sob o nft•

19.692.755/0001-22. sinl:lda na Avenid:l Padre Leonardo. 147, Centro, CongonhasIMG. devidamente representada pelo Coordenador da Comissão Interventora ca
Associação Hospitalar. ~farco Aurélio da Silva, pol'Udor do RG n.- M4.342.305 e CPF n.- 635.04~5.376-04,nos termos do Decreto n.ft 5.960. de 10 de abril de 2014 e
todos que o alteraram. Objeto: Objetiva o presente Tenno Aditi••.o a adequação do Plano de Trabalho do Convênio 0712020. relativamente aos ire.'\s e \lalo«:s
financeiros ;>actuados. sem altemção do valor total do repasse e dem:ris cláusulas. par:1cusleio das atividades de média c alia complexidade '.. US, plra
enfrentamento da pandcmia de COVID.19. conronne demonstrado no Plano de:Trabalho. Valor: As altCT3çôesnão implicarão na alto:raç'. os'O: reC:e6 idos
no Convênio 0712020. Vi ência: oennanece inalterado o prazo de vigência do Convr:nio 0712020. uc cx irara em 31/1212020. Congon s~ de novembro ~ 20.
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José de Freitas Cordeiro. Prefeito de Congonhas. Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comissão Interventora da .'\SSOCiação Hospitalar Bom Jesus.

EXPEDIENTE
ÓRGÃO OFICIAL DA PREFEITURA MUJIo'lCIPAL DE CONGONHAS

ÓRGÃO GESTOR:
Secretaria Municipal de Administração

ÓRGÃOS PUBLICADORES:
Secretaria Municipal de Administração
Secretaria Municipal de Gestão Urbana
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Educação
Secretaria Municipal de Finanças
Secretaria Municipal de Governo
Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Câmara Municipal de Congonhas
FUMCULT
PREVCON



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO

CONVÊNIO W. 07/2020, CELEBRADO

ENTREO MUNICíPIO DE CONGONHAS

E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM

JESUS.

o MUNiCíPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o nO.16.752.446/0001-02,

com sede na praça Presidente Kubitschek. 135, Centro, Congonhas/MG,. -

denominado CONCEDENTE, neste ato representado por seu Prefeito. José de

Freitas Cordeiro. portador do RG nO.M-855.430 e do CPFn°. 245.186.116-91e

pelo Secretário Municipal de Saúde. Dr. Rafael Geraldo Cordeiro, portador

da Carteira de Identidade nO.MG-386.707 e do CPF nO.235.732.286-15 e a

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o nO.

19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro,

Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da

Comissão Interventora da Associação Hospitalar, Marco Aurélio da Silva,

portador do RG n.OM4.342,305 e CPF n.o 635.045.376-04, nos termos do

Decreto n.o 5.960, de 10 de abril de 2014 e lodos que o alteraram, já

nomeada no convênio-original como ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, resolvem

celebrar este termo aditivo, mediante as cláusulas e condições em seguido I,..~,\,.

descritas. ~

~~~ ,<~~~
Processo Administrativo nO.6648/2020 eé :....~;.l\~" '( ...'1~' DE c. ,
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CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Objetiva o presente Termo Aditivo a prorrogação da vigência do

Convênio 07/2020 por mais 6 (seis)meses.

1.2. A motivação da prorrogação é a necessidade de viabilizar a

execução dos saldos dos subitens do plano de trabalho do Primeiro Termo

Aditivo ao Convênio. 07/2020, haja vista as disposições da Cláusula 6.1 que

estabelece a possibilidade de prorrogação enquanto durarem os efeitos da

Pandemia de Covid-19.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A alteração ora proposta não implicará em alteração do valor total dos

repasses pactuados no Convênio 07/2020.

cLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA

3.1. O Convênio 07/2020 passa a viger até a data de 31/07/2021.

CLÁUSULA QUARTA - DA RATIFICAÇÃO

4.1. Ratificam-se todos os termos, condições e cláusulas do Convênio 07/2020

e de seu Primeiro Termo Aditivo, não modificados pelo presente instrumento.

que terá seu extrato publicado no Diário Oficial Eletrônico do município de

Congonhas, para surtir seus efeitos jurídicos, nos termos da legislação

vigente. /'/

_~~~ ;/r.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Assim ajustadas, firmam os partícip'es e 2 (duas) testemunhas o presente

ajuste, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos jurídicos.

Congonhas, 21 de dezembro de 2020.

Coordenador da Comissão Interven ora a Associação Hospitalar Bom Jesus

TESTEMUNHAS:

(
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MUNICÍPIO DE CONGONHAS

SEGL':'\'DO TER\10 ADITIVO AO CO:":V~!'iIO r;", 07n020, CELEBRA.DO E:"iTRE O 'llil'"ICipTO OE CO:'\'GO:,\,lIAS E A ASSOCIAÇÃO
1I0SPIT ALAR BO\-I JESl:S

Partícipes: MUNICiPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n". 16.752.4.16/0001-02. com sede na praça Presidente Kubitschek, IJS, Centro.
Congonhasi~G, denominado CO:-;CEDEl\'TE, neste ato representado por seu Prefei:o, José de Freitas Cordeiro, portacor do RG nO. M-855.430 e do CPF n°.
245.186.116-~1 e pelo Secretário l\funicipal de Saúde, Or. Rafael Geraldo Cordeiro, ponador da Caneira de Identidade n". MG-386.707 e do CPF ni'. 235.732.2S6-15
e :l ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS. inseriu no C,,"PJsob OnO.19.692.755/0001-22, siluada na .•\venída Padre Leonardo. 147. Centro. Congonhas/~1G.
devidamenle representada pelo Coorcenador da Comissão Interventora da Associaçào Hospitalar. Marco Aurelio da Silva, portador do RG n.oM4342,J05 e CPF n.o
635.045.376-04, nos lermos do Decrelo n.o5.960, de: lO de abril de 2014 e lodos que o altrn.ram, nomeada como ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR. Objeto: Objetiv3 o
presente Tcnno Aditivo a prorrogação da vigênci3 do Convênio 0712020 por mais 6 (seis) m~s. A motivação da prorrog3çãO e a necessidade de viabilizar a
execução dos saldos dos subilcns do plano de lrabalho do Primeiro Termo Aditivo ao' Convênio 0712020. haja v;su as disposiçõcs da Clâusula 6.1 que esubclcce a
pos.sibilidade de prorrogação e:nquanlOdurarem os efeitos da Pandemia de Co\'id-19. Vigência: 31/1212020 a 3110712021.Valor: A aherolção ora proposta não
implicarâ em aheraç.io do valor 10la1dos n.•p~"S pactuados no Com'enio 0212020 e aditivo. Congonhas. 21 de dezcmbro de 2020. José dc Freitas Cordeiro, Prefeilo
de Congonhas. Marco Aurelio da Silva. Coordenador da Comissão InkT\'enlora.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICíPIO DE CONGONHAS

QUI:'õTO TERMO ADITIVO AO CONvtl'IO N°. OS/2017. QUE E:'õTRE SI CELEBRA~1 O :'>1UNlcfpIO DE CONGONlIAS E A ASSOCIAÇÃO
HOSPIT AL\R BO:'>1JESUS

Panieipe~: MUNIClPlO DE CONGONHAS, imerito no CNPJ ~ob o n~ 16.752.44610001-02. com ~edena Pl'3ça Presidente KubiL~chek.n° 135. Cenrro.
CongonhasfMG, neste ato representado por seu Prefeitu, José d..::Freitas Corddro, pon3dor do RG '[\,tOM-855,430 c do CPF n~245.186.116-91. e a ASSOCL-\çAO
HOSPITALo\R BOM JESUS, inscrila no CNP] sob o nO 19.692.755/oool-2:!. situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, CongonhaslMG. dcvid3menle:
representada pelo Coordenador da Comissão Interventora da Associação Hospitalar. Marco Aurélio da Silva. llOStennos do DC1:relon.O5.960, de: lO de abril de 2014 e
lodos que o alteraram. Objeto: adequ3çiio da destinação de valores jâ repass3dos durante:l execução do convênio 05120li, haja vista a verificação das ocorrências
justificad3S no ilem 6 do Plano de Trnbalho, objetivando :linda a complementação dos repasses no valor de RS226.275,92, já autorizados pc:laLe:i3623/2016, p3ra
eonsecução do objelo inicial, consistenle na e:xe:tuçãode obras de ampliação, refonna e 3dequ3ção d••eslrutura predial do Hospital Bom Jesus. especificamente a
construção de de, leitos de UTI, quatro salas de eirurgia. salas de exame e im3gens e di3gn6sticos e irca de utilidades. Valor: RS226.275.92 (duzenlos e vinte:e seis
~il. duze:ntos e seren!:l e cinco rC:l!se novenl3 e:dois centavos). Vigcncia: da data d3 a.~~inatut:la 31/1212020. Congonh3~, 11 de dezembro de 2020. Jo<;,:de Freita~
Cordeiro. PrefeilOde Congonhas. ~arco Aurélio da Silva. Coordenador da Comissão Intervenlora.

ESTADO DEMINAS GERAIS
MUNICíPIO DE CONGONIIAS

EDIT,\L- DTF1/OS!2020

A Secrt:lana Municip••1 da Fazenda. Diretoria de TribUlação e de fiscalização, FAZ PUBLICAR os Termos de Inscrições em Divida Ativa abaixo
relacionados. referentes debitas de 1PTUrra.us MunicipaisllSSQN. cujos eontribuinlCSnão foram encontrndos ou que liveram as rc:spe:ttivas notíficai;õcs devolvidas
pelos correios por motivo de recusa."n.io procurndo" ou "mudou.se".

TERMO DE

I
INSCRiÇÃO

SO~E CPF/CNP] ENDEREÇOEM DrvIDA
ATIVA
82712020 Robson ~areeJo Silva Batista 047.973.036-97 R.Felicio Rossi,20J.Alvorndll Congonhas-MG I 36410-496
18812020 Janaina de Jesus Ribeiro 065.150.986-69 R.B3:ist3 N3cionaJ.178.Grand Park Congonhas.MO I 36414-516
219712019 Cirurgica Diniz Com Artigos de Laboratório 13.738.01510001-0I AV.GeneralOJimpio Mourdo.759,Planauto Belo Horizonte I 3172()..200
117312020 Romeu ~cdeiros Antunes 063.723.856-78 R.Anhur Bemaedes.948,Albinopolis C.Lafaiete I 36400-000
115812020 Reinaldo Ferreira da Silva 040.954.896-00 Av.Altary S.Ferreira.533.Boa Vista Congonhas-MG 1 36412-036
1094/2020 Marina da Conceição De13brida 426.758.396-04 Rua Maríana.123,Basilica Congonhas.MG 36414.[ I:!
54012020 Osvaldo de Assis 217.090.256-20 RU3Eurico Lobo. 276 A,Santa Monica Congonhas-MO 36410-426
523flO20 Cleuza Apareeida do Vale I 073.646.726-21 Rua Dr.Vitorino.375,V.5lo Vicente: Congonhas-MG 36412-000

~e.C ,..:!,!:O~O I Gilma Maria Carvalho dos Sanlos 055.176.678-64 R.Gentil Tcixeir,l de Souza,400,Amaldos Campo Belo- 37270..000~1G
;>' "' ~'1Ào I Sebastião maeio da Costa 083.161.476-53 R.Felieio Rossi,402,Alvorada Congonh3s-MO 36410-496~. r;5•...~~'(-' :<-:.;,
~ 0'""r »
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CONVÊNIO N°. 08/2020 CElEBRADO ENTRE

O MUNicíPIO DE CONGONHAS E A

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARBOM JESUS.

Processo Administrativo n° PMC/6674/2020.

Lei Autorizativa n.o 3.925, de 08/07/2020.

o MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o nO16.752.446/0001-02,

com sede na Praça Presidente Kubitschek, n° 135, Centro, Congonhas/MG,

neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador

do RG n.o M-855.430 e do CPF n.o 245.186.116-91, doravante denominado

MUNicíPIO e a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS,inscrita no CNP J sob o

nO 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro,

Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da

Comissão Interventora da Associação Hospitalar, Marco Aurélio da Silva,

portador do RG n.o M4342305 e CPF n.o 635.045.376-04, nos termos do Decreto

n.O 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o alteraram, doravante

denominada ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente

convênio, mediante as cláusulas e condições em seguida descritas.

Or. Rafael GÃ '" C ;vi'S!:1cretânoM. craerro - .,).. DE C
r ,U i)~lde S:Júde • ~ • O
COI: 25 G"

PRAÇAPRESIDENTE KUB1TSCHEX. 135- CENTRO.CONGONHA$-MG -CEP$4'S-OOO-TEL.: (311373,.1300~AX:(3')3731.1240---"'~.mg..~ ) ....••'I1-3,l.S ~
;O COliGClN" z
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CIDADE DOS PROFETAS

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1 O presente ajuste tem como escopo o repasse de recursos financeiros

para a aquisição de equipamentos para atendimento ao Hospital Bom

Jesus. em conformidade à autorização expressa na Lei Municipal n.o 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 500KVA. central de ar medicinal comprimido, central de vácuo clínico

e subestação tipo 2 - padrão CEMIG.

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES

2.1 - DASOBRIGAÇÕESDO CONCEDENTE

2.1.1 Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais

necessários à execução do objeto deste convênio;

2.1.2 Repassar à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR os recursos financeiros

correspondentes ao objeto deste Convênio, obedecendo ao

Cronograma de Desemboiso constante do Planos de Trabalho.

2.1.3 Prorrogar. de ofício, a vigência deste convênio, quando houver

atraso na liberação dos recursos. limitada a prorrogação ao exato período

do atraso verificado;

2.1.4 Efetuar tempestivamente a publicação do extrato deste convênio;

2.1.5 Orientar. acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execução do

objeto pactuado;

2.1.6 Designar servidor da CONCEDENTE. na condição de gestor, para

.l ~~::~:\ o,ompo",o'. ,"P'NOOOO'.f;~OI":;. _~'OI;O'.';'f,mofl':~~;,.~Of ';:
~ ~ .Q ,,~ :r: ( 7- I ~\e\':'J'" OfOe\"C
'% /r.o~~,GJ::> •._ PRESJOENlEKUBITSCHEK.135~CENTRO.CONGONHAS-MG.CEP364,s.ooo.TEL:(3')373,.1300.FAX:(31)373,.124{}_ ~: CO\ .•.•- ..->,P>.br
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execução. do objeto deste Convênio, informando à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR a ocorrência de eventuais desvios, com a solicitação de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impõem;

2.1.7 Analisar e aprovar a prestação de contas dos recursos repassados,

aplicados na consecução do objeto deste CONVÊNIO, emitindo parecer
" .

sob o aspecto técnico, quanto à execução física e atendimento dos

objetivos deste Termo de Convênio, e sob o aspecto financeiro, quanto à. '. .
correta e regular aplicação dos recursos, no prazo de 90 (noventa) dias, a

contar da data de seu recebimento;

2.1,8 solicitar todos os documentos comprobatórios de despesas efetuadas. .
à conta dos recursos deste convênio, para fins de fiscalização;

2.1.9 examinar e aprovar proposta de reformulação do Convênio, desde

que não implique mudança do objeto;

2.1.10 dar ciência da assinatura deste convênio ao Legislativo Municipal,

no prazo móximo de 30 (trinta) dias da celebração do instrumento;

2.1.11 dar ciência à ASSOCIAÇÃO HOSPITALARsobre qualquer situação de

irregularidade relativa à prestação de contas do uso dos recursos

envolvidos;

2.2 - DASOBRIGAÇÕESDA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

2.2.1 Na aquisição dos bens especificados no Plano de Trabalho, observar

os princípios constitucionais orientadores da Administração Pública, em

especial a impessoalidade. isonomia, moralidade, publicidade e

economicidade;

oe c. " o~
PRAÇA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135- CENTRO ~CONGONHAS - MG - CEP 3541s.ooo. Ta: (31) 3731.1300. FAX: (31) 3731.1240 - -.congon ~.gov.tr1JO~""5 ~~~:O~~_~~
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2.2.2 prezar para que o objeto seja executado observando-se as normas

técnicas pertinentes e a Instrução Normativa n° 0912003 do Tribunal de

Contas do Estado de Minas Gerais, no que couber;

2.2.3 apresentar ARTdos projetos e da execução das obras;

2.2.4 restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde

a data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislação

aplicável aos débitos para com a Fazenda Municipal, no máximo 30

(trinta) dias após a data do término, conclusão do objeto ou, se for o caso,

da denúncia ou rescisão deste convênio, nos seguintes casos:

A) quando não for executado o objeto do acordo;

B) quando as prestações de contos não forem apresentadas no prazo

estipulado;

C) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da

estabelecida neste convênio;

2.2.5 conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio

aviso por parte do MUNiCíPIO, livre acesso de servidores do seu Controle

Interno, bem como especialistas credenciados por este, a todos os atos,

arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e

instalações relacionados direta ou indiretamente com este convênio e sua

execução, quando em missão de controle, fiscalização ou inspeção;

2.2.6 movimentar os recursos somente na conta bancária da

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,específica para o presente convênio;

LDENTE KUBITSCHEK. 13$-CENTRO-CONGONHAS_MG ~CEP3ó415-000. Ta: (31)3131.1300. FAX: (31) 3731.1240 ._.oongon/'.a~.goY.b1 .• ,.""

2.2.7 cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em especial ao

Cronograma de Execução, visando à plena, correta e eficaz execu -

do objeto:
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2.2.8 manter registros especificos, para fins do adequado

acompanhamento e avaliação da aplicação dos recursos liberados;

2.2.9 manter a situação cadastral atualizada durante a vigência deste

convênio;

2.2.10 prestar contas do recurso recebido. na forma e periodicidade

dispostas neste convênio;

2.2.11 manter arquivada por 10 (dez) anos toda '0 documentação

pertinente, disponível para fiscalização. quando necessário.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA

3.1 Este convênio tem vigência a partir da data da assinatura até

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

. 3.2 A vigência deste convênio poderá ser prorrogada de ofício pelo

MUNIC[PIO, observado o disposto no item 2.1.3 da Cláusula Segunda.

cLÁUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 - Para cumprimento do objeto, o MUNiCíPIO repassará o valor total de

R$669.076,37 (seiscen'tos e sessenta e nove mil, setenta e seis reais e..trinta e

sete centavos) em parcelas, conforme disposto no Plano de Trabalho anexo.

cLÁUSULA QUINTA - DA CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

5.1 - Os recursos financeiros do MUNIC[PIO a serem repassados à Associação

Hospitalar correrão à conta da seguinte classificação orçamentária: Ficha:

823. Órgão: 15. Unidade: 01. Função: 10. Subfunção: 302. Programa; 0036.

Atividade: 1.065 - Repasse -'-Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus.

4.4.50.41 - Contribuições. Fonte: 108. 0M\YO
~~':~~. ;f lOs ,~~.,..,~ _'lo DE Co!"J • -. \'I" r' i-
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CLÁUSULA SEXTA - DA LIBERAÇÃO DOS RECURSOS

6.1 - O MUNICfplO liberará os recursos financeiros no montante e data

estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho,

mediante depósito na conta bancária da Associação Hospitalar, específica

para o presente convênio.

6.2 - Fica vedada a utilização de recursos financeiros em finalidade diversa

da estabelecída neste convênio, ainda que em caráter de emergência,

6.3 - Fica vedada a realização de despesas a título de taxa ou comissão de

administração, de gerência ou similar.

6.4 - Fica vedada a realização de despesas com taxas bancárias, multas,

juros ou correção monetária, inclusive referente a pagamentos ou

recolhimentos fora dos prazos, excetuando-se o pagamento de multas e

juros se decorrentes de atraso da administração pública na liberação de

recurso.

6,5 - Fica vedada a realização de despesas com publicidade, saivo as de

caráter educativo, informativo ou de orientação social. previstas claramente

no Plano de Trabalho, das quais não constem nomes ou imagens que

caracterizem promoção pessoal de autoridades ou servidores públicos.

6,6 - Fica vedada a realização de pagamento após a vigência deste

convênio, salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante

a sua vigência, mediante justificativa da Associação Hospitalar e aprovação

do MUNiCfplO e desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto

para prestação de contas final.

6.7 - Os recursos serão mantidos em conta bancária da Associação

Hospitalar, específica para o presente convênio, sendo permitidos sa

somente para:
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I -' Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execução,

mediante transferênciasbancórias ao credor ou ordem bancária:

11- Aplicação no mercado financeiro, observando o disposto no

parágrafo seguinte:

6.8 - Enquanto não empregados na sua finalidade, os recursos transferidos

serão obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupança, se a

previsão de seu uso for igualou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de

aplicação financeira de curto prazo quando a sua utilização se verificar em

prazosmenoresque um mês.

6.9 - Os rendimentos das aplicações financeiras serão, obrigatoriamente,

aplicados no objeto do convênio, estando sujeitosàs mesmascondições de

prestação de contas exigidas para recursostransferidos.

6.10 - As receitas oriundas dos rendimentos da aplicação financeira não

poderão ser computadas como contrapartida devida pela Associação
Hospitalar.

6.11- A liberação das parcelas dos recursos previstos no cronograma

financeiro serásuspensaaté a correção das seguintesimpropriedades:

I - quando não tiver havido comprovação da boa e regular aplicação

da parcela anteriormente recebida, na forma deste convênio, inclusive

mediante procedimentos de fiscalização realizados periodicamente
pelo MUNICfpIO: (:

. '~!""dOCorcetr
O

Oro Ratae\ \:l~ ,_'p~,\.d~saMe
11- quando verificados: soe«""o M .~"S

CO " .."~
j

al Desviode finalidade na aplicação dos recursosliberados;

b)Atrasosnão justificados no cumprimento dos prazose das etapas

ou fasesprogramadas;
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c) Práticas atentatórias aos princípios constitucionais fundamentais.

inclusive os da Administração Pública nas contrataçães e

demais atos praticados na execução deste instrumento;

d) Inobservãncia de normas gerais especificas aplicáveis à

Associação Hospitalar e à execução do objeto.

111- quando for descumprida pela Associação Hospitalar qualquer

cláusula ou condição deste convênio;

IV - quando constatada irregularidade ou inadimplência na

apresentação das prestações de contas parciais;

V - quando a Associação Hospitalar deixar de adotar as medidas

saneadoras das impropriedades acima apontadas pelo MUNiCíPIO.

6.12 - Quando da denúncia. rescisão. conclusão do objeto ou término deste

convênio, os saidos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das

receitas obtidas em aplicações financeiras. serão devolvidos pela

Associaçõo Hospitalar ao MUNiCíPIO, no prazo improrrogável de 30 (trinta)

dias do evento. sob pena de imediata instauração de tomada de contas.

providenciada pela autoridade competente do MUNICioPIO.

6.13 - os recursos financeiros deverão ser movimentados sempre através de

transferências bancárias eletrônicas e individualizados por credor. É vedada

movimentação financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA EXECUÇÃO

7.1 - Este convênio deverá ser executado fielmente pelo MUNiCíPIO e pela

Associação Hospitalar. de acordo com as cláusulas e condições

estabelecidas. respondendo cada um pelas consequências da sua

inexecução total ou parcial, observando-se ainda que a função geren ial

;f .-. .(orde ro
r re\ ,

JOS' (l .. ai"
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fiscalizadora será exercida pelo MUNiCíPIO, por meio da Secretaria de

Saúde, dentro do prazo regulamentar de execução e/ou prestação ou

tomada de contas. ficando assegurado aos agentes qualificados do

MUNiCípIO o poder discricionário de reorientar ações e de acptar ou não

justificativas relativamente a eventuais disfunções ou irregularidades havidas
, .

na execução, sem prejuízo da ação do controle externo exercido peio

Legislativo, por meio do Tribunal de Contas,

7.2 - Fica vedado o atraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases
, .

programadas. de acordo com o Plano de Trabalho.

7.3 - A Associação Hospitalar fica responsável por todos os encargos

decorrentes da execução do objeto, sendo expressamente vedada

atribuição ao MUNiCíPIO de quaisquer encargos. sejam de natureza social.

trabalhista, previdenciária ou fiscal.

7.4 - Fica vedada a alteração das ações e/ou etapas ou fases constantes do

Plano de Trabalho sem a prévia anuência do MUNiCíPIO. a ser dada por

ocasião da devida aprovação de sua reformulação.

cLÁUSULA OITAVA - DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

8.1- A apresentação da prestação de contas total será acompanhada dos

seguintes documentos:

I - Ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n°

do convênio e a identificação da parcela (informando-se tratar-se de

.prestação de contas do total. de parcela ou de parte desta);

11-Tratando-se de documentos para saneamento de pendências de

prestação de contas já apresentada, estes deverão ser acompanhados

de documento com informação do n° do ofício assinado peio téc . o

~

. (iSca!
,-, Jsé.ít •
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analista de prestação de contas da Secretaria de Planejamento que

apontou as inconsistências;

111- Certidões Negativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou

cópia autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidão

Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida

Ativa da União, Certificado de Regularidade do FGTS e Certidão

Negativa Municipal. Deverá ser apresentada nova certidão somente se

a apresentada anteriormente estiver vencida;

IV - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento,

inciusive quanto ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação

dos recursos recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos,

dentre outros meios, para comprovação da regular execUção do

objeto;

V - Relatório de Execução Físico-Financeira:

VI- Execução da Receita e Despesa;

VII - Relação de Pagamentos Efetuados;

VIII Conciliação bancária;

IX - Extratos da conta' bancária e da aplicação financeira de todo o

período de execução do convênio, ou seja, desde o recebimento da

primeira parcela até a última movimentação;

X - Recibos de depósitos na conta específica;

XI - Recibo de depósito em conta a ser informada pelo Município. do

saldo remanescente da conta corrente e da aplicação financeira (ao

fazer o depósito, a Associação Hospitalar deverá informar que não

~

'
I'. ali
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servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo

recursos do convênio. conforme vedação constante na cláusula

décima quinta

XIII- Anotação de ResponsabilidadeTécnica - ARTdos projetos;

XIV - Outros documentos que se fizerem necessário à adequada

prestação de contas, a critério do servidorou setor responsável.

8.2 - Os anexos relacionados nesta cláusula devem ser totalmente
.,.

preenchidos e assinadospor quem os preencheu e. pelo representante da

Associação Hospitalar;

8.3 - Todosos documentos de prestação de contas referidos nesta cláusula

devem ser apresentados em via original (que será devolvida à Associação

Hospitalar)e em cópia legível. Não serão aceitas cópias fragmentadas.

8.4 - As prestações de contas e as respostasa pendências especificadas em

ofícios deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de

prestações de contas deiSecretaria de Planejamento.

8.5 - As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais. nos

quais deveró constar o n° deste convênio. devendo seremitidos com clareza

e sem rasuras,ria forma da iegislação e em nome da Associação Hospitalar.

8.6 - Os documentos referidosnesta cláusula serão mantidos em arquivo em

boa ordem. no próprio local em que foram contabilizados, à disposição do

MUNiCíPIOou do Tribunalde Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados

do exercício seguinte ao da aprovação da prestação de contas da

Associação Hospitalar. Na hipótese de a Associação Hospitalar utilizar

serviços de contabilidade de terceiros, a documentação deverá ficar

arquivada nasdependências da Associação Hospitalar.
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8.7 - A prestação de contas. será analisada e avaliada pelo Município sob

dois aspectos, em especial:

I - Técnico: Quanto à execução física, cumprimento do Plano de

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

MUNiCíPIO valer-se de relatórios ou laudos de diligências, inspeções ou

vistorias e também de informações obtidas de pessoas beneficiadas,

bem. como de autoridades públicas ou outras entidades.

11- Financeiro: Quanto à correta e regular aplicação dos recursos

financeiros, nos termos da legislação que rege a Administração Pública.

8.8 - A partir da data do recebimento da prestação de contas, o MUNiCípIO,

com base no disposto nos itens acima, terá o prazo máximo de 60 (sessenta)

dias para análise.

8.9 - Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas

deste Convênio, será emitido oficio à Associação Hospitalar com prazo para

saneamento das irregularidades.

8.10 - A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente

à Associação Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

8.11 - A prestação de contas dos recursos repassados à Associação

Hospitalar referentes aos repasses das parcelas ocorrerá de forma parcial,

denominada "prestação de contas parcial", até 30 (trinta) dias após seu

recebimento.

8.12 - A prestação de contas parcial será feita quando a liberação dos

recursos ocorrer em 03 (três) ou mais parcelas, hipóteses em que a terceira

parcela ficará condicionada à apresentação da prestação de contas

parcial referente à primeira parcela liberada e assim sucessivamente.
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8.13 - A apresentação das prestações de contas parciais será

acompanhada dos seguintesdocumentos:

" I - Ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestaçõesde contas da Secretaria de Planejamento, contanto o n° do
convênio e a identificação da parcela (e se é prestação de contas do

. -
total da parcela ou de parte);

",

11- Se a Asso'dação Hospifalar entregar documentos para sanar

pendências de prestação de contas já apresentada, deverá apresentar
. ..

documento informando o número do ofício do técnico analista de

prestação de contas da Secretaria de Planejamento correspondente;

111-certidões negativas ou positivascom efeito negativo, em original ou

cópia autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certidão

Conjunta Negativa de Débitos Relativosaos TributosFederaise à Dívida
Ativa da união, Certificado de Regularidade do FGTSe Certidão

Negativa Municipal. Deverá serapresentada nova certidão somente se. . ,

a apresentada anteriormente estivervencida;

IV - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento,

inclusivequanto ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação
dos recursos recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos,

dentre outros meios, para comprovação da regular execução do

objeto;

V - Relatóriode Execução Físico- financeiro;

VI- Execução da Receita e Despesas;

VII- Relação de Pagamentos efetuados;

•••
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VIII- Conciliação bancária;

IX- Extratosda Conta bancária e da aplicação financeira de todo o

período de execução do convênio, ou seja, desde o recebimento da

primeira parcela até a última movimentação;

X- Recibosde depósitos na conta específica;

XI- Recibosde depósitos em conta a ser informada pelo Município, do

saldo remanescente da conta corrente e da aplicação financeira. Ao

fazer o depósito, a Associação Hospitalar deverá informar o número do

seu CNPJ;

XII - Declaração de que não há servidor municipal dos Poderes
. .

Executivo ou Legislativo recebendo recursos do convênio, conforme

vedação constante do inciso 111da Cláusula Décima Sexta;

XIII- Anotação de Responsabilidade Técnica - ARTda obra, se for o

caso;

XIV - Outros documentos que se fizerem necessários à adequada

prestação de contas, a critério do servidorou setor responsável.

8.14 - Os anexos relacionados nesta cláusula devem ser preenchidos e

assinados por quem os preencheu e pelo representante da Associação

Hospitalar.

8.15 - Os formulários relacionados nesta cláusula serão enviados a e-moi!

determinado pela Associação Hospitalar.

If.-.

8.16 - Todosos documentos de prestação de contas referidos nesta cláusula

devem ser apresentados em via original (que será devolvida à Associação

Hospitalar)e em cópia legível. Não serão aceitas folhas fragmentadas.01; Co
~~. i-
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8.17 - As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas

em ofícios deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de

prestações de contas do Secretaria de Planejamento.

8.18 - As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais, nos

quais deverá constar o número deste convênio, devendo ser emitidos com

clareza e sem rasuras, na forma da legislação e em nome da Associação

Hospitalar.

8.19 - Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em

boa ordem, no próprio local em que forem contabilizados, à disposição do

Município ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados

do exercício seguinte ao da aprovação da prestação de contas da

Associação Hospitalar. Na hipótese de a Associação Hospitalar utilizar

serviços de contabilidade de terceiros, a documentação deverá ficar

arquivada nas dependências da Associação Hospitalar.

8.20 - A prestação de contas será analisada e avaliada pelo MUNiCíPIO sob

dois aspectos, em especial:

I - Técnico: quanto à execução física, cumprimento do Plano de

trabalho e atingimento das metas de execução do objeto, podendo o

MUNiCíPIO valer-se de relatórios ou laudos de diligências, inspeções ou

vistorias e também de informações obtidas de pessoas beneficiadas,

bem como de autoridades públicas ou outras entidades:

" - Financeiro: quanto à correta e regular aplicação dos recursos

financeiros, nos termos da legislação que rege a administração pública.

8.21 Após a aplicação da última parcela, será apresentada a prestação de

contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestação de contas final.

Deverão ser apresentados os Anexos: E - Relatório de

f- .e. - Jose
. ,?!e\~O
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Financeiro. F - Execução da Receita e Despesa. I - Conciliação bancária, o

relatório de cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do

saldo de recursos, se houver. A prestação de contas final será apresentada

ao MUNiCíPIO até 30 (trinta) dias após a data final da vigência deste

convênio ou conclusão do objeto, ou, igualmente, até (trinta) dias após a

data de sua denúncia ou rescisão.

8.22 A partir da data do recebimento da prestação de contas, o MUNiCíPIO,

com base no disposto nos parágrafos acima, terá o prazo máximo de 60

(sessenta) dias para análise.

8.23 Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas

deste convênio, será emitido ofício à Associação Hospitalar com prazo para

saneamento das irregularidades.

8.24 A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente à

Associação Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

CLÁUSULA NONA- DA TOMADA DE CONTAS

9.1 Após terem tomadas, sem êxito, as medidas administrativas julgadas

necessárias, o MUNiCíPIO promoverá a instauração de tomada de contas e

tomará todas as providências cabíveis à regularização das prestações de

contas, nos casos em que estas não farem aprovadas, ou quando não forem

encaminhadas dentro do prazo previsto.

9.2 - Tão logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do

processo serão encaminhados à Controladoria Geral para análise e para

que sejam adotadas as providências decorrentes desta,

9.3 - A instauração da tomada de contas visará em especial à apuração dos

tatos, identificação dos responsáveis e quantificação do dano.

;f.-.
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9.4- Sãopeças que poderão integrar o processode tomada de contas:

I - ficha de qualificação do representante legal da Associação

Hospitalar,contendo nome, CPF,endereço residencial e profissionalou

comer~ial, e número de telefone e/ou e-mai!:

11- cópia autenticada deste convênio;

111 - demonstrativo' financeiro do débito, indicando, em especial, seu

valor original e origem e a data inicial da ocorrência do

inadimplemento;

IV - relatório do responsável pela tomada das contas, constando, de

forma circunstanciado, as providências adotadas pela autoridade

competente, inclusive relativamente aos expedientes de cobrança de

débito remetidosao representante legal da Associação Hospitalar;

V - relatório emitido pela Controladoria Geral, com manifestação sobre

a adequada apuração dos fotos, indicando, inclusive, as normas,

regulamentosou cláusulasdeste convênio que foram infringidos;

VI - cópias autenticadas do relatório do comissão de sindicância ou

disciplinarsefor o caso;

VII outras peças que permitam ajuizamento acerca da

responsabilidadeou não por prejuízoao erário;

9.5 Para os efeitos desta cláusula, considera-se débito o valor repassado à

Associada Hospitalar e não aplicado ou aplicado em desacordo com o

'dispos'toneste convênio, assimcomo quaisquer valores e parcelas, inclusive

os representativosde bensque deveriam ter sido restituídos,transferidose/ou

recolhidos à conta do MUNiCíPIO,por forço das disposiçõesestabelecidas

neste instrumento,observando-seainda que:

tf.-.
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I - O débito será atualizado monetariamente a partir da data da

liberação dos recursos, inclusive, na forma da legislação vigente

aplicável:

11- Sobre o valor do débito incidirão os juros e demais encargos

financeiros conveniados ou legais, se for o caso.

9.6 - Frustrada ou embaraçada a tomada de contas, em especial se houver

evidências de irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuízo

ao erário, o MUNiCíPIO encaminhará os autos do processo correspondente

ao Tribunal de Contas e/ou ao Ministério Público, além de suspender todos os

benefícios e favores fiscais porventura concedidos à Associação Hospitalar.

Além disso, o MUNiCípIO não poderá realizar nenhuma contratação

envolvendo direta ou indiretamente a associação Hospitalar, podendo

promover a inscrição da Associação Hospitalar em sistemas de cadastros de

inadimplentes e similares até a adequada regularização da sua situação.

9.7 - Regularizada ci situação, o MUNiCípIO poderá contratar novamente

com a Associação Hospitalar e promoverá:

I - A baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o

caso:

11- A comunicação dessa circunstância ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério Público, visando ao arquivamento do processo

correspondente:

111- Se for legalmente possível e observado o interesse público, o

restabelecimento dos benefícios e favores fiscais que forem suspensos.

rf.-.
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,.

cLÁUSULA DÉCIMA - DA DENÚNCIA OU RESCISÃO

10.1 O presente convênio poderá ser denunciado ou rescindido pelo

MUNiCíPIOou pelo Associação Hospitalar,o qualquer tempo, imputando-se

os responsabilidades dos obrigações decorrentes do prazo em que tenho

vigido e creditando-se, igualmente, os benefícios adquiridos' no mesmo

periodo o quem de direito.

10.2Constituirá motivo paro rescisãodeste convênio o inadimplemento de

quaisquer cláusulase condições aqui estabelecidos, em especial:

I - A útilizoção dos recursos em desacordo com o Cronograma de

Execução;

11- A aplicação em desacordo dos recursosno mercado financeiro;

111- A não apresentação das prestações de contos no prazo
estabelecidas.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA ALTERAÇÃO

11.1Esteconvênio ou o Plano de Trabalho poderão ser alterados apenas

mediante proposto de alteração o ser apresentado pelo ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR,acompanhado de justificativo circunstanciado no prazo

máximo de 45 (quarenta e cinco) dias antes de seu término, levando-se em.
conto o tempo necessárioparo análise e decisão, e desde que aceito pelo

MUNiCíPIO,observando o objeto pactuado.. ..

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA PUBLICAÇÃO

12.1A eficácia deste convênio ficará condicionado à publicação do seu

extrato no DiárioEletrônicodo MUNiCípIO. ~ t"l~~"")
• I\C ~ -:e~c~
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CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO GESTOR MUNICIPAL

13.1 Para gestor responsável pelo acompanhamento da execução deste

convênio fica indicada pelo MUNiCíPIO a servidora Elenilda Penha Silva Egg.

a qual deverá opresentar mensalmente Relatórios de Cumprimento do

Objeto em que devem constar todas as ações desenvolvidas. O gestor
, "

deverá incluir fotos e outros meios para a boa comprovação da execução

do objeto referente às ETAPAS I e 11.

, CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DAS VEDAÇÕES

14.1 É vedado:

I - Pagar gratificação. consultoria. assistência técnica ou qualquer

espécie de remuneração adicional a servidor que pertença a órgãos

da Administração Pública Federal. Estadual ou Municipal;

11- Que membros da diretoria. conselho fiscal ou outro órgão da

Associação Hospitalar exerçam atividade relativa ao objeto,

remunerada com os recursos deste convênio;

111- Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

participe da execução do objeto recebendo recursos deste convênio.

IV - Alterar os projetos apresentados para fins de celebração deste

convênio sem a autorização expressa do MUNICfpIO.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO FORO

15.1- Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o único

competente para dirimir quaisquer dúvidas ou questões porventura

existentes' acerca deste convênio, excluindo-se qualquer outro por mais

'O f- C o., privilegiado que seja.
~' ~Q
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• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

E.visando aô fiel e integral cumprimento de todas as cláusulas e condições

aqui estabelecidas. MUNiCíPIO e ASSOCIAÇÃO HOSPITALARfirmam o

presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma. na presença

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

Congonhas 04'de setembro de 2020.

J~~~

Prefeito de congcfnhas

Coordenador da Comissão Interve

RoIa.1G~ C"d•••

re •rio Muhicipal de Saúde
J

a Associação Hospitalar

TESTEMUNHAS:

1 \~ .

No +C~~V-Ú-Q ~ CPF: 16151& ") I
Nome: Hêl<::>cQ. Ccu:>..>e,,, ó" ";.lv"2 CPF: .~~~. :;1J,. ck, _ .15

~. OI: ('
.'"~ '0$.~ Q
~ 9 ,1\ "l.3":'s o I. ,:,co~' zl

- :::l J,G';;'". . ~ ~
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PLANO DE TRABALHO

I - DADOS CADASTRAIS
ORGAOIENTlDADE: CNPJ:
MUNIClplO DE CONGONHAS 16.752.446/0001.02
ENDEREÇO:
Praça Presidente Kubitschek - 135 - Centro
MUN1CIPIO: UF: CEPo
Congonhas MG 36.415-000
NOME DO RESPONSA VEL: CIo CPF:
José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91
CARGO:
Prefeito

2-DADOSCADASTRA~
ORGAOIENTlDADE: CNPJ:
Associaç!o Hospitalar Bom Jesus - Hospital Bom Jesus 19.692.755/0001-22

ENDEREÇO:
Avenida Pc. Leonardo. 147. Centro
MUN1CIPIO: UF: CEPo I TELEFONE:
Congonhas MG 36.415-000 31 3732.3245
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:

Banco do Brasil Con.onhaslMG
NOME DO RESPONSA VEL: CI CPF:
Marco Aurélio da Silva M 4342305 635.045.376-04

ENDEREÇO:
Avenida Pc. Leonardo, 147 - Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO
Interventor 31 3732-3245 RESPONSÁVEL:

superintcndencia~ah bj_com .hr

3 - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUÇAO:
PROJETO UTI • HOSPITAL BOM JESUS. aprovado pela Lei n' INÍCIO: setembr0/2020
392512020, de iulhol2020. TÉRMINO: 31/1212020

4 - IDENTIFICACÃO DO OBJETO

Aquisição de equipamentos para atendimento ao Hospital Bom Jesus

5. METAS A SEREM ATINGIDAS

Atender com qualidade e segurança os pacientes que necessitam de cuidados intensivos, diagnóstico avançado por
meio de imagem e procedimentos cirúrgicos de alta complexidade.

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZA AO DO PROJETO

A administração do Hospital Bom Jesusoptou por adquirir alguns equipamentos para atendimento com maior
qualidade e infraestrutura predial. O recurso viabilizara a aquisição de um grupo gerador a diesel estacionário,
carenado. silenciado nível 75dB(A) a 7m distância na potência SOOkVA. composto Sistema de Transferência

.. Automática de Cargas Com Módulo Microprocessado Digital Deep Sea na tensão 220/127V trifásico. Foi realizado
••.•• 'O f :-:O '"Q o pedido de três cotações de preço que seguem em anexo a esse documento e o menor preço encontrado para grupo
r' ,t-OlA. O crador dentro das es ecifica ões de ro' etc foi de R$ 182.000,00.

~. vJ.. j..'" "1-
~ ""0,)"" :te
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Além do grupo gerador, uma central de Ar Medicinal Comprimido Série SID, modelo CGAM I04-TlOO DG ou
similar pelo valor de RS 246.865,00 e uma Central de Vácuo Clinico Daltech Série MedVac-RH ou similar pelo
valor de R$ 58.100,00.
E por fim, a montagem de uma subestação de energia elétrica padrão CEMIG, tipo posto 2, conforme o projeto,
pelo valor de R$ 182.111,37.

7. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO
Município:
- Exercer controle e fiscalização diretamente sobre a execução do objeto;
- Efetuar tempestivamente a publicação do extrato do aditivo;
- Liberar as parcelas de acordo com o cronograma de desembolso;
- No prazo máximo de 30 (trinta) dias após a assinatura do aditivo, dar ciência a Câmara Municipal;
- Cumprir fielmente todas as clausulas c condições estabelecidas.

Entidade:
- Cumprir fielmente o plano de trabalho, obedecendo em especial ao Cronograma de Execução, visando a plena.
correta e eficaz execução do objeto;
- Manter registros específicos para fins adequados de acompanhamento e avaliação da aplicação dos recursos
liberados;
. Manter a situação cadastral atualizada durante a vigência deste aditivo;
- Prestar COntasdo recurso recebido, na fama de oeriodicidade dispostas neste convênio.

8 - CONOGRAMA DE EXECU( ÃO META ETAPA OU FASE)
META ETAPA ESPECIFICAÇAO ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DCRAÇAO

FislCO
VI.. UNITARIO VL. TOTAL UNO QUANT. INICIO TER.\IIN

O
1.1 Grupo gerador 182.000.00 182.000,00 vb 1 0912020 1212020

Investi diescl500kVA
mento 1.2 Central de Ar 246.865,00 246.865,00 vb 1 0912020 1212020

Medicinal
Comnrimido

1.2 Central de Vácuo 58.100,00 58.100,00 vb 1 0912020 1212020
Clinico

1.4 SubestaçãoTipo 2 182.111,37 182.111..17 vb 1 0912020 12112020
Padrão Cemi"

9 - PLANO DE APLICACAO. CONCEDENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: Ficha: 823. Orgão: lS. Unidade: 01. Funç;1o: 10. VALOR INVESTIMENTO:
Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 - Repasse - Ampliação e Reforma RS 669.076,37do Hospital Bom Jesus. 4,4.50.41 - Contribuições. Fonte: 108.

9. PLANO DE APLICACi\O. PROPONENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO. CONCEDENTE
METAlETAPA JUU2010 AG012020 SETn020 OUTnOlO l\"OVn020 DEZ/20l0Investimento
Equipamentos 0,00 0,00 669.076,37 0,00 0,00 0,00

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE
META/ETAPA JUU2020 AG012010 SETnOlO OUT12010 NOV120l0 DEmOlO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2



11 - DECLARA ÃO DO PROPONENTE
Declaro, para fim de prova junto ao município de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei. que inexiste
qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qu quer órgão ou entidade da
Administração Pública Municipal. que impeça a transferência de recursos fi ros oriundos de dotação
consignada no orçamento do município. na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, setembro de 2020.

Proponente:

12 o PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O tenno encontra guarida legal:
a) ( ) Previsão legal DEFERIDO ~) INDEFERIDO (
b) ( ) Previsão orçamentária
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compatibilidadc com o PPA
Congonhas,setembrol2020

13 o'APROV A AO DO CONCEDENTE

~FERIDO ~

Congonhas, setembro/2020

3
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ESTADO DE MINAS GERAIS
UNICiPIO DE CONGONHAS

CO:'\VÊ.:'iIO~. 0812020.QtrE Ei\TRE SI CELEBR..UI O MLi'IClPIO DE CO:'iGO~HASI~IG E.o\ ASSOCIAÇÃO HOSPIT,\L\R BO\I JESVS - AIIBJ

Participes: MUNICiPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02. com sede na Praça Presidente Kubitschek. n° 135, Centro.
CongonhasIMG. neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro e a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o nO
19.692.755/000l~22. situada na Avenida Padre Leonardo. 147. Centro. CongonhasIMG. devidamente representada pelo Coordenador da Comissão Imervemora da
Associação Hospitalar Bom Jesus. Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.o 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o alteraram. Objeto: repasse de
recursos financeiros para a aquisição de equipamentos pllra alendimcn!o ao Hospital Bom Jesus. em confonnidade à autorização expressa na Lei Municipal n.o3.925.
de 0810712020. Valor: R$ 669.076,37 (seiscentos e sessenta e nove mil. setenta e seis reais e trinta e sele centavos). Dotação Orçamentária: Ficha:823. órgão: 15.
Unidade; 01. Função: lO. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 - Repasse- Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus. 4.4.50.41 - ConrribuiÇÔeS.
Fonte; 108. Vigência: 03/0912020 a 31/1212020. Congonhas 31 de agosto de 2020. José de Freitas Cordeiro. Prefeito de Congonhas. Marco Aurélio da Silva,
Coordenador da Comissão Interventora da Associação Hospitalar Bom Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPIO DE CONGONHAS

HOMOLOGAÇÃO CHAMADA PUBUCA PMC 00212019

Fica HOMOLOGADO a Chamada Publica PMC 00212019. tendo como vencedora a "Associação de Pequenos Produtores e Artesãos da Agricul'llra
familiar de Congonhas. inscrito no CNPJ 06.115.116/0001-52, com valor de R$ 394.138.05 (Trezentos e noventa e quaU"Omil, cento e trinta e oito reais e cinco
centavos). Congonhas. 02 de setembro de 2020. (a) José de Freitas Coroeiro- Prefeito Municipal.

EXPEDIENTE
ÓRGÃO OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

ÓRGÃO GESTOR:
Secretaria Municipal de Administração

ÓRGÃOS PUBLICADORES:
Secretaria Municipal de Administração
Secretaria Municipal de Gestão Urbana
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Educação
Secretaria Municipal de Finanças
Secretaria Municipal de Governo
Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Câmara Municipal de Congonhas
FUMCULT
PREVCON



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO

N°. 08/2020 CELEBRADO ENTRE O

MUNICiPIO DE CONGONHAS E A

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS.

Processo Administrativo nOPMC/6674/2020.
Lei Autorizativa n.o3.925, de 08/07/2020.

o MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o nO"16.752.446/0001-02.

com sede na Praça Presidente Kubitschek. nO135, Centro. Congonhas/MG. neste

ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG n.o M-

855.430 e do CPF n.o 245.186.116-91, doravante denominado MUNICiPIO e a

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM" JESUS, inscrita no CNPJ sob o nO

19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro.

Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da Comissão

Interventora da Associação Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, portador do RG n.o

M4342305 e CPF n.o 635.045.376-04, nos termos do Decreto n.o 5.960, de 10 de

abril de 2014 e todos que o alteraram. doravante denominada ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR e:

Considerando as disposições da Lei n° 3.925, de 08/07/2020. referentes à
autorização de repasse 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

conclusão do Plano Diretor de Obras de reforma do Hospital Bom Jesus, que

contempla obras de ampliação, reforma e adequação da estrutura predial do

Hospital Bom Jesus para adequação da infraestrutura física à legislação vigente.

além da melhoria do parque tecnológico da entidade;

Considerando que a execução das ações referentes aos repasses autorizados pela

Lei n° 3.925. de' 08/07/2020, foi dividida em duas etapas, sendo a primeira a

aquisição de equipamentos e a segunda a conclusão das obras. resolvem celebr
, - • E C

presente Termo Aditivo, }Tlediante as cláusulas e condições em seguida desc '. 01-~
II ------..,- ç ~"- . "---- ..J. , ;z: ~.9,~~<i
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". PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

cLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Objetiva este termo aditivo o repasse previsto no Plano de Trabalho para a

conclusão do Plano Diretor de Obras da Associação Hospitalar Bom Jesus, que

contempla reformas e adequações da infraestrutura física à legislação vigente, bem

como ampliação das instalações e serviços de melhoria do parque tecnológico da

entidade, em conformidade aos projetos constantes do Processo Administrativo n°

PMC/6674/2020.

cLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Para cumprimento do objeto o MUNiCíPIO repassará 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

única parcela, conforme disposto no Plano de Trabalho anexo.

cLÁUSULA TERCEIRA - DA CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Os recursos financeiros do MUNICfplO a serem repassados à Associação Hospitalar

correrão à conta da seguinte classificação orçamentária: Ficha: 823. Órgão: 15.

Unidade: 01. Função: 10. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 -

Repasse - Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus. 4.4.50.41 - Contribuições.

Fonte: 108.

cLÁUSULA QUARTA - DA VIGÊNCIA

Este Termo Aditivo tem vigência a partir da data da assinatura até 31/12/2020,

podendo ser prorrogada mediante termo aditivo.

cLÁUSULA QUINTA- DA PUBLICAÇÃO

A eficácia deste Termo Aditivo ficará condicionada à publicação do seu extrato no

Diário Eletrônico do MUNICfpIO.

~-.



'. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

cLÁUSULA SEXTA - DA RATIFICAÇÃO

Ratificam-se todas as demais cláusulas do Convênio 0812020 não alteradas pelo

presente Termo Aditivo.

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cláusulas e condições aqui

estabelecidas, MUNICfplO e ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR firmam o presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas)

. testemunhas, que também o assinam.

Congonhas 22 de outubro de 2020,

- .

Rafael G~ ordeiro\'G~
. I

tário Municipal de Saúde

.' .
Coordenador da Comissão Intervento da Associação Hospitalar

Marc

~~~~y{)
~Sé de Freitas Cordeiro

,
Prefeito de Congonhas

TESTEMUNHAS:

Nome:

Nome: 06(i041J1~-~

2

CPF:

CPF:



PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS
ÓRGÃOIENTIDADE:

CNPJ:

MU!'ilCÍPIO DE CONGONHAS
16.752.446/0001-02

ENDEREÇO:
Praca Presidente Kubitschek - 135 Centro
MUNICIPIO: UF: CEP:

Conoonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSÁVEL: CI: CPF:

José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91

CARGO:
Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS
ÓRGÃO/ENTIDADE: I CNPJ:
Associacão Hosnitalar Bom Jesus

19.692.755/0001-22

ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo nO 147 - Centro
MUNICIPIO: UF: I CEP: I TELEFONE:
Coneonhas MG 36.415-000 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGÊNCIA: PRAÇA PAGAMENTO:
ConoonhaslM"G

NOME DO RESPONSAVEL: CI: CPF:

Marco Aurelio da Silva M4342.305 635.045.376.04

ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo n"147 - Congonbas MG
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSÁVEL:

Coordenador da Comissão marcoasadv@gmail.com

Interventora

3 - DESCRlCÃO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PERÍODO DE EXECUÇÃO:
Reforma, adequação e ampliação da área física e tecnológica do INicIO: oUlUbro/2020

Hosnital. TÉRMINO: dezembro12020

4 _ IDENTIFICA O DO OBJETO
Este plano de trabalho tem por finalidade precipua a conclusão do Plano Diretor de Obras da Associação Hospitalar Bom
Jesus. que contempla reformas c adequações da infraestrutura fisica às legislações vigentes. bem como ampliação -das
instalações e serviços e melhoria do parque tecnológico da entidade.

5 _METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegura a assistência hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuário SUS;
Aumentar a oferta de serviços;
Padronização das acomodações e leitos da entidade;
Estruturação do fluxo de atendimento;
Ampliação da rcsolutividade;
Adequação da estrutura fisica ás legislações vigentes;
Garantir a aolicacào adeauada dos recursos financeiros.

6 _ JUSTIFICATIVA PARA REALIZA ÃO DO PROJETO
Trata-se de única entidade hospitalar na cidade. a qual é referência municipal e regional no atendimento de baixa c média
complexidade. Com a eminência da entrega das obras dos leitos de terapia intensiva, centro de imagens e novo bloco

'O E. C '\I'rúrgico c utilidades para colocar tais serviços em funcionamento haverá a necessidade de restruturação do Anexo da CTI.

<:.~. 0"';0"'1- '\ ~o'I'ó."O
~ '\0~\ :lO L óe~O • ~.
~. ,'/}G .{", ~ ~~~l",~~oC

O

\,.»66 ~o~,..."~~
_ v ~~ :" zV: . "n~\6ft. y\V'-~""
? n~~,~ , '~~

1>-•.?' V' ~J ',i .- ..

mailto:marcoasadv@gmail.com


2

'.

7 _ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO
Município:
Repassar o valor fmanceiro para adequada execução do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execução do projeto junto à comissão de acompanhamento. conforme estabelecido no

Decreto n° 6035 de 25 de agosto de 2014.

Entidade:
Garantir a plena execução do plano de trabalha no periado dc 06 meses;
Garantir o acesso à população da assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestada aos seus

usuários;Prestar contas iunto ao óruão concedente e à comissão de acomoanhamento dos recursos aolicados.

9 _PLANO DE APLlCACAO - CONCEDENTE
DOTAÇÃO ORÇAMENTAR1A: Ficha: 823. Orgão: 15. Unidade: OI. VALOR INVESTIMENTO:

Função: 10. Subfunção: 302. programa: 0036. Atividade: 1.065 - Repasse -
RS 297.112,25

Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus. 4.4.50.4 I - Contribuições.
Fonte: 108.
9 _PLANO DE APLlCACÃO - PROPONENTE
DOTAÇAO ORÇAMENTARlA:

VALOR INVESTIMENTO:

8 _ CRONOGRAMA DE EXECUCÃO TA ETAPA OU FASE)

META ETAPA ESPECIFICAÇAo ESTIMATIVACUSTO INDICADOR DURAÇAO
FÍSICO

Investimc
VI... lJN1T ARTO VL. TOTAL

UNI QUANT. INÍCIO TERMINO

oto
D.

1 Finalizacão obra CTI RS 297.112.25 RS 297.1 12,25 un 01 1012020 1212020

10 _CRONOGRAMA DE DESEJ.'lBOLSO - CONCEDENTE
METAlETAPA I OUT12020 I NOV12020 DEV2020 I I

I 297.112,25 I - I - I I I
10 _CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPOI\"EI\TE
METAlETAPAI OUT12020 I NOV12020 I DEV2020 I I I

I I I I I I

11 - DECLARA ÃO DO PROPONENTE
Declaro. para fim de prova junto ao município de CONGONHAS. para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste c;ualquer
débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer ó -o ou entidade da Administração
pública Municipal, que impeça a transferênciade recursos ftnanceiros oriundos d d -o consignada no orçamento do
município. na formadeste Planode Trabalho.
Congonhas, outubro/2020

Proponente:



12_pARECER DO CONTROLE Th'TERNODA PREFEITURA DE CONGONHAS
a tennO encontra guarida legal:
a) ( ) Previsão legal DEFERIDO~) )
b) ( ) Previsão orçamentária
e) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDa
e) ( ) Compatibilidade com o PPA
Congonhas, oUlUbro12020

3

13 _APROVACÃO DO CONCEDENTE

~FERIDa ~

Congonhas,oulUbrol2020 ..--~~ c:;o
~ .

Prefeito de Cong ~t#



ESTADO DE ML"lASGERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

ERRATA _ PREG.;'O P~ICl069n020 - PRC 19012020

Registro de Preços pa.ra futw'3 e (ventual aquisição de material de escritório de uso continuo pare atender a demanda das diversas Secretarias do
Municipio. O Pregoeiro. nomeado pela Portaria nO P~1CJOI1212020.no uso de suas atribuições retifica o edital do Pregão Presencial supracitado. 11 sabcr: No
Preâmbulo, no Subitcm 6.4 e no Anexo VII. do Edital. Onde se lê; "Itens ( ... ) 123 a 180. {,•.}". Leia-se: "Itens (...) 124 a 180, (...)". Congonhas. 2211~020. Adc1son

Miro da Silva - Pregoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

TF.R\1O DE RA TlflCAÇÃO _ D1SPE:,\SA DE LlC1T AçÃo:o;e P:\ICll08J2020

Ratifico. na forma do artigo 26, da ui 8.666J93. de 21106193.as conclusõcs do pucccr da Procuradoria Juridica. favor3\'c1 â Dispensa de Liciuação.
artigo 24, inciso rv da Lei 8.666193 c suas alterações a aquisição de medicamentos Nivolumab 40MG e Nivolumab IOOMG,para atender paciente do Munieipio de
Congonhas Rozinda Mara Cassina, Ordem Judicial na 0016016-\0.2018.8.13.0180, conforme termo de referência. podendo a Diretoria de ConlratOSe Lieitaçõa
celebrar o contrato. Congonhas. 20 de oulubro de 2020. Jose de Freitas Cortleiro. Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICíPIO DE CONGONHAS

PRIMEIRO TERJ\10 ADITIVO AO CONvtNIO N°. 0812020

PRL\1.EIROTERMO ADITIVO AO CONVENIO N"'. 0&12020.CELEBR.o\DO ENTRE O MUNICiPIO DE CO~GO}:HAS E A ASSOCL;\çAO
HOSPITALAR BOM JFSUS. Panic;pcs: Municipio de Congonh:ls. inscrito no CNPJ 16.752.44610001-02 e a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrila
no CNPJ ne 19.692.755/0001-22. situada na Avenida Padre LeonardO. 147, Centro. CongonhasJMG. Objeto: l"qlassc para a conclusão do Plano Dirctor de Obras ~a
Associação Hospitalar Bom Jesus. que contempla reformas e adequaçõcs da infraotT\ltur3 fisiea à. Io=gislaçãovigente. bem como ampli;lçào das instalaçõe.~c st:fViços
de melhoria do parque tecnológico da entidade. em confonnidadc aos projClos constantes no Processo Administrativo n" PM0667412020. Valor: RS 297.112.25
(duzentos e noventa e sete mil. cento e doze reais e vinte e cinco cenlavos). Classificação Orçamentãria: Ficha: 823. órgão: 15. Unid:Jde:01. Função: la. Subfunçà:=):
302. Program:l: 0036. Ati\;dack 1.065 _ Repasse _ Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus. 4.4.50.41 - Contribuições. Fonte: 108. Vigência: 3111212020.
Congonhas 22 de outubro de 2020. Jose de Freitas Cordeiro. Prefcito de Congonh:1$.Marco Aurilio da Silva. Coorden3dor da Comissão Interventora da Associaçio

Hos~italar.

ESTADO DE MI:>IASGERAIS
~1U:>IlCÍPIODE CONGOl"HAS

CA!'\CELAME:"iTO _ PRIMEIRO TERMO ADlTlVO:-';o PMCJ200/2019

Fica sem efeito a publicação no Diário Oficial Ektrônico do dia 21/10/2020 - PRIMEmO TERMO ADITIVO Na PMcnoon0l9.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICíPIO DE CONGONHAS

PRI\1EIROTER:\1O ADITIVO AO CO:"'TRATO rMCl161n.019

Partes: Municipio de Congonhai X Mmou Engenharia EIRELI. Objeto: Constitui objeto do aditivo a prorrogação do prazo pelo periodo de 12 (dozel
meses..com inicio em 01/1012020 e término em 01/1012021,c o T'C.'ljustcde valor no percentual de 2.69% (dois vírgula sessenta c nove por cento). Valor: RS50.03().52.

Dau: 25/09/2020.

EXPEDIENTE
ORGÃO OFICIAL DA PREFEITURA MUJ'ICIPAL DE CONGONHAS

ÓRGÃO GESTOR:
Secretaria Municipal de Administração

ÓRGÃOS PUBLICADORES:



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVÊNIO N° 10/2020

CONVÊNIO QUE ENTRESI CELEBRAM O MUNiCíPIO DE

CONGONHAS/MG E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

BOM JESUS

Processo Administrativo nO9112/2020

o MUNICIPIO DECONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o nO16.752.446/0001-02,com

sede na Praça Presidente Kubitschek, n° 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato

representado par seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N° M-

855.430 e do CPF nO 245.l86.116c91, doravante denominado MUNicíPIO e a

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARBOM JESUS,inscrita no CNPJ sob o nO19.692.755/0001-

22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG,

devidamente representada pelo Coordenador da Comissão Interventora da

Associação Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.o5.960, de

10de abril de 2014e todos que o alterar"am, doravante denominada ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convênio, mediante as cláusulas e

condições em seguida descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convênio tem como escopo a transferência de recursos pelo

MUNiCíPIO para o custeio de despesas urgentes e necessárias à manutenção e

continuidade dos serviços prestados pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,.visando

garantir a assistência hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuário do

Sistem~ Único de Saúde - SUS. fi:.
- - JLo cordeiro .

. {){:R~~\d:5auce . /];\-(0
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1.2. A execução deste ajuste foi autorizada pela LeiMunicipal n°.3.961,de 03 de

dezembro de 2020.

CLAÚSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUÇÃO DOS SERViÇOS

2.2. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALARdeverá providenciar a plena execução do

plano de trabalho, garantindo o acesso à população da assistência hospitalar e a

humanização desta assistênciaprestada aos seususuários.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os principios que regem a administração pública, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade;

3.2. Apresentar, nas prestações de contas, os 3 (três) orçamentos que balizaram a

aquisição de materiais e contratação de serviços pelo menor preço, quando for o

caso;

3.3. Garantir a assistência farmacêutica por meio da aquisição de suprimentos,

insumos e produtos hospitalares;

3.4. Garantir que sejam adotadas as normas da Política Nacional de

Humanização e orientações da OMS, MS, SES/MG, centrando as diretrizes

assistenciaisna qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para

a atenção acolhedora, resolutiva e humana;

3.5. Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS,

oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assistência e sua

capacidade operacional, 'os serviços de saúde que' se enquadrem nas

modalidades descritas neste instrumento, sendo vedada a remuneração pelo

atendimento ao usuário por qualquer outra fonte de pagamento que não o SUS;

Or. Raf:lel ,.JloCordeim
_no~ld.Saúde \
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3.6. Acolher os usuários de acordo com os princípios da. Humanização,

observando:

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

universal e igualitário;

b) Manutenção da qualidade na prestação dos serviços;
...•

c) respeito à decísão do usuário em relação ao consentimento ou recusa na

prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigação legal;

d) Garantia do sigilo dos dado';; e informações relativas aos ~suários;

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

saúde de nível superior ou médio, para toda e qualquer informação;

f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seusdireitos relativamente aos serviços

oferecidos e funcionamento das unidades de saúde;

3.7. Realizar o monitoramento permanente dos serviços, especialmente nos itens

necessários à apuração do cumprimento de suas obrigações;

3.8. Garantir os itens condicionantes para o correto credencíamento e

habilitação dos serviços e exames realizados junto ao SCNES,tais como: carga-

horária, CBO, equipamentos e demais requisitos necessários;

,
3.9. Garantir infraestrutura adequada para o exercício das atividades inerentes.

ao presente convênio;

3.10. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratação de serviços

de terceiros para atividades acessórios e apoio;

3.11. Restituir eventual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a

data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislação aplic' ve1,.}' o'" Co
aos débitos' para com a Fazençla Municipal, em no máximo 30 (trinta) dias a tia .2l01- ~

.:t cbflwNhAs o
do. O>!G ;
~~ ",J>.

..,. ~ :J '1'!\
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data do término do objeto ou, se for o caso, da denúncia ou rescisão deste

convênio, na seguinte casos:

a) quando não for executado o objeto de acordo;

b) quando as prestações de contas não forem apresentadas no prazo estipulado;

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

convênio;

3.12. Conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por

parte do MUNiCíPIO, livre acesso de servidores do seu Controle Interno, do gestor

responsável, bem como por especialistas credenciados por este, a todos os atos,

arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalações

relacionados, direta ou indiretamente ligados a este convênio e sua execução,

quando em missão de controle, fiscalização ou inspeção;

3.13. Movimentar os recursos somente em conta bancária específica para o

presente convênio;

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

cronograma de execução, visando à plena, correta e eficaz execução do objeto;

3.15. Manter registros específicos, para fins do adequado acompanhamento e

avaliação da aplicação dos recursos recebidos;

3.16. Manter a situação cadastral atualizada durante a vigência deste convênio;

3.17. Prestarcontas do recurso recebido, na forma e periodicidade dispostas neste
convênio;

a documentação pertinente,

f:.
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CLAÚSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DO MUNicíPIO

4.1. Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessários à

execução do objeto deste convênio;

4.2. Repassar à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR os recursos financeiros

correspondentes ao objeto. deste convênio, obedecendo aos cronogramas de

desembolso constantes do Plano de Trabalho, observadas as normas legais e

pertinentes e demais disposições deste termo de convênio;

4.3. Prorrogar, de ofício, a vigência deste convênio, quando houver atraso na

liberação dos recursos, limitada a prorrogação ao exato período do atraso

verificado;

.4.4. Efetuar tempestivamente a publicação do extrato deste convênio; .

4.5. Designar servidor na condição de gestor para acompanhar, supervisionar,

fiscalizar, .ouditar e avaliar, sistematicamente, a execução do objeto pactuado

neste instrumento, notificando a ASSOCIAÇÃOHOSPITALARsobre as eventuais

ocorrências referentes ao não cumprimento do objeto ou quaisquer outras ações

que c.omprometam o desempenho deste Instrumento, com a solicitação de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impõem;

4.6. Analisar e aprovar a prestação de contas dos recursosrepassados, aplicados

na consecução do objeto deste CONVÊNIO, emitindo parecer técnico, referente

à execução fisica e atingim~nto dos objetivos deste instrumento e, no que tange

.0.0 aspecto financeiro, relativamente à correta e regular aplicação dos recursos,

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

4.7 .
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4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulação do convênio, desde que não

implique em mudança do objeto;

4.9. Dar ciência da assinatura deste convênio ao Legislativo Municipal. no prazo

máximo de 30 [trinta) dias da celebração do instrumento;

4.10. Dar ciência à ASSOCIAÇÃO HOSPITALARa respeito de qualquer

irregularidade na prestação de contas dos recursos envolvidos;

4.11. Apoiar ó desenvolvimento e aperfeiçoamento dos ações pactuadas neste

instrumento, visando ampliação do atendimento à população e melhoria do

padrão de qualidade dos serviços prestados;

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsável pelo acompanhamento da execução deste

convênio fica indicada a servidora Elenilda Penha Silva Egg, a qual deverá

apresentar mensalmente Relatórios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as ações desenvolvidas;

5.2. O gestor deverá incluir fotos, se possível. bem como outros meios para a

comprovação da execução referente ao objeto deste convênio;

5.3. O gestor analisará os relatórios e toda documentação apresentada pela

fiscalização técnica e, caso haja irregularidades, solicitará à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALAR,por escrito, as respectivas correções.

CLAÚSULA SEXTA. DA VIGÊNCIA

6.1. O presente Convênio vigorará até 31/01/2021, a partir da data de assinatura,

podendo tal prazo ser prorrogado, estando as partes em comum acordo e

considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor Municipal de

mediante celebração de Termo Aditivo. /}/l-h-
i> +" ~ I""v ~ \\0 ~ ~ Dr Rafael'" o CordeIro
i ~c;~'" :x: ;"""110 N paide5aUde ~i10
:;,C0.:t:> ~ rM'O .MG \ ~1l.S Crft"'t.. •.••

~
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CLAÚSULA SETIMA. DOS VALORES

7.1. O valor total deste instrumento será de R$ 1.190.000,00(um milhão cento e

noventa mil reais) que serão repassados em parcela única. após a publicação

deste termo .

• <

CLÁUSULA OITAVA - DA MOVIMENTAÇÃO DOS RECURSOS

8.1. Os recursos serão. depositados em conta corrente da ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARem instituição financeira pública - Banco do Brasilou Caixa Econômica

Federal, específica para o objeto deste convênio. .

8.1.2. Enquanto não empregados na sua finalidade,' os recursos serão

.obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.

8.1.3. Os rendimentos serão aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos às

mesmas condições de prestação de contas exigidas para os recursos

transferidos.

8.2. Os pagamentos deverão ser efetuados somente por transferência direta ao

fornecedor (DOC, TED)- transferência eletrõnica, cujo beneficiário deverá ser

obrigatoriamente identificado - pessoa física ou jurídica, inclusive prestadores de

serviço (empregados ou contratados).

8.3. É vedada a utilização de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLÁUSULA NONA - DA CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

8.1. Os recu~sosfina~ceiros do MUNiCíPIO a serem repassados à ASSOCIAÇÃO

HOSPITALARcorrerão a conta da seguinte classificação orçamentária: Ficha:870.

Órgão: 15. Unidade: 01. Função: 10. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade:

2.176 - Serviços Assoe. Hospitalar - MOI Alta Complexidade. 3.3.50.41 _

Contribuições. Fonte: 108. ;f;.-.
oroRafaelr.Atdo cord~\ro ~\1'c
_t1o~pa\d.saúde /. rnt'"
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CLAUSULA DÉCIMA - DA LIBERAÇÃO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNiCíPIO liberará os recursos financeiros no montante e data

estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho. mediante

depósito na conta bancária da Associação Hospitalar. específica para o presente

convênio.

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

estabelecida neste convênio. ainda que em caráter de emergência.

10.3. Fica vedada a realização de despesas a título de taxa ou comissão de

administração. de gerência ou similar.

10.4.- Fica vedada a realização de despesas com taxas bancárias, multas. juros ou

correção monetária, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos

prazos, excetuando-se o pagamento de multas e jurosse decorrentes de atraso da

administração pública na liberação de recurso.

10.5.- fica vedada a realização de despesas com publicidade. salvo as de caráter

educativo, informativo ou de orientação social, previstas claramente no Plano de

Trabalho. das quais não constem nomes ou imagens que caracterizem promoção

pessoal de autoridades ou servidores públicos.

10.6. Fica vedada a realização de pagamento após a vigência deste convênio.

salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigência.

mediante justificativa da Associação' Hospitalar e aprovação do MUNiCíPIO e

desde que o pagamento ocorra dentro do prazo previsto para prestação de

contas final.Of. co",it. Qo
1 1:',>},<,,~ '\ .7. Os recursos serão mantidos em conta bancária da Associação Hospitalar,

~ c,ov.
G
;? '" p~\~fica para o presente convênio, sendo permitidos saques somente para:

~

':> (.0<$1 ~.
j. 'i'
!tVl'l..... ..'

i"''(/> ,l' fí".",ú 1-Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execução, mediante
fi;J.~~..fJ.~~~) trnndg,rS,nri"c h,..."",....Ari •....C" ,., •••••• ,....,. •••••• ..-1 .....••.....•• ,' .•...••. ..-l .•...••..••••. L-... ••••••••••••. ~,..::...... .' .A£'-
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,,- Aplicação no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

10.8. Enquanto não empregados na sua finalidade, os recursos transferidos serão

obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupança, se a previsão de seu uso

for igualou superior a 30 (trinta) dias ou em fundo de aplicação financeira de curto

prazo quando a sua utilização se verificar'em prazos menores que um mês.

10.9. Os rendimentos das aplicações financeiras s~rão, obrigatoriamente,

aplicados no objeto do convênio, estando sujeitos às mesmas condições de

prestação de contas exigidas pora recursos transferidos.

10.10.As receitas oriundas dos rendimentos da aplicação financeira não poderão

ser computadas como contrapartida devida pela Associação Hospitalar.

10.11. A liberação das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro

será suspensa até a correção das seguintes impropriedades:

I - Quando não tiver havido comprovação da boa e regular aplicação da

parcela anteriormente recebida, na forma deste convênio, inclusive mediante

procedimentos de fiscalização realizados periodicamente pelo MUNiCíPIO:

" - Quando verificados:

a) Desvio de finalidade na aplicação dos recursos liberados:

b) Atrasos não justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases

programadas;

c) Práticas atentatórias aos princípios constitucionais fundamentais, inclusive os

da Administração Pública nas contratações e demais atos praticados na

execução deste instrumento;

d) Inobservância de normas gerais específicas

Hospitalar e à execução do Objeto~
' la G o Cordeiro

Df.Ra d ,_',AO
SeaeIá""dpal o,....__ .ar-

aplicáveis à Associaçãfo
~, DE C /l -
q' o.. t / .'
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111- quando for descumprida pela Associação Hospitalar qualquer cláusula ou

condição deste convênio;

IV - Quando constatada irregularidade ou inadimplência na apresentação

das prestações de contas parciais;

V - Quando a Associação Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras

das impropriedades acima apontadas pelo MUNicíPIO.

10.12. Quando da denúncia. rescisão. conclusão do objeto ou término deste

convênio. os saldos financeiros remanescentes. inclusive os provenientes das

receitas obtidas em aplicações financeiras. serão devolvidos pela Associação

Hospitalar ao MUNiCíPIO.no prazo improrrogável de 30 (trinta) dias do evento. sob

pena de imediata instauração de tomada de contas. providenciada pela

autoridade competente do MUNiCíPIO.ora concedente.

10.13.Os recursos financeiros deverão sermovimentados sempre por transferências

bancárias eletrõnicas e individualizados por credor. É vedada movimentação

financeira em espécie ou por meio de cheques ao portador.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA EXECUÇÃO

11.1. Este convênio deverá ser executado fielmente pelo MUNiCíPIO e pela

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.de acordo com as cláusulas e' condições

estabelecidas. respondendo cada um pelas consequências da sua inexecução

total ou parcial. observando-se ainda que a função gerencial fiscalizadora será

exercida pelo MUNiCíPIO.por meio da Secretaria Municipal de Saúde. dentro do

prazo regulamentar de execução e/ou prestação ou tomada de contas. ficando

assegurado aos agentes qualificados do MUNiCíPIO o poder discricionário de

reorientar ações e de acatar ou não justificativas relativamente a eventuais

'sfunções ou irregularidades havidas na execução. sem prejuízo da ação do
Qf. cO"'G'

;t' c~ le externo exercido pelo Legislativo. por meio do Tribunal de Contas. tf••.. ",,\-t-
~ ~~;)~ ~ .. >
'1. Q'" •••.-:: <., I)< R.I> . Cordeiro
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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 ASSOCIAÇÃO HOSPITALARfica responsável por todos os encargos

decorrentes da execução do objeto, sendo expressamente vedada atribuição ao

MUNiCíPIO de quaisquer encargos, sejam de natureza social, trabalhista,

previdenciária ou fiscal.

11.4.Fica vedada a alteração das ações e/ou etapas ou fasesconstantes do Plano

de Trabalho sem a prévia anuência do MUNiCíPIO, a ser dada por ocasião da

devida aprovação de suo reformulação.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

12.1. A apresentação do prestação de contos total será acompanhado dos

seguintes documentos:

I - Ofício de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contos do Secretario de Planejamento, constando o nOdo'

convênio e o identificação do parcela (informando-se trotar-se de prestação

de contos do total, de parcelo ou de parte desta);

11- Tratando-se de documentos paro saneamento de pendências de

prestação de' contas já apresentado, estes deverão ser acompanhados de, .
documento com informação do nOdo ofício assinado pelo técnico analista

de prestação de contas da Secretario de Planejamento que apontou as

inconsistências;

111- Certidões Negativas ou Positivascom efeito negativo, em original ou cópia

autenticado por servidor, devidamente atualizado: Certidão Conjunto

Negativo de Débitos Relativosaos TributosFederaise à Dívida Ativo do União,

Certificado de Regularidade do FGTSe Certidão Negativo Municipal. Deverá

ser apresentado novo certidão somente se o apresento . rme/fnte
estiver vencido; ,~ ú'"~~' co~ -•.•. O,b.lGé1ã'ldoCordeiro i' 1~~5~ .-
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IV _ Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento, inclusive

relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação dos. ..
recursos recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos, dentre outros

meios, para comprovação da regular execução do objeto;

V - Relatório de Execução Físico- Financeira;

VI- Execução da Receita e Despesa;

VII - Relação de Pagamentos Efetuados;

VIII - Conciliação bancária;

IX_ Extratos da conta bancária e da aplicação financeira de todo o período

de execução do convênio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a última movimentação;

X - Recibos de depósitos na conta específica;

XI - recibo de depósito em conta a ser informada pelo Município, do saldo

remanescente da conta corrente e da aplicação financeira (ao fazer o

depósito, a Associação Hospitalar deverá informar que não há servidor

municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do

convênio).

XIII- anotação de Responsabilidade Técnica - ARTdos projetos, quando for o

caso;

XIV - outros documentos que se fizerem necessário à adequada prestação de

contas, a critério do servidor ou setor responsável.

ITALAR;

quem os da ASSOCIAÇÃO

rf:.
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12.3.Todos os documentos de prestação de contas referidos nesta cláusula devem

ser apresentados em via original (que será devolvida à "Associação Hospitalar) e

em cópia legível. Não serão aceitas cópias fragmentadas.

12.4. As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em ofícios

deverão ser entregues dirétamente aos técnicos analistas de prestações de contas

da Secretaria de Planejamento.,

12.5. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais, se for o caso,

nos quais deverá constar o nOdeste convênio, devendo ser emitidos com clareza

e sem rasuras, na forma da legislação e em nome da Associação Hospitalar. O

MUNiCíPIO poderá solicitar qualquer documentação que julgar necessária para a

comprovação da aplicação correta dos recursos transferidos.

12.6. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em boa

ordem. no próprio local em que foram contabilizados, à disposição do MUNiCíPIO

ou do Tribunal de Contas. pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do exercicio

seguinte ao da aprovação da prestação de contas da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

Na hipótese de a ASSOCIAÇÃO HOSPITALARutilizar serviços de contabilidade de

terceiros, a documentação deverá ficar arquivada nas dependências da

Associação Hospitalar.

12.7. A prestação de contas será analisada e avaliada pelo Município sob dois

aspectos, em especial:

1- Técnico: Quanto à execução física, cumprimento do Plano de Trabalho e

atingimento das metas de execução do objeto. podendo o MUNiCíPIO valer-
. .

se de relatórios ou laudos de diligências, inspeções ou vistorias e também de

informações obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades

públicas ou outras entidades.

11- Financeiro: Quanto à correta e regular aplicação dos recursos-fin nceiros,
...:'~. OI;

nos termos da legislação que rege a Administração Públicq(~'~' co. _
. ~ 'z'Wl",1\ -2' CONGUNhAS

~ ~&. :x:
<l-~ c.,.À
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12.8.A partir da data do recebimento da prestação de contas, o MUNiCíPIO, com

base no disposto nos itens acima, terá o prazo máximo de 60 [sessenta) dias para

análise.

12.9. Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas deste

Convênio, será emitido ofício à ASSOCIAÇÃO HOSPITALARcom prazo para

saneamento das irregularidades.

12.10. A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente à

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARno prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

12.11. A prestação de contas dos recursos repassados à ASSOCIAÇÃOHOSPITALAR

~eferentes aos repasses das parcelas ocorrerá de forma parcial. denominada

"prestação de contas parcial", até 30 (trinta) dias após seu recebimento.

12.12.A prestação de contas parcial deverá ser apresentada mensalmente.

12.13.A apresentação das prestações de contas parciais será acompanhada dos

seguintes documentos:

I - Oficio de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de

prestações de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o nOdo

convênio e a identificação da parcela (e se é prestação de contas do total

da parcela ou de parte);

11- Se a Associação Hospitalar entregar documentos para sanar pendências

de prestação de contas já apresentada, deverá apresentar documento

informando o número do ofício do técnico analista de prestação de contas

da Secretaria de Planejamento correspondente;

111- certidões negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou cópia

autenticada por servidor. devidamente atualizada: Certidão Conjunta

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da união,

Certificado de Regularidade do FGTSei\ce~id.~~ Negativa Municipal. Dever~t?-:
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ser apresentada nova certidão somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV - Relatório de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma

circunstanciada os principais pontos da execução deste instrumento, inclusive

quanto ao atingimento das metas estabelecidas e à aplicação dos recursos

recebidos. A Associação Hospitalar deverá incluir fotos, dentre outros meios,
. . ,- ~

para comprovação da regular execução do objeto;

V - Relatório de Execução Físico- financeiro;

VI - Execução da Receita e Despesas;

VII- Relação de Pagamentos efetuados;
.'

VIII- Conciliação bancária;

IX-: Extratos da Conta bancária e da aplicação financeira de todo o período

de execução do convênio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a última movimentação;

X - Recibos de depósitos na conta específica;

XI- Recibos de depósitos em conta a ser informada pelo MUNICíPIO,do saldo

remanescente da conta corrente e da aplicação financeira. Ao fazer o

depósito, a Associação Hospitalar deverá informar o número do seu CNPJ;

XII- Declaração de que não há servidor municipal dos Poderes Executivo ou

legislativo recebendo r.ecursosdo convênio. conforme vedação constante

do inciso 111da Cláusula Décima Sexta;

XIII- Anotação de Responsábilidade Técnica - ARTda obra;

XIV - Outros documentos que se fizerem necessários à ade estação
,.>. C'

de contas, a critério do servidor ou setor responsável. ~,~. o.0.. Ar:'
.' . )J \:J o (10- '

. ti ~. G~\1,..so '0- . .....H:. .•_ rnM.lm ~L éJN ",a i .rnriLell'.•. ...;j. c:,
~
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12.14. Os anexos relacionados nesta cláusula devem ser preenchidos e assinados

por quem os preencheu e pelo representante da Associação Hospitalar.

12.15. Os formulários relacionados nesta cláusula serão enviados a e-moi!

determinado pela Associação Hospitalar.

12.16. Todos os documentos de prestação de contos referidos nesta cláusula

devem ser apresentados em via original (que será devolvida à Associação

Hospitalar) e em cópia legível. Não serão aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestações de contas e as respostas a pendências especificadas em

ofícios deverão ser entregues diretamente aos técnicos analistas de prestações de

contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serão comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais

deverá constar o número deste convênio, devendo seremitidos com clareza e sem

rasuras, na forma da legislação e em nome da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.

12.19. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo e em

boa ordem, no próprio local em que forem contabilizados, à disposição do

MUNiCíPIO ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do

exercício seguinte ao da aprovação da prestação de contas da Associação

Hospitalar. Na hipótese de a Associação Hospitalar utilizar serviços de

contabilidade de terceiros. a documentação deverá ficar arquivada nas

dependências da Associação Hospitalar.

12.20.A prestação de contas será analisada e avaliada pelo MUNiCíPIO sob dois

aspectos, em especial:

I - Técnico: quanto à execução física, cumprimento do Plano de trabalho e

atingimento das metas de execução do objeto, podendo o MUNiCíPIO valer-

se de relatórios ou laudos de diligências. inspeções ou vistorias e também de
..> VI; ~

.~~. "O~ informações obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades

! J..G\.t.:~,.s '6 úblicas ou outras entidades; ~ Clldocordeiro '~-6.:-' coN v{' Z rv R~Id~ (f"/..
:I .,IG :z:
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11- Financeiro: quanto à correta e regular aplicação dos recursos financeiros,

nos termos da legislação que rege a administração pública.

12.21. Após a aplicação da última parcela, será apresentada a prestação de

contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestação de contas final.

Deverão ser apresentados os Anexos: E- Relatório de Execução Físico-Financeiro.

F . Execução da Receita e Despesa. I - Conciliação bancária, o relatório de

cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,

se houver. A prestação de contas final será apresentada ao MUNiCíPIO até 30

(trinta) dias após a data final da vigência deste convênio ou conclusão do objeto,

.ou, ígualmente, até (trinta) dias após a data de sua denúncia ou rescisão.

12.22.A partir da data do recebimento da prestação de contas, o MUNiCíPIO,com

base no disposto nos parágrafos acima, terá o prazo máximo de 60 (sessenta) dias

para análise.

12.23.Estando a prestação de contas em desconformidade com as normas deste

convênio, será emitido ofício à Associação Hospitalar com prazo para saneamento

das irregularidades.

12.24. A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente à

Associação Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Após terem tomadas, sem êxito, as medidas administrativas julgadas

necessária~, o MUNiCípIO. promoverá a instauração de tomada de contas e

tomará todas as providências cabíveis à regularização das prestações de contas,
_ DE C

nos casos em que estas nao forem aprovadas, ou quando não fo . oi-
() G'

encaminhadas dentro do prazo previsto.. ;; ).~ .•.s ~
~ co'" ;,I.G !J

13.2. Tão logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos auto "'\ll~ ~

processo serão encaminhados à Controladoria Geral paro análise e paro qu "''''2-~
sejam adotados os providências decorrentes desta..:..n•••.•'r.1L.•nrM .••;m 1'/;.,:
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13.3.A instauração da tomada de contas visará em especial à apuração dos fatos,

identificação dos responsaveis e quantificação do dano.

13.4. São peças que poderão integrar o processo de tomada de contas:

I - Ficha de qualificação do representante legal da Associação Hospitalar,

contendo nome, CPF, endereço residencial e profissional ou comercial. e

número de telefone e/ou e-mail;

11- Cópia autenticada deste convênio;

111- Demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial. seu valor

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

IV - Relatório do responsável pela tomada das contas, constando, de forma

circunstanciada, as providências adotadas pela autoridade competente,

inclusive relativamente aos expedientes de cobrança de débito remetidos ao

representante legal da Associação Hospitalar;

V - Relatório emitido pela Controladoria Geral. com manifestação sobre a

adequada apuração dos fatos, indicando, inclusive, as normas, regulamentos'

ou cláusulas deste convênio que foram infringidos;

VI - Cópias autenticadas do relatório da comissão de sindicãncia ou

disciplinar se for o caso;

VII - outras peças que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou

não por prejuízo ao erário;

13.5. Para os efeitos desta cláusula, considera-se débito o valor repassado à

Associada Hospitalar e não aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto

te convênío, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive os
~f- co .••.

",i" 'i-~r~3 ntativos de bens que deveriam ter sido restituídos, transferidos e/ou
Õ 'I,'" .v-~e,~ .' .
:- .(,(,-J'ecol s a conta do MUNICIPIO,por força das disposições estabelecidas neste
~. ",o"'.f> "'. . /
~ Instrum nto, observandocse ainda que: n c rd 'ro /frJ,-b-- C'o "'- I")_~ •••l ~n o ei c/ •••.•....' ...•..
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
O débito será atualizado monetoJlÍ4lllBooe efillDltiJl~ data da liberação

dos recursos, inclusive, na forma da legislação vigente aplicável;

11 - Sobre o valor do débito incidirão os juros e demais encargos financeiros

'conveniados ou legais, se for o caso.

13.6. Frustrada ou embaraçada a tomada de contas, em especial se houver

evidências de irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuízo ao

erário, o MUNiCíPIOencaminhará os autos do processo correspondente ao Tribunal
, , .

de Contas e/ou ao Ministério Público, além de suspender todos os benefícios e

favores fiscais porventura concedidos à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.Além disso, o

MUNiCíPIO não poderá realizar nenhuma contratação envolvendo direta ou

indiretamente a ASSOCIAÇÃOHOSPITALAR, podendo promover sua inscrição

em sistemas de cadastros de inadimplentes e similares até a adequada

regularização da sua situação.

13.7. Regularizada a situação, o MUNiCíPIO poderá contratar novamente com a

ASSOCIAÇÃO HOSPITALARe promoverá:

1- A baixa nos sistemascadastrais de inadimplentes e similares,se for o caso;

11 - A comunicação dessa circunstância ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério Público, visando ao arquivamento do processo correspondente;

111 - se for .Iegalmente possível e observado o interesse público, o

restabelecimento dos benefícios e favores fiscais que forem suspensos.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA DENÚNCIA OU RESCISÃO

14.1. O presente convênio poderá ser denunciado ou rescindido pelo MUNiCíPIO

ou pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,a qualquer tempo, imputando-se as

responsabilidades das obrigações decorrentes do prazo em que tenha vigido e

creditando-se, igualmente, os benefícios adquiridos no mesmo período a quem u ~. "I; coSo
.... 2, ... (;\

direito. '! .2.1.:!.~J..S o
-' CONGVtl :z:
;) J.IG ~

14.2. Constituirá motivo para rescisão deste convênio o inadimplemento ~L ~~... +••• ::> <)
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I - A utilização dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execução;

11- A aplicação em desacordo dos recursos no mercado financeiro;

111- a não apresentação das prestações de contas no prazo estabelecidas.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA AlTERAÇÃO

15.1.Esteconvênio ou o Plano de Trabalho poderão seralterados apenas mediante

proposta de alteração a ser apresentada pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,

acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo máximo de 45 (quarenta

e cinco) dias antes de seu término. levando-se em conta o tempo necessário para

análise e decisão. e desde que aceita pelo MUNiCíPIO, observando o objeto

pactuado.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA- DA PUBLICAÇÃO

16.1.A eficácia deste convênio ficará condicionada à publicação do seu extrato

no Diário Eletrônico do Municipio.

CLÁSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS VEDAÇÕES

17.1.É vedado:

1- Pagar gratificação, consultoria. assistência técnica ou qualquer espécie de

remuneração adicional a servidor que pertença a órgãos da Administração

Pública Federal, Estadual ou Municipal;

Of. co'\' 11- Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro órgão da Associação
~. Q

Q.' ., b,..." o ospitalar exerçam atividade reiativa ao objeto. remunerada com os recursos
..., "J- '\ ~V' 'l'
iQ~o.).r;. ~ ste convênio;
:: {; •..
~ ,t
b-~"'n'i~ 11- Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou legislativo

participe da execução do objeto recebendo recursos deste convênio.
Or. Rafa:fl a Carneiro
sea.tá M . Id 'de .

. Congo I .~{r'-Alterar os projetos apresentados para finsde celebração deste convênio
.. - .. . ..... I
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CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DO FOO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de C0.ngonhas como o único competente para

dirimir quaisquer dú~idas ou questões porventura existentes acerca deste

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

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as Cláusulas e condições aqui

estabelecidas,;. MUNiCíPIO e ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR firmam o presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas)

testemunhas, que também o assinam.

Congonhas. 09 de dezembro de 2020.

.~~??-Z::~W
t' ~os.e..deFreites-eOrdeiro

Prefeito de Congonhos

Marc

Coordenador da Comissã

Rafael ~dO Cordeiro

Secretário Municipal de Saúde

entora da Associação Hospitalar



PLANO DE TRABALHO
CONVENIO 01012020

1 - DADOS CADASTRAIS
ORGÃOIENTIDADE: CNPJ:
MUNICÍPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDEREÇO:
Praça Presidente Kubitschek - 135 Centro
MUNICIPIO: UF: CEPo
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
ORGÃO/ENTIDADE: I CNPJ:
Associacão Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo nO 147 -Centro
MUNICIPIO: UF: I CEPo I TELEFONE:
Congonhas MG 36.410-070 37323225
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:

BRASIL 1793-0 ConoonhaslMG
NOME DO RESPONSAVEL: CI: CPF:
Marco Aurélio da Silca M 4342305 635.045.376-04
ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro
CARGO: I TELEFONE: I E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Interventor (31) 3732-3245 su nerintendenc ia(ã)ah bi .com. br

3 - DESCRIÇÃO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PERlODO DE EXECUÇÃO:
Recursos para o custeio de despesas urgentes e necessárias à INÍCIO:dezembro/2020
manutenção e continuidade dos servicos DrestadosDelaAHBJ. TÉRMINO: janeiro/2021

4 - IDENTIFICA ÃO DO OBJETO
Custeio das atividades assistenciais e de a cio do AHBJ

s- METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegurar a assistência hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuário 5US;

6 - JUSTIFICA T1VA PARA REALIZA ÃO DO PROJETO
Trata-se de única entidade hospitalar na cidade, a qual é referência municipal e regional no atendimento baixa e média
complexidade. O auxílio financeiro pennitirá cobrir as despesas com pessoal contratado, 50% do 13° salário, encargos e
demais obrigações trabalhistas incidentes. Assim, por meio da Prefeitura Municipal de Congonhas, será celebrado o presente
convênio o que viabilizará a manutenção desse serviço essencial.
7-ETAPASOUFASESDEEXECU ÃO
Município:
Repassar o valor financeiro para a adequada execução do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execução do projeto junto à comissão de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto nO6035
de 25 de agosto de 2014.

t- C~de:
•'O . ~'l!~\a plena execução do plano de trabalho no período de 02 meses.f an~ q acesso à população da assistência hospitalar e a humanização desta assistência prestada aos seus usuários;

ti ~\..c,'" restar ohtas 'unto ao ór ão concedente e à comissão de acompanhamento dos recursos aolicados.
~~ <y-1!- ~ J:J
''') "/

~~/YI'1"i~-_ •..-
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8 - CONOGRAMA DE EXECUC ÃO (META - ETAPA OU FASE)
META ETAP ESPECIFlCAÇAO ESTIMATIVACUSTO INDICADOR DURAÇAO

A FfslCO
VL UNITARlO VL TOTAL UNI QUANT. INíCIO TERMIN

D. O
l.l Complementação da

folha de pagamento de
pessoal do mês 1212020
(salários, encargos RS 900.000,00 R$ 900.000,00 mês 01 1212020 0112021
sociais, trabalhistas,

Custeio previdenciários, 50% do
130 salário e férias)

1.2 Vale Alimentação R$ 90.000.00 R$ 90.000,00 mês 01 1212020 011202112/2020
1.3 Complemento de RS 200.000,00 RS 200.000,00 mês OI 1212020 0112021I Droducães médicas

9 - PLANO DE APLICACÃO - CONCEDENTE
VALOR INVESTIMENTO:

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: Fieha:870. Órgão: 15. Unidade: 01.

Função: lO. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 - RS 1.190.000,00
Serviços Assoe. Hospitalar - MD/ Alta Complexidade. 3.3.50.41 -

Contribuições. Fonte: 108.

9 - PLANO DE APLICA( ÃO - PROPONENTE
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

METAlETAPA AG0120 SET120 OlIT120 NOV120 DEZI20- - - . RS 1.190.000,00-
METNETAPA AG0120 SET120 OtIT120 NOV120 DEZI20

- - - - -
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11 - DECLARA AO DO PROPONENTE
Declaro, para fim de prova junto ao município de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgão ou entidade da Administração
Pública Municipal, que impeça a transferência de recursos financeiros oriundos de dotação consignada no orçamento do
município, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas. de dezembro de 2020

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR:

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O tenno encontra guarida legal:
a) ( ) Previsão legal DEFERIDO ~ INDEFERIDO ( )
b) ( ) Previsão orçamentária
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compatibilidade com o PPA

Congonhas, dezembro de 2020

13 - APROVA ÃO DO CONCEDENTE

~E4DEFERlDO

Congonhas, dezembro de 2020
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JOSE DE FREITAS CORDEIRO
Prtftito dt Congonhas

ESTADO DE MINAS GERAIS
~ MUNICiPIO DE CONGONHAS

PORTARIA N.' PMCI280, DE9 DE DEZEMBRO DE 2020

Exclui membro na POrtaria n.o PMCJ278, de 3 de dezembro de 2020.
O PREFEITO DE CONGONHAS, Estado de Minas Gerais. no uso das aoibuiçõcs que lhe confere o art. 31. inciso n, alíne3 "i, da Lei Orgânica do

Municlpio: e
RESOLVE:
.•\rt .. l' Excluir. a pedido, Magno Jose Evangelista da Ponaria D.OPMCJ278. de 3 de dezembro dc 2020, quc designou membros para integrarem a

Comissão de Transição de Governo.
Art. 2° Esta Ponaria entra em vigor na data de sua publicaçlo.

Congonhas, 9 de dezembro de 2020.

JOSÉ DE FREITAS CVORDEIRO
Prefeito dc Congonbas

ESTADO DEMINAS GERAIS
MUNICíPIO DE CONGONIlAS

PORTARIA N! PMC/28I, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2020

Nomeia Comissão Especial.
O PREFEITO DE CONGONHAS, no usadas atribuiç3cs que Ihc confere o ano 31. inciso n, allnca "d". da Lei Orgânica do Municlpio; C

CONSIDERANDO a solicitação constante às fls. 44-56 do processo da Previdência do Municipio dc Congonhas - PREVCON0155108,
RESOLVE:
ArL I' Constituir uma Comissão Especial COm o objetivo dc apurar os fatos constantes no processo da Previdência do Municlpio de Congonhas •

PREVCONOI5510S.
An. 2° Para compor a referida Comiss.io ficam designados os servidores Ana Maria Diniz Matos, Lucimarn Aparecida Junqueira e Ra.mon Oliveira Dias.
An. 3' A comissão seri. presidida por Ramon Oliveira Dias e terá prazo 90 {noventa} dias para concluir os trabalhos.
An. 4' Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

Conconhas. 10 dc dezembro de 2020.

Jost DE FREITAS CORDEffiO
Prefeito de Congonb3-s

ESTADO DEMINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

ACORDO DE COOPERAÇÃO :-.••.0112020 QUE ENTRE SI CELEBRA.:'o1 O M1n''1CÍPIO DE CONCONHAS E A FUNDAÇÃO CSN PARA O
DESEl\'VOLVIME:'IoãO SOCIAL E A CONSTRUÇÃO DA C1DADAl\1A

ESTADO DEMINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE CONGONHAS

CO;\'VÊ:'\IO S. 1012020QUE ENTRE SI CELEBRA~I O MUNICiPIO DE c..QNGO:'\HASl:\lC E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR B

Participes: MUNICÍPIO DE CONGONHAS. inscrito no CNPJ sob o n•. 16.752.44610001..()2. com sede na praça Presidente Kubitschek. 135, Centro.
CongonhasIMG. representado por seu Prefeito. José de Freitas Cordeiro. portador do RG n°. M-855.430 e do CPf n., 245,186.116-91 e pela Secretária Municipal dc
Educação, Maria Aparecida Resende. poNdora da Cancira dc Identidade nD• M.I.412.695 c do CPF n., 371.048.106-68 c a A FUNDAÇÃO CSN PARA O
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E A CONSTRUÇÃO DA CIDADANIA, inseriu no CNPJ sob o nO. 19.690.999/001-76, com sc:dcnl1 Rua Dom Pedro I. 35, Centro.
CongonhasIMG, representada por sua OiretOl"tl Educacional. Denisl; Pereira Martins. portadora do RG n•. MG-3602464 I; do CPF nO. 582.222.436-91. Objeto: 3-
disponibilização de 2 (duas) salas de aula convmcionais, localizadas no prédio da Escola Municipal Michael Pereirn de Souza. Rua Danilo Josê Gonçalves. sln. Bairro
Centro. O laborat6rio de Informática assim como o acesso à inteml;t, como realização de ações conjuntas na implanlaçio de polílicas da SETGER e da FUNDAÇÃO
CSN PARA O DESENVOLVUvfENTO SOCIAL E A CONSTRUÇÃO DA CIOADANfA-FCSN no municipío de Congonhas. para a inserção no Progr.1m.:a de
inclusão social e profissional de jovens de 14 a 24 anos, assim como esclarecimentos a empresas interessadas em contratar aprendizes no que ungc i Legislação de
Aprendiz3gem e ainda. a possibilidade de ofertar cursos dc capacitação e qualificação profissional. VAlor. Para A coo!lccução do Acordo de Cooperação não haverá
dispêndio financeiro e comprometimento orçamentário pclo Munic:ipio. Vigência: 30 de junho de 2021. Congonhas. 15 dc janeiro dc 2020. José de Freitas C .
Prefeilo dc Congonhas. Ocnise Percira Martins. Rcprc:sc:ntantc da Fundação CSN. ,;:>. OE Co

+";i ;J.- ~9,1$O
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Participes: MVN1CIPIO DE CONGONHAS. inscrito no CNPJ sob o n~ 16.752.446!OOOl..Q2.com sedc na Praça Presiàcn,c Kubitschek. n~ 135. Ccn~ro.
Congonhas.lMG. neste ato representado por seu Prefeito. Josê de Freitas Cordeiro. porudor do RG N" M.855.430 e do CPF nd 245.lR6.116.91 e a ASSOCIAÇAO
HOSPITALAR BOM JESUS. inscriu no C1'.1>Jsob o nd 19.692.75510001.22. siwad;t na Avenida Padre u::onardo. 147. Centro, CongonhasIMG. dcvidamente
represenlada pelo Coordenador da Comissão Interventora da Associação Hospitalar. Marco Aurélio d3 Silva. nos tennos ~o Decrelo n.d5.960. de 10de abril de 20J4 e
todos que o alleraram. Objeto: O convênio Nd10f2020 [em como escopo a transfer';nda de recursos pelo MUN1CIP10 para o custeio de despesas urgentes e
necessária.."il manutenção e continuidade dos serviços prestados pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.. visando gar:mtir a a.s.sistcndahospitalar integral de qualidade e
hum:m;Z3da ao usuário do Sistema Único de Saúde - SUS. Valor: RSI.190.000.00 (um milhão, cento e noventa mil reais). Vigência: 3110112021.Dotaçào
Orç:uncnciria: Flcha:870. Órgão: 15. Unidade: 01. Função: 10. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 - Serviços Assoe. Hospitalar - ~1D/AIt:l.
Complexidade. 3.3.50.41 - Contribuições. Fome: 108.. Congonhas. 09 de dezembro de 2020. Jose de Freitas Cordeiro. Prefeito de Congonhas. Man:o Aurelio da
Silva. Coordenador CaComissão tnter .•cntora da Associação Hospitalar Bom Jcsus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
~1UNICÍPIO DE CONGOl"HAS

EDlTAL- PROCESSO ADMI~ISTRATJ\'O: P!\lC N- 875912015

A Secretaria Municip:.1da Fazenda, Direloria de Tributação e Fiscalização. FAZ PUBLICAR os dados da Guia de recolhimento nd. 4413481 (1098574).
referente Multa Código cc Obras. Auto de tnfração nd84212018.cujo autuado não foi localizado, ou o AR recusado.

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC nd875912015
AUTIJADO: THAlS SILVA GROPO -CPF: 184.011.788-51
VEl"CIMENTO: 22/1212020
VALOR: RS 4.358.10 (quatro mil. ttczcntos c einquenta c oito reais c dez centavos)
DESCR1ÇÃO: ~ult3 referente Auto de Infração n- 84212018 por infração 30 Código de obras. eonsL'nJÇ'"Josem projeto aprovado pela prefeitura.
BASE LEGAL: u::i 2.11611996,m. 190. inc. I c IV
Expediu.se o presente Edital em 10/1212020. o qual será afixado. no quadro de avisos da Prefeitura Municipal e publicado no Diário Oficial Eletrônico do

Municipio de Congonhas. nos tcnnos da legislação vigentc.

Congonhas. 10 de dezembro de 2020.

Dirctori:t de Tributação e de Fhulização

ESTADO DE )lIl'iAS GERAIS
MUNICÍPIO DE COl"GONHAS

JUNTA RECURSAL DA SEMMA

A Junta Rc:cursal da Secretaria de Meio Ambiente informa que no dia 22 de dezembro de 2020 (terça-feira). acontecerá na sala de reuniões da
Procuradoria Juridica do Municipio. sede da Prefeitura de Congonhas. localizada na Prnça Presidenfc Juscelino Kubitschek. 135. Centro. Congonhas, as 13;00horas. a
reunião para julgamenlo dos recursos adminiSll"iJlivosimpetrados por: LGA Mineração e Sidcrurgia Llca, referente aos Autos de Infração n~s. 90612017. 1223/2019.
126912019ancxados ao Processo Administrativo nd000925012017; e Via 040 - lnvepar RodoviaslConcessionãria BR.04O S.A.• referente aos Autos de Infração nds.
129612019e 140812020anexados ao Processo Administrativo nd000112412020. ambos referentes a infrnçào ambiental.

Elisi.:lneFútima da Silva Dourado
Presidente da Junta Recursal da SE~l~lA

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE COl"GOl'iJlAS

CO:-;CESSÃO DE LICENÇA AMBIE~T AL 012-2020

A Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Congonhas por meio do Núdeo de Intdigênda Ambiental C"JIA)toma püblic:o que foi CO~CEDIDA a
Licença Ambiental identificada: licença Ambiental Simplific:ada 1 CADASTRO - Concrelagos Concreto L1DA - (C.IO-OI-4) Usina dc Produção de Concreto
Comum - CongonhasIMG - Processo SEMMA-:'-.'JANOO72!2020- Classe 2. CO!'\CEDIDA COM CONDICIONA:-"TES.VALIDADE: DEZ A.;."-:OS.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE COI'iGONHAS

CREDE1'\CIAME!''TO PMC 02712018COMISSÃO ESPECIAL - PORT ARfA P!\1C12t6!2019

Instituição bancária tredeneiada: Banco Santander (Brasil) S/A. Ata 00112020 disponibilizada na integra no sile oficiaI do munidpio de Conl::onhas
onhas.mg.gov.br. Congonh.:ls.10de dezembro de 2020. (a) Luzinete Aparecida Barboza Martins _ Comissão Especial.

I
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