Copia das atas
lavradas pela
comissao de avalicdo
e Julgamento da

prestacao de contas

Termo de Convénio
06/2020




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVENIO N° 06/2020

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

Processo Administrativo n® 6015/2020 - Lei Municipal n° 3.937, de 19/08/2020.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°® 16.752.446/0001-02, com
sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato
representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador do RG N° M-
855.430 e do CPF n° 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO e a
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-
22, sittada na Avenida Padre Leonardo, 147, Ceniro, Congonhas/MG,
devidamente representada pelo Coordenador da Comissdo Interventora da

Associacdo Hospitalar, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.° 5.940, de

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

condi¢coes em seguida descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem como escopo a manutencdo dos leitos exclusive

do enfrentamento & COVID-19 e ao custeio de despesas urgentes e necessdrias &
ra N of
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manuten¢cdo e continuidade dos servicos prestados pela AHBJ, nos termos da Lei
Municipal n°® 3.937, de 19/08/2020.

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

1.3. A ASSOCIACAO HOSPITALAR disponibilizard 10 (dez) leitos de Terapia
Intensiva de UTl em cardter ininterrupto, 24 horas por dia, todos os dias da semana,
para atendimento de usudrios do Sistema Unico de Salde de Congonhas e sua
microrregido, para cuidados intensivos relativos & Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (COVID19).

1.4. O repasse financeiro serd liberado para custeio dos leitos com equipe
medica especializada, em caréter ininterrupto, com equipamentos especificos,
incluindo acesso a outras tecnologias, com finalidade diagnéstica e terapéutica,
conforme especificagdes e regulamentacdo do fluxo de atendimento
Microrregional para atendimento em salde aos pacientes diagnosticados e em
tratamento decorrente da SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave - COVID- 79,‘;0.(&2“__
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e demais obrigagdes dispostas neste instrumento e em consonancia ao Plano de
Trabalho especifico, anexo a este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIAGCAO HOSPITALAR

3.1. Observar todos os principios que regem a administracdo puUblica, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade:

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

aquisicGo de materiais e confratacdo de servicos pelo menor preco;

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

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

de pessoal e custos com plantonistas.

3.5. Garantir que sejom adotadas as normas da Politica Nacional de
Humanizagdo e orientacdes da OMS, MS, SES/MG, cenirando as direfrizes
assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para
a atengdo acolhedoraq, resolutiva e humana:

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

atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;xe
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data do término do objeto ou, se for o caso, da denincia ou rescisdo deste
convénio, na seguinte casos:

a) quando n&o for executado o objeto de acordo;
b) quando as prestagdes de contas ndo forem apresentadas no prazo estipulado;

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

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

quando em missdo de controle, fiscalizacdo ou inspecdo;

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

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

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

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

3.17. Manter a situagdo cadastral atualizada durante a vigéncia deste convénio;

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

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

W \Am
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

4.1.  Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios &
execug¢do do objeto deste convénio;

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

pertinentes e demais disposicées deste termo de convénio:

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

4.4. Efetuar tempestivamente a publicacdo do extrato deste convénio:

4.5. Designar servidor na condic&o de gestor para acompanhar, supervisionar,
fiscalizar, auditar e avaliar, sistematicamente, a execugao do objeto pactuado
neste insirumento, notificando a  ASSOCIACAO HOSPITALAR sobre as eventuais
ocorréncias referentes ao ndo cumprimento do objeto ou quaisquer outras agdes
que comprometam o desempenho deste Instrumento, com a solicitagcdo de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impodem;

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

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

4.7. Solicitar todos os documentos comprobatérios de despesas efetuados &

contfa dos recursos deste convénio, para fins de fiscalizacdo;

4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulagdo do convénio, desde que n&o

implique em mudang¢a do objeto; o
£ A e
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4.9. Dar ciéncia da assinatura deste convénio ao Legislativo Municipal, no prazo

maximo de 30 (trinta) dias da celebracd@o do instrumento;

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

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

padrdo de qualidade dos servicos prestados;

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

S.1. Para gestor responsavel pelo acompanhamento da execucdo deste
convénio fica indicada a servidora Hildade Oliveira Souza, a qual deverd
apresentar mensalmente Relatérios com o ateste do cumprimento do objeto,

devendo constar todas as acdes desenvolvidas;

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

comprovagado da execugdo referente ao objeto deste convénio;

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

HOSPITALAR, por escrito, as respectivas corecdes.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente Convénio vigorard até 28/02/2021, a partir da data da sua
assinatura, podendo tal prazo ser prorrogado, enquanto durarem os efeitos da
situacdo de emergéncia em salde, estando de comum acordo entre as partes e
considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor Municipal de
Saude, mediante celebracdo de Termo Aditivo.
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CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O valor total deste instrumento serd de R$ 1.564.000,00 (um milhdo,
quinhentos e sessenta e quatro mil reais) que serd repassado em parcela Unica,
apds a publicagdo deste termo.

CLAUSULA OITAVA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

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

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

8.1.3. Os rendimentos serGo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos &s
mesmas condigbes de prestagc@o de contas exigidas para os recursos
transferidos.

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

8.3. Evedada a vtilizagcdo de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLAUSULA NONA - DA CLASSIFICAGAO DA DESPESA

8.1.  Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados & ASSOCIACAO
HOSPITALAR correr@o a conta da seguinte classificac@o orcamentdria: Ficha: 870.
Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0034. Atividade:
2.176 - Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 -
Contribuigcdes. Fonte: 108.

Jo
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CLAUSULA DECIMA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNICIPIO liberard os recursos financeiros no montante e data
estabelecida no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante
depdsito na conta bancdria da Associagdo Hospitalar, especifica para o presente
convénio.

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

estabelecida neste convénio, ainda que em cardter de emergéncia.

10.3. Fica vedada a redlizagdo de despesas a fitulo de taxa ou comissdo de

administragdo, de geréncia ou similar.

10.4. - Fica vedada a redlizagcdo de despesas com taxas bancdarias, multas, juros ou
correcdo monetdria, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos
prazos, excetuando-se o pagamento de mulias e juros se decomrrentes de atraso da
administrag@o publica na liberagdo de recurso.

10.5. - fica vedada a redlizagto de despesas com publicidade, salvo as de carater
educativo, informativo ou de orientagdo social, previstas claramente no Plano de
Trabalho, das quais nGo constem nomes ou imagens que caracterizem promogcdo
pessoal de autoridades ou servidores pUblicos. _

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

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

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

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

|- Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execucdo, mediante

e 7 . A0
transferéncias bancdarias ao credor ou ordem bancéria: /@‘@L&
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Il - Aplicag@o no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

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

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

10.9. Os rendimentos das aplicagdes financeiras ser&o, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeitos ds mesmas condicdes de

prestagcdo de contas exigidas para recursos transferidos.

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

ser computadas como confrapartida devida pela Associacdo Hospitalar.

10.11. A liberacGo das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro
serd suspensa até a corregdo das seguintes impropriedades:

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

procedimentos de fiscalizagdo realizados periodicamente pelo MUNICIPIO:
Il —= Quando verificados:
Q) Desvio de finalidade na aplicagd@o dos recursos liberados;

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

c) Praticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais, inclusive os

da Administracdo PUblica nas contratacdes e demais atos praticados na
execug¢do deste instrumento;

.d] Inobserv_c“:mcic de normas gerais especificas aplicaveis & Associagcdo

Hospitalar e & execugdo do objeto. «©
g
3
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lIl—quando for descumprida pela Associacao Hospitalar qualquer cldusula ou
condi¢cdo deste convénio;

IV - Quando constatada iregularidade ou inadimpléncia na apresentacao
das prestagoes de contas parciais;

V- Quando a Associagdo Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras
das impropriedades acima apontadas pelo MUNICIPIO.

10.12. Quando da denuncia, rescisdo, conclusGo do objeto ou término deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas. obfidas em aplicagdes financeiras, serGo devolvidos pela Associacdo
Hospitalar ao MUNICIPIO, no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias do evento, sob
pena de imediata instauracdo de tomada de contas, providenciada pela
autoridade competente do municipio, ora CONCEDENTE.

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

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

11.1. Este convénio deverd ser executado fielmente pelo CONCEDENTE e pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR, de acordo com as cldusulas e condicdes
estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua inexecucdo
total ou parcial, observando-se ainda que a fungcdo gerencial fiscalizadora serd
exercida pelo CONCEDENTE, por meio da Secretaria Municipal de Satde, dentro
do prazo regulamentar de execugcdo e/ou prestacdo ou tomada de contas,
ficando assegurado aos agentes qualificados do CONCEDENTE o poder
discriciondrio de reorientar agées e de acatar ou ndo justificativas relativamente a
eventuais disfungdes ou iregularidades havidas na execucdo, sem prejuizo da

agcdo do conirole externo exercido pelo Legislativo, por meio do Tribunal de

Contas. ud
v,
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11.2. Fica vedado o atraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases

programadas, de acordo com o Plano de Trabalho.

11.3. A ASSOCIACAO HOSPITALAR fica responsdvel por todos os encargos
decorrentes da execugdo do objeto, sendo expressamente vedada atribuicdo ao
CONCEDENTE de quaisquer encargos, sejam de natureza social, frabalhista,

previdencidria ou fiscal.

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

devida aprovacdo de sua reformulacdo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1. A apresentagdo da prestacdo de contas total serd acompanhada dos
seguintes documentos:

| = Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos andlistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n° do
conveénio e a identificagdo da parcela (informando-se tratar-se de prestacdo
de contas do total, de parcela ou de parte desta);

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

lll - Certidbes Negativas ou Positivas com efeito negativo, em original ou cépia
autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido,
Cerfificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Municipal. Deverd

ser apresentada nova certiddo somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida; / 5
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IV. — Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execucdo deste instrumento, inclusive
relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicacdo dos
recursos recebidos. A Associagdo Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros

meios, para comprovagdo da regular execucdo do objeto;
V - Relatério de Execugdo Fisico- Financeirg;

VI - Execugdo da Receita e Despesa;

VIl - Relacdo de Pagamentos Efetuados;

VIl = Conciliagdo bancdéria;

IX - Extratos da conta bancdria e da aplicacdo financeira de todo o periodo
de execugcdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela
até a Oltima movimentac&o;

X — Recibos de depdsitos na conta especifica;

Xl — recibo de depdsito em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicacéo financeira (ao fazer o
depdsito, a Associagdo Hospitalar deverd informar que n@o hd servidor
municipal dos Poderes Execufivo ou Legislativo recebendo recursos do
convénio).

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

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

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

assinados por quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIACAO

HOSPITALAR; c%
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12.3. Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta cl@usula devem
ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associagcdo Hospitalar) e

em copia legivel. NGo serGo aceitas codpias fragmentadas.

12.4. As prestagdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em oficios
deverdo ser entregues diretamente aos técnicos andlistas de prestacdes de contas
da Secretaria de Planejamento.

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

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

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

12.7. A prestagcdo de contas serd analisada e avaliada pelo Municipio sob dois
aspectos, em especial:

| = Técnico: Quanto & execucgdo fisica, cumprimento do Plano de Trabalho e
atingimento das metas de execugcdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-
se de relatérios ou laudos de diligéncias, inspecdes ou vistorias e também de
informagdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades
publicas ou outras entidades.

Il - Financeiro: Quanto & correta e regular aplicagc@o dos recursos financeiros,

nos termos da legislagcdo que rege a Administracdo PUblica.

; !‘ 7
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12.8. A partir da data do recebimento da prestagcdo de contas, o CONCEDENTE,
com base no disposto nos itens acima, terd o prazo mdximo de 60 (sessenta) dias

para andlise.

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

saneamento das iregularidades.

12.10. A aprovagdo da prestacdo de contas serd comunicada formalmente &
ASSOCIACAO HOSPITALAR no prazo de 30 (trinta) dias apds a homologacéao.

12.11. A prestagc@o de contas dos recursos repassados & ASSOCIACAO HOSPITALAR
referentes aos repasses das parcelas ocorrerd de forma parcial, denominada

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

12.13. A apresentagdo das prestagcdes de contas parciais serd acompanhada dos
seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o n® do
convénio e a identificagdo da parcela (e se é prestacdo de contas do total
da parcela ou de parte);

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

da Secretaria de Planejamento correspondente;

lll - certiddes negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou cépia
autenticada por servidor, devidamente atualizada: Certiddo  Conjunta
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da unido,

Certificado de Regularidade do FGTS e Certid@o Negativa Municipal. Deverd, 0
/ ane O3
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ser apresentada nova certiddo somente se a apresentada anteriormente
estiver vencida;

IV - Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execu¢do deste instrumento, inclusive
quanto ao atingimento das metas estabelecidas e & aplicagé@o dos recursos
recebidos. A Associagcdo Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros meios,

para comprovagdo da regular execucdo do objeto;
V - Relatério de Execugdo Fisico - financeiro;

V| - Execugdo da Receita e Despesas;

VIl - Relagcdo de Pagamentos efetuados;

VIl = Conciliagdo bancdéria;

IX - Extratos da Conta bancdaria e da aplicagdo financeira de todo o periodo
de execugdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela
até a Ultima movimentagdo;

X — Recibos de depdsitos na conta especifica;

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

deposito, a Associacdo Hospitalar deverd informar o nUmero do seu CNPJ;

Xl - Declaragdo de que ndo hd servidor municipal dos Poderes Executivo ou
Legislativo recebendo recursos do convénio, conforme vedagdo constante
do inciso lll da Cldusula Décima Sexta;

Xlll - Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART da obra;

XIV = Ouiros documenios que se fizerem necessdrios & adequada prestagdo

4 Fh
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12.14. Os anexos relacionados nesta clausula devem ser preenchidos e assinados

por quem os preencheu e pelo representante da Associacdo Hospitalar.

12.15. Os formuldrios relacionados nesta cldusula serGo enviados a e-mail
determinado pela Associagdo Hospitalar.

12.16. Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta cldusula
devem ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associacdo

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

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

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

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

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

| = Técnico: quanto & execugdo fisica, cumprimento do Plano de trabalho e
atingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o MUNICIPIO valer-
se de relatérios ou laudos de diligéncias, inspecdes ou vistorias e também de
informagdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de autoridades
pUblicas ou outras entidades; / 2 Mg@
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Il = Financeiro: quanto & correta e regular aplicagcdo dos recursos financeiros,
nos termos da legislac@o que rege a administracdo publica.

12.21. Apds a aplicacdo da Ultima parcela, serd apresentada a prestagcdo de
contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestacdo de contas final.
Dever&o ser apresentados os Anexos: E — Relatério de Execugdo Fisico- Financeiro.
F - ExecugGo da Receita e Despesa. | —= Conciliagcdo bancdria, o relatério de
cumprimento do objefo e 0 comprovante de recolhimento do saldo de recursos,
se houver. A prestacdo de contas final serd apresentada ao MUNICIPIO até 30
(trinta) dias apds a data final da vigéncia deste convénio ou conclusdo do objeto,

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

12.22. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, 0o CONCEDENTE,
com base no disposto nos pardgrafos acima, terd o prazo maximo de 60 (sessenta)
dias para andlise.

12.23. Estando a prestacdo de contas em desconformidade com as normas deste
conveénio, serd emitido oficio & Associagdo Hospitalar com prazo para saneamento
das iregularidades.

12.24. A aprovagdo da prestacdo de contas serd comunicada formalmente &
Associagdo Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias apds a homologagdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS

13.1. Apds terem tomadas, sem éxito, as medidas administrativas julgadas
necessarias, o MUNICIPIO promoverd a instaurag@o de tomada de contas e
tomara todas as providéncias cabiveis & regularizacdo das prestacdes de contas,
nos casos em que estas ndo forem aprovadas, ou guando ndo forem
encaminhadas dentro do prazo previsto.

13.2. Tao logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do
processo serdo encaminhados & Controladoria Geral para andlise e para que
sejam adotadas as providéncias decorrentes desta. B ‘_ﬂ“&cwo\,
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13.3. Ainstauracdo da tomada de contas visard em especial & apuragdo dos fatos,

identificac@o dos responsaveis e quantificagdo do dano.
13.4. SGo pecas que poderdo integrar o processo de fomada de confas:

| - Ficha de qualificagcdo do representante legal da Associagdo Hospitalar,
contendo nome, CPF, endereco residencial e profissional ou comercial, e

nUumero de telefone e/ou e-mail;
Il - Cépia autenticada deste convénio;

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

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

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

representante legal da Associa¢cdo Hospitalar;

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

ou clausulas deste convénio que foram infringidos;

VI - Cépias autenticadas do relatério da comissGo de sindicancia ou
disciplinar se for o caso;

VIl - outras pecas que permitam aqjuizamento acerca da responsabilidade ou
ndo por prejuizo ao erdrio;

13.5. Para os efeitos desta cldusula, considera-se débito o valor repassado &
Associada Hospitalar e ndo aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto
neste convénio, assim como quaisquer valores e parcelas, inclusive os
representafivos de bens que deveriam ter sido restfituidos, transferidos e/ou
recolhidos & conta do MUNICIPIO, por forca das disposicdes estabelecidas neste
instrumento, observando-se ainda que: / L @?&ﬂ
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| - O débito serd atualizado monetariamente a partir da data da liberagdo

dos recursos, inclusive, na forma da legislagdo vigente aplicavel;

Il - Sobre o valor do débito incidirGo os juros e demais encargos financeiros

conveniados ou legais, se for o caso.

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

a adequada regularizagdo da sua situacdo.

13.7. Regularizada a situagdo, o CONCEDENTE poderd contratar novamente com
a ASSOCIACAO HOSPITALAR e promovera:

| — A baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o caso;

I = A comunicac@o dessa circunsténcia ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério PUblico, visando ao arquivamento do processo correspondente;

Il — se for legalmente possivel e observado o interesse publico, ©

restabelecimento dos beneficios e favores fiscais que forem suspensos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

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

de direifo. i =
ot
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14.2. Constituird motivo para rescisdo deste convénio o inadimplemenio de
quaisquer clausulas e condigdes aqui estabelecidas, em especial:

| = A utilizagGo dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execugao;

Il - A aplicagdo em desacordo dos recursos no mercado financeiro;

Il - a nGo apresentagdo das prestacdes de contas no prazo estabelecidas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERACAO

15.1. Este convénio ou o Plano de Trabalho poderdo ser alterados apenas mediante
proposta de alteracdo a ser apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR,
acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo maximo de 45 (quarenta
e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessario para
andlise e decisao, e desde que aceita pelo CONCEDENTE, observando o objeto
pactuado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. A eficacia deste convénio ficard condicionada & publicagdo do seu exirato
no Didrio Eletrénico do Municipio.

CLASULA DECIMA SETIMA - DAS VEDACOES

17.1. E vedado:

| - Pagar gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualguer espécie de
remuneragao adicional a servidor que pertenca a érgdos da Administracdo
PUblica Federal, Estadual ou Municipal;

Il - Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro érgdo da Associacdo
Hospitalar exercam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos
deste convénio;

Il = Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

s . ¥ =T 3 g " Ly rn’f&ly-\
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IV — Alterar os projetos apresentados para fins de celebragdo deste convénio

sem a autorizagdo expressa do CONCEDENTE.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

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

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

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

testemunhas, que também o assinam.

Congonhas, 25 de novembro de 2020.

o P i f"% ; ‘ .
José de Freitas Cordeiro Rafael Gergldo/Cordeiro
p T s ~ i
Prefeito de Congonhas S c{,e’iério Municipal de Saulde

Mcrcé urelio dd Silva

Coordenador da Comissao Interventord da Associagdo Hospitalar



PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho apresentado em consonancia com o disposto na Lei 13019/2014 (art. 30, inciso IT)

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:

MUNICiPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02

ENDERECO:

Praca Presidente Kubitschek - 135 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP:

Congonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSAVEL: CI: CPF:

José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91

CARGO:

Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:

Associacdo Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n® 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.410-070 37323225

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

NOME DO RESPONSAVEL: Cl: CPF:

Marco Aurélio da Silva M4.,342.305 635.045.376-04

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro

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

Coordenador da Comissdo | (31)3732-3200 tiago@institutolaborare.com.br

Interventora da AHBJ

3 - DESCRICAO DO PROJETO

PERIODO DE EXECUGAO:
O presente convénio tem como escopo a manutencio dos leitos INICIO: novembro/2020

exclusivos do enfrentamento @ COVID-19 e ao custeio de despesas L
urgentes e necessarias 4 manuten¢dio e continuidade dos servigos
prestados pela AHBIJ, nos termos da Lei Municipal n® 3.937, de
19/08/2020. O recurso financeiro ora pactuado ird garantir a
continuidade da prestag3o de servigos, sobretudo para o enfrentamento
da pandemia declarada em margo de 2020, sendo que o Ministério da
Saidde garantiu apenas 3 meses (agosto, setembro e outubro) de
financiamento dessa assisténcia, o que comprometeu fortemente o
orgamento da institui¢do. Nestes 9 meses, desde a decretag3o do Estado
de Emergéncia no pais, provocado pelo novo coronavirus, o hospital
acumula mais de R$2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais)
de passivo, devendo chegar ao final deste exercicio com um actimulo
em torno de RS 3.000.000,00 (trés milhdes de reais). Destaca-se que
durante o periodo desta pandemia, o Hospital Bom Jesus sofreu com a
grande queda de receitas estimadas, bem como com o crescimento
exponencial das despesas. Outro fator relevante é o aumento dos gastos

com pessoal, com variagfo positiva de 50% frente ao realizado antes
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deste periodo. Portanto, faz-se necessrio o aporte de um recurso
financeiro excepcional, em parcela tnica, para que o Hospital Bom
Jesus continue honrando seus compromissos financeiros, sem prejuizos

a continuidade do atendimento hospitalar.

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Custeio das atividades de média e alta complexidade no @mbito do SUS para enfrentamento para a pandemia do COVID-19,
bem como das despesas acessérias para o funcionamento da unidade hospitalar. Os recursos financeiros previstos neste plano
de trabalho serdo destinados para custeio dos saldrios dos colaboradores e honorérios médicos.

5-METAS A SEREM ATINGIDAS

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

Aumentar a oferta de servigos e resolubilidade no enfrentamento da pandemia de COVID-19, bem como a garantia da
assisténcia nas outras dreas da instituigdo;

Pagamento dos salérios dos colaboradores e honorarios médicos.

Disponibilizar leitos de UTI para o enfrentamento a Pandemia do COVID-19

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

O recurso terd o objetivo de custear as atividades assistenciais e operacionais e garantir a continuidade da prestag@o de servigos,
sobretudo para o enfretamento da pandemia de coronavirus.

7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAQ

Municipio:
Repassar o valor financeiro para a adequada execugdo do plano de trabalho;

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

Entidade:

Garantir a plena execugfio do plano de trabalho no periodo de 03 meses;

Garantir o acesso a populagfo da assisténcia hospitalar e a humanizag@o desta assisténcia prestada aos seus usuérios;
Prestar contas junto ao 6rgéo concedente e 4 comisséo de acompanhamento dos recursos aplicados.

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

META | ETAP | ESPECIFICACAO ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURACAO
A FisICO .
VL. UN | QUAN TERMI
UNITARIO | VE-TOTAL | . | 57 | INICIO | " 0g
I Complementagdo  de

folha de pagamento de
pessoal (saldrios, 50%

do 13° salério, encargos | R$ 900.000,00 RS 900.000,00 | més 0l 11/2020 | 11/2020
Custeio sociais, trabalhistas,
previdencidrios, e
férias)
LT Conglenane oy RS 664.000,00 | RS 664.000,00 | més | 01 | 11/2020 | 12/2020

honorérios médicos

9 - PLANO DE APLICACAO —- CONCEDENTE

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

RS$ 1.564.000,00

¥ o




Ficha: 870. Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungio: 10. Subfungaio: 302. Programa:
0036. Atividade: 2.176 — Servigos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade.
3.3.50.41 — Contribuigdes. Fonte: 108.

9 - PLANO DE APLICACAO — PROPONENTE

DOTAGAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE
META/ETAPA AGO/20 SET/20 OUT/20 NOV/20 DEZ/20 -
0,00 0,00 0,00 RS - -
1.564.000,00

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE

META/ETAPA AGOR20 SET/20 OUT/20 NOV/20 DEZ/20 -

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio d¢ CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer 6rg3o ou entidade da Administrago
Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos financeiros oriundos
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, novembro de 2020.

Proponente:

/ /
F‘reside)(e da entjdade




12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

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

¢)( ) Recursos financeiros

d)( ) Compatibilidade com a LDO

€)( ) Compatibilidade com o PPA Pay.
/L A
Congonhas, novembro de 2020.

Céntrolador Ge7
F 4

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

<[& DEFERIDO [J INDEFERIDO-.

Congonhas, agosto de 2020.
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Congonhas, 26 de Novembro de 2020 — Didrio Oficial Eletrénico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 10 | N° 2583

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

ERRATA - PREGAO PMC/072/2020 — PRC 197/2020

O Pregoeiro do Municipio de Congonhas — MG, nomeado pela Portaria n.® PMC/112, de 06 de abril de 2020, no uso de suas atribuigBes retifica dados

constantes no Anexo VII - Planilha de Quantitativos, do Edital, a saber: No quantitativo do item 2, onde se 1€ “300™, leia-se “3.000”. Congonhas, 26/11/2020. Adelson
Miro da Silva - Pregoeiro.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERMO DE RATIFICACAO - DISPENSA DE LICITACAO N° PMC/120/2020

Ratifico, na forma do artigo 4° ¢ seguintes, da Lei 13.979/2020, as conclusdes do parccer da Procuradoria Juridica, favorével a Dispensa de Licitagio,
para aquisi¢io de barrciras de protegdo salivar, arias a protegdo contra riscos capazes de ameagar a scguranga ¢ a saiide dos usudrios ¢ dos servidores no que diz
respeito a0 contigio pelo Covid-19, conforme termo de referéncia, podendo 2 Diretoria de Contratos ¢ Licitagdes Celebrar o contrata. Congonhas, 25 de novembro de
2020. José de Freitas Cordeiro - Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERMO DE RATIFICACAO - DISPENSA DE LICITACAO N° PM(C/122/2020

Ratifico, na forma do artigo 26, da Lei 8.666/93, de 21/06/93, as conclusdes do parecer da Procuradoria Juridica, favorivel & Dispensa de Liciacio,
artigo 24, inciso IV c/c art.26 ambos da Lei 8.666/93 e suas alteragdes pam aquisigio de Medicamento Enoxaparina para atender paciente do Municipio gestante de
“Alto Risco™ Edila Santos Teixeira, conforme termo de referéncia, podendo a Diretoria de Contratos e Licitagdes celebrar o contrato. Congonhas, 26 de novembro de
2020. José de Freitas Cordeiro - Prefcito Municipal,

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERMO DE RATIFICACAO - DISPENSA DE LICITACAO N° PMC/121/2020

Ratifico, na forma do artigo 26, da Lei 8.666/93, de 21/06/93, as conclusdes do parecer da Procuradoria Juridica, favordvel & Dispensa de Licitagdo,
artigo 24, inciso IV ¢/c art.26 ambos da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragSes para aquisi¢io de Medicamento Enoxaparina para atender paciente do Municipio gestante de
“Alto Risco™ Alessandra Resende Gomes, conforme termo de referéncia, podéndo a Diretoria de Contratos e Licitagdes celebrar o contrato. Congonhas, 26 de
novembro de 2020. José de Freitas Cordeiro - Prefeito Municipal.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

AVISO DE RETIFICACAO

RETIFICA-SE A PUBLICACAO DO CONVENIO 06/2020, DE 26/08/2020, CUJO EXTRATO ORA SE PUBLICA COM A SEGUINTE REDACAO.

CONVENIO N° 06/2020, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BOM JESUS -
AHBI. Participes; MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n® 16.752.446/0001-02, com sede na Praca Presidente Kubitschek. n® 135, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, José de Freitas Cordeiro ¢ 2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n°
19.692.755/0001-22, situada na Avcnida Padre Leonarde, 147, Centro, Congonhas/MG, devidamente representada pelo Coordenador da Comissiio Interventora da
Associagio Hospitalar Bom Jesus, Marco Aurélio da Silva, nos termos do Decreto n.° 5.960, de 10 de abril de 2014 e todos que o sucederam. Objeto: repasse de
recursos para a manutencio dos leitos exclusivos para enfrentamento & COVID-19 ¢ para o custeio de despesas urgentes ¢ necessarias 2 manutengo e continuidade
dos servigos prestados pela AHBJ, nos termos da Lei Municipal n® 3.937, de 19/08/2020.  Valor: RS 1.564.000,00 (um milhiio, quinhentos e sessenta e quairo mil
reais). Dotagiio Orgamentéria: Ficha:870. Orgdo: 15. Unidade: 01. Funciio: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 — Servigos Assoc. Hospitalar —
MD/Alta Complexidade. 3.3.50.41 — Contribuic3es. Fonte: 108. Vigéncia: 25/11/2020 a 28/02/2021. Congonhas 25 de novembro de 2020, José de Freitas Cardeiro,
Prefeito de Congonhas, Marco Aurélio da Silva, Coordenador da Comissdo Interventora da Associagio Hospitalar Bom Jesus.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

PORTARIA N.° PMC/273, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2020
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CIDADE DOS PROFETAS

ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIAD

RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO S A
PORTARIAS N°. 328, de 27/03/2017 e 500, de 6 de julho de 2017 = Ag% Oz
b C,Cl\lt.:;‘.'J'NHAS §
MG

RELATORIO 1

Nos dias 09, 12, 13 e 14 de novembro de 2018, a analista Edilene Maria Marcossi anali$
prestagdo de contas apresentada pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus no dia 17/10/2018,
referente ao Convénio 06/2018 (fl. 66), com vigéncia de 26/06/2018 a 31/01/2019, anexada ao
Processo PMC/3121/2018.
1) O Anexo E devera ser corrigido: N°. Termo: Convénio 06/2018. Més/Ano: JUN a
SET/2018. Colunas — Fisico — Porcentagem dos gastos. Etapa/fase 1.1: a porcentagem nas 2
colunas “Executado™ (porque se trata da 1°* prestagdo de contas) € 30,58%. Etapa/fase 1.2: a
porcentagem nas 2 colunas “Executado” (porque se trata da 1 prestagéo de contas) € 26,93%.
Colunas — Financeiro. Etapa/fase 1.1: O valor das 2 colunas “Total item PT” ¢ 2.880.000,00.
O valor da coluna “Valor gasto PC” e “Total” (porque se trata da 1* presta¢do de contas) €
880.810,50. Etapa/fase 1.2: o “Total item PT” nas 2 colunas ¢ 500.000,00. O “Valor gasto
PC” e “Total” é 134.659,02. O “Total Geral” das colunas correspondentes ¢ 3.380.000,00 e
1.015.469,52.
2) O Anexo F devera ser corrigido. N°. Termo: Convénio 06/2018. Més/Ano: JUN a
SET/2018.
3) O Anexo G devera ser corrigido. N° Termo: Convénio 06/2018. Més/Ano: JUN a
SET/2018. Item 01: N°. OB: 203245. Data OB: 06/07/2018. Item 02: N° OB: 310725. Do item
03 ao item 11: N°. OB: 010806. Item 12: N°. OB: 010807. Data OB: 07/08/2018. Item 13: N°.
OB: 030828. Valor da NF: 44.353,18. Item 14: N°. OB: 300828. Itens 15 e 16: N°. OB:
010831. Do item 17 ao item 22: N° OB: 010905. Item 23: N° OB: 010906. Data OB:
06/09/2018. Item 24: N°. OB: 010910. Item 25: N°. OB: 010912. Item 26: N° OB: 334446.
Item 27: N°, OB: 334453. Item 28: N°. OB: 030925. Total 2° Valor 1?* folha: 658.056,20.
4) O Anexo I deverd ser corrigido: N°. Termo: Convénio 06/2018. Més/Ano: JUN a
SET/2018. Débito: Tarifas Bancarias: R$275,00. Tirar “Ordem Bancaria” — 17,00. Data do
saldo: 28/09/2018.
3 5) Foi pago a mais a empresa Tivale Administragio Ltda. o valor de R$826,74 (item 13 do
Anexo G): a NF 998406 tem o valor de R$44.353,18 e foi pago o valor de R$45.179,92.
6) A entidade devera ressarcir a conta do convénio o valor de R$1.101,74 referente a:
R$826,74 de diferenga entre o pagamento (R$45.179,92) e o valor da NF 998406
(R$44.353,18); R$275,00 de tarifas bancarias.
~7) A entidade apresentou Certificado de Regularidade do FGTS com vencimento em
03/11/2018 e Certiddo Negativa Municipal com vencimento em 07/11/2018. Devera ser
apresentada a Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais € a Divida Ativa
da Unido.
8) Com relagdio ao Anexo I, somando o saldo anterior e os valores repassados pelo municipio
e deduzindo o débito, para chegar ao saldo de R$5.184,29 os juros totalizam R$35,27. Porém,
no extrato de aplicagdo constam os dados: 1. De 02/07 a 31/07/2018: rendimento total
(R$62,28) — IOF (R$10,82) — IR (R$11,56) = R$39.90 (liquido). 2. De 06/08 a 31/08/2018:
rendimento total (R$22,82) — IOF (R$5,69) — IR (R$3.84) = R$13.29 (liquido). 3. De 05/09 a
28/09/2018: rendimento total (R$10,76) — IOF (R$2.,47) — IR (R$1,85) = R$6.44 (liquido).
Somando os trés valores obtém-se R$59.63 (liquido). Portanto, ha uma diferenca de R$24.,36
na apurac¢do dos juros (R$59,63 - R$35,27). A entidade devera verificar no Banco sobre essa
questdo.
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"9) Em nenhuma das notas fiscais apresentadas consta o n°. do Convénio 06/2018,
contrariando o § 4° da Clausula Oitava do termo. Esclarecendo que o n°. do convénio deve ser

especificado na via original da nota fiscal.
- 10) Qual o critério para a escolha da Trivale Administragdo Ltda. para fornecimento de
cartdo-alimentagio e da Viagdo Profeta para fornecimento de vale-transporte? Houve licitag@o

/ pesquisa de pre¢os?
11) A entidade possuia um saldo de R$7.720,28 na conta corrente do convénio. Esse valor

podera ser descontado do(s) repasse(s) a ser(em) feito(s) pelo municipio.

=/
Edﬂenﬁmarcossi

Analista de prestacio de contas

9 &S

onGonHas £
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JOSE DE FREITAS CORDEIRO
Prefeito de Congonhas

PORTARIA N.° PMC/187, DE 28 DE MAIO DE 2018

Concede férias-prémio  servidora que menciona.

O PREFEITO DE CONGONHAS, Estado de Mines Gersis no uso das aribuicSes que lhe sfo conferidas pelo art. 31, inciso Il, dinea“g’, daLe
Orzinica do Municipio, c/c art. 83, da Lei n.° 3.428, de 1° de setembro de 2014; ¢

CONSIDERANDO que foi autorizada pelo responsivel da Secretaria Municipal de Educagdo a concessio de férias
Elisa Machado Gomes, conforme requerimento online ERO — 6747-2018,

RESOLVE:

Artl. 1° Conceder & servidora efetiva Ana Elisa Machado Gomes, matricula 45411, Professor PEB II, 1 més de férias-prémio, a ser gozado a partir do dia

1

" de setembro de 2018, referente ao periodo aquisitivo 2009/2014. conforme art. 84. do Estatuto do Servidor Piiblico Municipal (Lei n® 3.428, de 1° de setembro de
4).

-prémio, em gozo, & servidora Ana

Art. 2° Fsta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Congonhas, 28 de maio de 2018.

JOSE DE FREITAS CORDEIRO
Prefeito de Congonhas

PORTARIA N.° PMC/188, DE 28 DE MAIO DE 2018

Concede férias-prémio a servidor que menciona.

O PREFEITO DE CONGONHAS, Estado de Minas Geras, no uso das atribuigbes que Ihe s3o conferidas pelo art. 31, inciso |1, dinea “g", dalLei
Orgénica do Municipio. c/c art. 83, da Lei n.° 3.428, de 1° de setembro de 2014; ¢

CONSIDERANDO que foi autorizada pelo responsavel da Secretaria
Wander Luiz de Oliveira, conforme requerimento online ERO —6710-2018,

RESOLVE:

Art. I° Conceder ao servidor efetivo Wander Luiz de Oliveira, matricula 44041, Professor PEB 1, 3 meses de férias-prémio, a serem gozados a partir do
die 20 de setembro de 2018, referente ao periodo aquisitivo 2009/2014, conforme art, 84, do Estatuto do Servidor Piblico Municipal (Lei n® 3.428, de 1° de setembro

de 2014).

Municipal de Educagio a concessdo de férias-prémio, em gozo, ao servidor

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago.
. Congonhas, 28 de maio de 2018.

JOSE DE FREITAS CORDEIRO .
Prefeito de Congonhas

e ey

PORTARIA N.° PMC/189, DE 28 DE MAIO DE 2018

Nomeia Comisséo de Monitoramento e Avaliagio e designa Gestor para o termo de colaboragdo a ser celebrado com a

Associagdo Hospitalar Bom Jesus.

O PREFEITO DE CONGONHAS. no uso das atribuigdes que lhe conferem o art. 31, inciso II, dinea“d", daLe Orgénicado Municipio; e

CONSIDERANDO 1 solicitagio constante na Comunicagdo [nterna n° 122/2018/SMS,

RESOLVE:

Art. 19 Nomear os servidores Ivan Henriques Ramos de Souza e Maria Aparecida Lourdes Dutra de Oliveira Carvalho para comporem a Comissdo de
Monitoramento ¢ Avaliagio do termo de colaboragio a ser celebrado entre o municipio de Congonhas e a Associagdo Hospitalar Bom Jesus, objetivando o repasse de

subvencio social para custeio das despesas urgentes e necessirias a manutengdo e continuidade dos servigos prestados pelo Hospital Bom Jesus, conforme dispde o
art. 2% incis0s 6% ¢ 11° da Lei Federal n.° 13.019/2014, alterada pela Lei n.° 13.204/2015.

Paragralo Unico. Fica Elenilda Penha Silva Egg designada como Gestora.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Congonhas, 28 de maio de 2018,

JOSE DE FREITAS CORDEIRO /.—r@
X (@)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS
" ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIADAS COM

RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO
PORTARIAS N°. 328, de 27/03/2017 e 500, de 6 de julho de 2017

RELATORIO 2

No dia 17 de dezembro de 2018, a analista Edilene Maria Marcossi analisou a resposta ao
oficio PMC/SEPLAN/DCONV/174/2018, apresentada pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus
no dia 05/12/2018, referente ao Convénio 06/2018 (fl. 66), com vigéncia de 26/06/2018 a
31/01/2019, anexada ao Processo PMC/3121/2018. Apontamentos:

1) O Anexo E foi corrigido.

2) O Anexo F foi corrigido.

3) O Anexo G foi corrigido.

4) O Anexo I foi corrigido.

5) Item apenas informativo. O valor foi ressarcido, conforme item seguinte.

6) A entidade depositou na conta corrente do convénio 0 valor de R$1.101,74, no dia
04/12/2018, para ressarcimento de multa e de tarifas bancérias.

7) A entidade apresentou Certificado de Regularidade do FGTS com vencimento em
03/11/2018 e Certiddo Negativa Municipal com vencimento em 07/11/2018. Devera ser
apresentada a Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unigo.

A entidade esta aguardando a liberagéo da certiddo federal.

8) Com relagiio ao Anexo I, somando o saldo anterior e os valores repassados pelo municipio
e deduzindo o débito, para chegar ao saldo de R$5.184,29 os juros totalizam R$35.27. Porém,
no extrato de aplicagio constam os dados: 1. De 02/07 a 31/07/2018: rendimento total
(R$62,28) — IOF (R$10,82) — IR (R$11,56) = R$39.90 (liquido). 2. De 06/08 a 31/08/2018:
rendimento total (R$22,82) — IOF (R$5,69) — IR (R$3,84) = R$13.29 (liquido). 3. De 05/09 a
28/09/2018: rendimento total (R$10,76) — IOF (R$2,47) — IR (R$1,85) = R$6.44 (liquido).
Somando os trés valores obtém-se R$59.63 (liquido). Portanto, hd uma diferenca de R$24,36
na apuracdo dos juros (R$59,63 - R$35,27). A entidade deverd verificar no Banco sobre essa
questao.

A analista discorda da alegacdo da Associagdo Hospitalar. “Neste sentido a contabilidade
entende que estes rendimentos descritos nos extratos de c/c relativos a aplicagdo financeira,
referem-se a juros projetados e ndo os realizados, visto que os juros reais somente sdo
demonstrados nos extratos de aplicago, cujo entendimento coadunamos.™

Os juros apurados estdo especificados nos extratos de aplicagdo com os dizeres: “Valor
Liquido Creditado RS”. Portanto, entendemos que a diferenga tem que ser apurada junto ao
Banco.

9) Item somente para conhecimento.

10) Qual o critério para a escolha da Trivale Administragdo Ltda. para fornecimento de
cartdo-alimentagdo e da Viagéo Profeta para fornecimento de vale-transporte‘? Houve licitagdo
/ pesquisa de pregos?

Conforme informado no Oficio AHBJ 0155/2018, ha vigente um contrato firmado com a
Trivale Administragdo Ltda. em 04/10/2016. Foi apresentado um “Termo de Adesdo ao
Contrato de Prestagdo de Servigo Valecard S/B Alimentag@o”. Solicitamos a apresentacdo do
contrato. Com relagdo a Viagdo Profeta, esta é a Uinica empresa de transporte urbano de
Congonhas. A analista aceita as justificativas mas aguarda a apresentagéo do contrato.
11) Item somente para conhecimento.

oM SONHAS I

Edilene arcossi - Analista de prestagdo de contas
nis 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIAD/
RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO ,
PORTARIAS N°. 328, de 27/03/2017 e 500, de 6 de julho de 2017

RELATORIO 3
i 0

Nos dias 08, 09, 10 e 11 de janeiro de 2019, a analista Edilene Maria Marcossi analiSot
prestagdo de contas referente a 2* e 3* parcelas apresentada pela Associagdo Hospitalar Bom
Jesus no dia 04/01/2019, referente ao Convénio 06/2018 (fl. 66), com vigéncia de 26/06/2018
a 31/01/2019, anexada ao Processo PMC/3121/2018.
1) O Anexo E devera ser corrigido. Execu¢io da parcela n°. 2 e 3. Colunas — Fisico —
Porcentagem dos gastos. Etapa/fase 1.2: a porcentagem na 1° coluna “Executado” ¢ 8,95% e
na 2* coluna “Executado” é 35,88%. Colunas — Financeiro. Etapa/fase 1.1: O valor da 1°
coluna “Valor gasto PC” é 530.384,54 e o “Total” é 1.411.195,04. Etapa/fase 1.2. O “Valor
gasto PC” € 44,775,20 e o “Total” € 179.434,22.
2) O Anexo F devera ser corrigido. Execugdo da parcela n°. 2 e 3. Valor de 158,40 = Viagao
Profeta Ltda.
3) O Anexo G devera ser corrigido. Execugdo da parcela n°. 2 e 3. Item 22: Viagdo Profeta
~ Ltda.
4) O Anexo I devera ser corrigido. Execugdo da parcela n®. 2 e 3. Crédito. Depésito entidade:
1.230,74. Total crédito: 682.419,87. Débito: Tarifas Bancarias: 193,50. Total débito:
575.353,24.
5) As tarifas bancérias somaram R$193,50. A entidade depositou R$1.230,74. De acordo com
o oficio AHBJ/002/2019, que encaminhou a prestagdo de contas, foi depositado esse valor
para pagamento das tarifas bancarias e de multa. Ndo constatamos pagamento de multa. A
entidade, entdo, ficou com crédito de R$1.037,24.
6) A entidade apresentou Certificado de Regularidade do FGTS com vencimento em
19/01/2019 e Certiddo Negativa Municipal com vencimento em 05/03/2019. Devera ser
apresentada a Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido.
7) Nos extratos de aplicagéo apresentados, no més de outubro o rendimento bruto foi de
R$1,26 — IOF (R$0,03) — IR (R$0,27) = R$0,96 de rendimento liquido. No més de novembro,
os dados estdo zerados. No més de dezembro, o rendimento bruto foi de R$6,12 — IOF "
(R$5,08) — IR (R$0,21) = R$0,83 de rendimento liquido. Com relagdo a setembro, o extrato
apresentado na prestagio de contas anterior foi até o dia 28/09/2018. Rendimento liquido de
outubro, novembro e dezembro: R$1,79. O rendimento total apurado na diferenca entre o
crédito e o débito foi de R$4,84.
8) “Qual o critério para a escolha da Trivale Administragdo Ltda. para fornecimento de
cartdo-alimentacdo e da Viagdo Profeta para fornecimento de vale-transporte? Houve licitagdo
/ pesquisa de precos?” Essa questdo corresponde ao item 10 do Oficio
PMC/SEPLAN/DCONV/174/2018. A entidade j& havia respondido mas faltava apresentar o
contrato com a Trivale Administragdio Ltda., que foi cobrado no Oficio
PMC/SEPLAN/DCONV/191/2018.
A Associacdo Hospitalar apresentou o Contrato de Prestacdo de Servigos Valecard SIB
Alimentagdo, assinado em 24/08/2009, e termo de adesdo. Da vigéncia do contrato: “7.1 O
presente contrato terd vigéncia pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da assinatura
do termo de adesdo, sendo renovado por prazo indeterminado apds tal periodo.”
9) A entidade possuia um saldo de R$7.720,28 na conta corrente do convénio. Esse valor
podera ser descontado do(s) repasse(s) a ser(em) feito(s) pelo municipio.

4
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" 10) Com relagdo ao Anexo I da 1* prestagdo de contas, apresentado no dia 05/12/2018 junto a
documentacéo de resposta ao oficio PMC/SEPLAN/DCONV/174/2018 e que gerou o oficio
PMC/SEPLAN/DCONV/191/2018, no item 4, no qual informei “O Anexo I foi corrigido™,
olhei somente as alteragdes que foram feitas de acordo com os dados solicitados. Porém, vi
agora que os dados pedidos foram corrigidos mas houve alteragdo de outros. Entdo, a
Associagdo Hospitalar devera reapresentar o Anexo I conforme segue: N°. Termo: “Convénio
06/2018”. Més/Ano: “JUN a SET/2018”. “Execugéo da parcela n°. 1”. Crédito: Saldo anterior:
7.720,28. Depésito PMC: 1.014.000,00. Depésito entidade: 0,00. Rendimento liquido de
aplicagdo financeira: 35,27. Total: 1.021.755,55. Débito: Tarifas bancarias: 275.00.
Pagamentos: 1.016.296,26. Total: 1.016.571,26. Saldo: 5.184,29.

11) Ser4 levada ao conhecimento da Controladoria, para anélise, a situagdo do pagamento de
alguns termos de rescisdio de contrato de trabalho, considerando que o convénio comegou a
viger em 26/06/2018: na 1* prestagdo de contas foi pago a Ana Carolina da Silva Elano o
valor de R$86,57, sendo que ela foi admitida em 05/04/2018. Nesta prestagdo de contas, foi
pago a Maria de Fatima Alves dos Santos o valor de R$14.111,90, sendo que ela foi admitida
em 01/10/2008; foi pago a Elza de Lourdes Balbino o valor de R$19.851,03, sendo que ela foi
admitida em 16/08/2001; foi pago a Rogério Jesus Pereira de Lima o valor de R$20.112,10,
sendo que ele foi admitido em 01/10/2001; foi pago a Hélio Nunes Ribeiro o valor de
R$19.700,30, sendo que ele foi admitido em 01/08/2001; foi pago a Denilson Almeida
e Carvalho o valor de R$17.951,49, sendo que ele foi admitido em 17/12/2005; foi pago a
Adriana Cristina Castro o valor de R$493,35, sendo que ela foi admitida em 15/05/2018.

12) Em todo “Comprovante de Pagamento Funciondrio” referente as rescisdes, consta no
“Tipo de Servigo™: “Pagamento de salarios”. Mas, nesses casos, ¢ pagamento de rescisdo de
salario.

13) Foram pagas 5 guias de FGTS rescisérios nos valores de R$15.426,59, R$19.709,24,
R$23.895,26, R$24.780,17 e R$23.797,96. Cada uma refere-se a um funcionario. Solicitamos
informar o nome a que se refere cada guia.

14) O valor do Convénio 06/2018 ¢ de R$3.380.000,00, que seriam pagos em 8 parcelas: a 1
de R$1.014.000,00 ¢ 7 de R$338.000,00. Porém, a 1* parcela foi paga de 3 vezes de
R$338.000,00. A 2* parcela foi paga em 2 vezes (R$163.000,00 + R$175.000,00). Por isso,
venho corrigir a informag&o dos anexos da 1° prestag@o de contas apresentada pela Associagio
Hospitalar: “Execugfo da parcela n°. 1”. Mas, os anexos ndo precisam ser reapresentados.

Edileng’Maria Marcossi
Analista de prestacdo de contas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
e CIDADE DOS PROFETAS
" ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIAD

RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICiPIO /
PORTARIAS N°. 328, de 27/03/2017 e 500, de 6 de julho de 2017

RELATORIO 4

*4
No dia 18 de janeiro de 2019, a analista Edilene Maria Marcossi analisou a respo:\th &
PMC/SEPLAN/DCONV/004/2019, apresentada pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus no dia
15/01/2019, referente ao Convénio 06/2018 (fl. 66), com vigéncia de 26/06/2018 a
31/01/2019, anexada ao Processo PMC/3121/2018. Apontamentos:
1) O Anexo E foi corrigido.
2) O Anexo F ainda devera ser corrigido. 2* folha. Execugdo da parcela n°. 2 e 3. Credor do
valor de 158,40 = Viag#o Profeta Ltda.
3) O Anexo G foi corrigido.
4) O Anexo | foi corrigido.
5) Somente para conhecimento.
6) A entidade apresentou Certificado de Regularidade do FGTS com vencimento em
19/01/2019 e Certiddo Negativa Municipal com vencimento em 05/03/2019. Devera ser
apresentada a Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido.
A entidade aguarda a liberagfo da certidio.
7) Somente para conhecimento.
8) Somente para conhecimento.
9) Somente para conhecimento.
10) Com relagdo ao Anexo I da 1* prestagdo de contas, apresentado no dia 05/12/2018 junto a
documentagdo de resposta ao oficio PMC/SEPLAN/DCONV/174/2018 e que gerou o oficio
PMC/SEPLAN/DCONV/191/2018, no item 4, no qual informei “O Anexo I foi corrigido”,
olhei somente as alteragdes que foram feitas de acordo com os dados solicitados. Porém, vi
agora que os dados pedidos foram corrigidos mas houve alteragdo de outros. Entdo, a
Associagdo Hospitalar devera reapresentar o Anexo I conforme segue: N°. Termo: “Convénio
06/2018”. Més/Ano: “JUN a SET/2018”. “Execugdo da parcela n°. 17. Crédito: Saldo anterior:
7.720,28. Depoésito PMC: 1.014.000,00. Depésito entidade: 0,00. Rendimento liquido de
aplicacdo financeira: 35,27. Total: 1.021.755,55. Débito: Tarifas bancérias: 275.00.
Pagamentos: 1.016.296,26. Total: 1.016.571,26. Saldo: 5.184,29. '
A Associagdo Hospitalar respondeu: “Anexo I corrigido e anexado.” Porém, o anexo nio foi
reapresentado.
11) Serd levada ao conhecimento da Controladoria, para analise, a situagdo do pagamento de
alguns termos de rescisdo de contrato de trabalho, considerando que o convénio comegou a
viger em 26/06/2018: na 1* prestagdo de contas foi pago a Ana Carolina da Silva Elano o
valor de R$86,57, sendo que ela foi admitida em 05/04/2018. Nesta prestacdo de contas, foi
pago a Maria de Fatima Alves dos Santos o valor de R$14.111,90, sendo que ela foi admitida
em 01/10/2008; foi pago a Elza de Lourdes Balbino o valor de R$19.851,03, sendo que ela foi
admitida em 16/08/2001; foi pago a Rogério Jesus Pereira de Lima o valor de R$20.112.10,
sendo que ele foi admitido em 01/10/2001; foi pago a Hélio Nunes Ribeiro o valor de
R$19.700,30, sendo que ele foi admitido em 01/08/2001; foi pago a Denilson Almeida
Carvalho o valor de R$17.951,49, sendo que ele foi admitido em 17/12/2005; foi pago a
Adriana Cristina Castro o valor de R$493,35, sendo que ela foi admitida em 15/05/2018.
12) Em todo “Comprovante de Pagamento Funciondrio” referente as rescisdes, consta no
“Tipo de Servigo™ “Pagamento de saldrios”. Mas, nesses casos, é pagamento de rescisdo de

salario.
4.
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" A Associagdo Hospitalar respondeu que no programa do banco Santander ndo ha op¢do
referente a rescisdo.

13) Foram pagas 5 guias de FGTS rescisorios nos valores de R$15.426,59, R$19.709,24,
R$23.895,26, R$24.780,17 e R$23.797,96. Cada uma refere-se a um funcionario. Solicitamos
informar o nome a que se refere cada guia.

A Associagdo Hospitalar respondeu que o valor de R$15.426,59 refere-se a Denise Alves dos
Santos, o valor de R$19.709,24 refere-se a Elza de Lourdes Balbino, o valor de R$23.895,26
refere-se a Rogério de Jesus Pereira (0 nome no Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho é
Rogério Jesus Pereira de Lima), o valor de R$24.780,17 refere-se a Hélio Nunes Ribeiro, o
valor de R$23.797,96 refere-se a Denilson Almeida Carvalho. Com relagdo a Denise Alves
dos Santos, ndo foi apresentado o Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho.

14) Somente para conhecimento.

Edilene Maria Marc& 1'- Analista de prestacio de contas

3 895
{5_ conéw%ms
?i- MG
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE OFICIO AO CONVENIO N°. 06/2018 QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS

Processo Administrativo PMC/3121/2018

O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02,
com sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG, representado por seu
Prefeito. Sr. José de Freitas Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n°. M-855.430 e do
CPF 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO ¢ a ASSOCIACAO
HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-22, situada a
Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, doravante denominada
ASSOCIACAO HOSPITALAR e, considerando os Decretos de n°. 5.960, de 10 de abril de
2014, que decretou intervengdo na entidade e o de n°. 6.338, de 11 de maio de 2016, que
nomeou os interventores Marco Aurélio da Silva, portador da Carteira de Identidade n°.
M4342305 e do CPF n°. 635.045.376-04, Rafael Geraldo Cordeiro, portador da Carteira de
Identidade n°. MG386707 e do CPF n°. 235.732.286-15 e Luiz Fernando Catizane Soares,
portador da Carteira de Identidade n°. MG11638026 e do CPF n°. 068.077.356-85, que ora a
representam, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as cldusulas e condi¢des abaixo
especificadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo visa & prorrogacéo de oficio da vigéncia do CONVENIO N°.
06/2018, haja vista a ocorréncia de atraso na liberagéo dos recursos financeiros para
a conclusao das atividades do respectivo Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
Fica a vigéncia do Convénio 06/2018 prorrogada até o dia 31/07/2019.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO
O presente Termo Aditivo de Oficio tera seu extrato publicado no Diario Oficial

Eletrénico do Municipio de Congonhas, para surtir seus efeitos juridicos, segundo a
legislagao aplicavel.

Congonhas, 02 de janeiro de 2019.

‘.__JOSE DE FREITAS CORDEIRO T
93

TT—Prefeito de Congonhas

)7"93/#
Dr. Ricardo Alesandre Gomes

Procurador
OABIMG 105.038
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DAY PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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" ANALISE DE PRESTAC;\O DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIADAS COM

RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO
PORTARIAS N°. 328, de 27/03/2017 e 500, de 6 de julho de 2017

RELATORIO 5

No dia 18 de fevereiro de 2019, a analista Edilene Maria Marcossi analisou a resposta ao
oficio PMC/SEPLAN/DCONV/008/2019, apresentada pela Associa¢éio Hospitalar Bom Jesus
no dia 22/01/2019, referente ao Convénio 06/2018 (fl. 66), com vigéncia de 26/06/2018 a
31/01/2019, anexada ao Processo PMC/3121/2018. Apontamentos:

2) O Anexo F foi corrigido.

6) A entidade apresentou Certificado de Regularidade do FGTS com vencimento em
19/01/2019 e Certiddo Negativa Municipal com vencimento em 05/03/2019. Devera ser
apresentada a Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido.

A entidade aguarda a liberagdo da certiddo.

10) Anexo I da 1? prestacdo de contas corrigido.

i1) Sera levada ao conhecimento da Controladoria, para analise, a situa¢do do pagamento de
alguns termos de rescisdo de contrato de trabalho, considerando que o convénio comegou a
viger em 26/06/2018: na 1* prestagdo de contas foi pago a Ana Carolina da Silva Elano o
valor de R$86,57, sendo que ela foi admitida em 05/04/2018. Nesta prestacdo de contas, foi
pago a Denise Alves dos Santos (nome corrigido) o valor de R$14.111,90, sendo que ela foi
admitida em 01/10/2008; foi pago a Elza de Lourdes Balbino o valor de R$19.851,03, sendo
que ela foi admitida em 16/08/2001; foi pago a Rogério Jesus Pereira de Lima o valor de
R$20.112,10, sendo que ele foi admitido em 01/10/2001; foi pago a Hélio Nunes Ribeiro o
valor de R$19.700,30, sendo que ele foi admitido em 01/08/2001; foi pago a Denilson
Almeida Carvalho o valor de R$17.951,49, sendo que ele foi admitido em 17/12/2005; foi
pago a Adriana Cristina Castro o valor de R$493,35, sendo que ela foi admitida em
15/05/2018. OBS.: no texto acima estdo corretos os nomes dos funciondrios. Ver item abaixo.
13) No oficio PMC/SEPLAN/DCONV/008/2019 consta: “Com relagdo a Denise Alves dos
Santos, ndo foi apresentado o Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho.” Nos relatorios 3 e
4 constam os nomes dos funcionarios a quem foram pagas rescisdes de contrato de trabalho.
Erroneamente consta que: “Nesta prestacdo de contas, foi pago a Maria de Fatima Alves dos
Santos o valor de R$14.111,90, sendo que ela foi admitida em 01/10/2008 (...).”" A rescisdo de
contrato de trabalho refere-se a Denise Alves dos Santos (fl. 206). Maria de Fatima Alves dos
Santos € o nome da mée da ex-funcionaria.

Edilené%ﬁ;'ﬁércossi

Analista de prestacio de contas
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CONTROLADORIA-GERAL /ﬁ/

O processo administrativo 0003121/2018 vetrsa sobre o repasse
financeiro recebido pela Associagio Hospitalar Bom Jesus, conforme Termo de Ajuste

06/2018.

Processo encaminhado a esta Controladoria pela Diretoria de

Convénios para manifestacio das questoes apontadas nos itens 11 e 13 do relatério 5 (fls.277).

A Diretoria de Convénios solicita anilise dos pagamentos efetuados
com as rescisdes de trabalho dos funcionatios Ana Carolina da Silva Elano (fls.131), Denise
Alves dos Santos (fls.206), Elza de Lourdes Balbino (fls.212), Rogério Jesus Pereira de Lima
(fls.218), Hélio Nunes Ribeiro (fls.220), Denilson Almeida Carvalho (fls.231) e Adriana Cristina
Castro (fls.174).

O Termo de Convénio (fls.66/77) em seu plano de trabalho prevé o
valor de R$ 2.880.0000,00 para complementacao de folha de pagamento de pessoal (salatios,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, 13° salarios, férias, beneficios e rescisdes de

contratos de trabalho). O termo tem vigéncia de 26/06/2018 a 31/07/2019.

A Controladoria aceitard a despesa com as rescisdes tendo em vista
que os pagamentos foram efetivados dentro da vigéncia do convénio, conforme extratos

anexados ao processo.

Congonhas, 19 de fevereiro de 2019

Andréa Vé%turato leira
Controle Interno




:de 26/06/2018 a 31/01/2019

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

litivo: de 02/01/2019 a 31/07/2019 CONTA-CORRENTE CONVENIO 06/2018
),00 130016990 2018
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
SALDO ANTERIOR 7.720,28 | 345.655,78 | 26.707,35 | 14.937,91 7.720,28
REPASSE 338.000,00 338.000,00| 338.000,00 1.014.000,00
NF
nto 274.289,61| 274.614,04| 284.067,27 832.970,92
nto - férias 23.235,24| 18.259,71 41.494,95
o de Rescisdo de Contrato de Trabalho 86,57 86,57
agdo Ltda. 981129-00998406-1015963 44.605,92| 45.179,92| 44.873,18 134.659,02
da. 9995-10155 6.681,60 403,20 7.084,80
64,50 74,00 68,25 68,25 275,00
e 0,00
do 21,10 9,61 4,56 35,27
'SALDO 345.655,78| 26.707,35| 14.937,91 5.184,29 0,00 0,00 0,00 5.184,29
28/09/2018
valor de R$45.179,92 mas a NF 00998406 tem o valor de R$44.353,18. Fol pago a mais, portanto, Ro826,74, Valor devolvido na data de 04/12/2018
20,28 pertence a Assoclagdo Hospitalar: saldo anterior ; :
: de 26/06/2018 a 31/01/2019 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
jitivo: de 02/01/2019 a 31/07/2019 CONTA-CORRENTE CONVENIO 06/2018
2,00 130016990 2018
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
SALDO ANTERIOR 5.184,29 27,70 40,58 5.184,29
REPASSE 163.000,00| 513.000,00 676.000,00
NF
‘nto 162.987,12| 143.779,11 306.766,23
:nto - férias 5.156,76 28.894,05 34.050,81
10 de Rescisao de Contrato de Trabalho 74.268,68 74.268,68
107.609,22 107.609,22
-agao Ltda. 01067995 44.775,20 44.,775,20
ida. 10621-10666-10683 7.689,60 7.689,60
129,00 64,50 193,50
fe 129,00 1.101,74 1.230,74
ido 0,17 4,67 4,84
{ SALDO 27,70 40,58| 107.066,63 107.066,63
31/12/2018
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Z z
o
© 9 o ]
$2 o
[7/] O

G,\

<
I
z
O




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIADAS
COM RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO
PORTARIA N° PMC/328, DE 27 DE MARCO DE 2017
RELATORIO 06
Congonhas, 22 de margo de 2019,

Referéncia: Convénio n° 06/2018 — Associaciio Hospitalar Bom Jesus

Andlise dos documentos apresentados pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus,
entregues no dia 11/03/2019, como resposta ao oficio PMC/SEPLAN/DCONV/029/2019
(folhas 283 a 284) ¢ a prestagéo de contas — extrato bancério de 04/01/2019 até 07/03/2019 (4°
e 5% parcela), do Convénio n® 06/2018 e 1° Termo Aditivo (objetivando repasse a Associagéo
Hospitalar para custeio das despesas urgentes e necessarias 2 manutengéo e continuidade dos
servigos prestados pelo Hospital Bom Jesus), que tem sua vigéncia de 26/06/2018 até
31/07/2019 (anexados ao Processo Administrativo n° PMC/0003121/2018). Cronograma de
Desembolso do Plano de Trabalho: R$3.380.000,00 em parcelas, sendo uma de
R$1.014.000,00 e as demais no valor R$338.000,00. Gestor do presente termo: a servidora
Elenilda Penha Silva Egg. Subven¢@o autorizada pela Lei Municipal n° 3.762 e 15 de maio de
2018.

Observando a Clausula Oitava, que disserta sobre a forma de andlise e avaliagdo da
prestagdo de contas, ressaltamos os seguintes apontamentos:

A) Oficio - PMC/SEPLAN/DCONV/029/2019:

1) A entidade apresentou Certificado de Regularidade do FGTS com vencimento em
05/04/2019. Reiteramos que devera ser apresentada a Certiddo Negativa de Débitos Relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unifo, atualizada.

B) Prestaciio de contas: 4" e 5" parcela (extrato bancario de 04/01/2019 até 07/03/2019):

1) O Anexo E — Relatério de Execugfio Fisico-Financeira — devera ser corrigido e
reapresentado: no item Execugdo da parcela modificar para 4° e 5°. No fisico: Na coluna
“Realizado Até o Periodo Executado” modificar a etapa 1.1 — Complementagéo de folha de
pagamento de pessoal para 74,54%, a etapa 1.2 — Vale alimentagdo para 44,66% No
Financeiro — Na coluna “Realizado até o Periodo Total” modificar a etapa 1.1 —
Complementagdo de folha de pagamento de pessoal para R$2.146.665,90, a etapa 1.2 — Vale
alimentagéo para R$223.135,58 ¢ o total da coluna para R$2.369.801,78.

2) A entidade deverd corrigir e reapresentar 0 Anexo F — Execuc¢do da Receita e
Despesa — no item Execugdo da parcela modificar para 4° e 5°.

3) A entidade deverd modificar o Anexo G — Relagdo de Pagamentos — no item
Execugdo da parcela modificar para 4" e 5%

4) Modificar e reapresentar o Anexo I — Conciliagdo — no item Execugfo da parcela

modificar para 4* e 5°.
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comprovagdo da despesa.

16) A Associagio Hospitalar devera apresentar o demonstrativo de pagamento/recibo
de salario, competéncia janeiro/2019, efetivado em mar/2019, especificando o pagamento
detalhado correspondente a cada funciondrio beneficiado com recurso do convénio, para
comprovacdo da despesa.

17) A Associagdo Hospitalar apresentou dois comprovantes de depdsito, ressarcindo a
conta (13001699-0) do termo, o valor de R$136,00, referente despesas indevidas com tarifas
bancarias (de 04/01/2019 até 07/03/2019).

18) Até a presente data a gestora do presente termo, a servidora Elenilda Penha Silva
Egg, responsdvel pelo acompanhamento da execugdo do Termo de Ajuste, ndo apresentou o
relatorio de cumprimento do objeto.

E o relatério.

Diretoria #¢ Convénios
Secretaria de Planejamento
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Convénio 06/2018: de 26/06/2018 a 31/01/2019

Conta Corrente
Primeiro Termo Aditivo: de 02/01/2019 a 31/07/2019 130016990 ASSOCIAQAO HOSPITALAR BOM JESUS - CONVENIO 06/2018
Valor: R$ 3.380.000,00
;i 2 4 29/06 a 28/09 29/09 a 03/01 04/01 a 07/03
DESPESAS ESPECIFICADAS y o » % | VAOR I parceint® | Pacemz ey | Parcsmtss | TOTAL
Unit Ex JunaSet | OutaDez | Jan a Mar Jun a Set/18 Out a Dez/18 JanaMar19 |

Complementagao de folha de pagemnto de s
pessoa} (Salario, lencauqus sociais, _ 86 4_006 00

1.1 trapaihbslas. prewdenc:la.nos, 13° salério, Jiife lean 74,54%  30,61% | 18,42% | 25,51% 2.880.000,00| R$881.637,24 R$ 530.384,54 | R$734.644,12 | R$ 2.146.665,90
férias, beneficios e rescisées de contratos 288.000.00
de trabalho) !

Jun:
1.2 Vale alimentagéo ﬁg%‘;g" 44,63% | 26.93% | 8,96% | 8,74% | 500.000,00 | R$ 13465002 | R$44.77520 | R$4370166 | RS 223.135,88
50.000,00
3.380.000,00

DESPESAS ESPECIFICADAS R$ 1.016.296,26 | R$ 675.159,74 | R$ 778.345,78 | R$ 2.369.801,78
outros/ndo identificada/ressarcir R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL DESPESAS R$ 1.016.296,26 | R$ 575.159,74 | R$ 778.345,78 | R$ 2.369.801,78
Outros débitos
TARIFAS BANCARIAS R$ 275,00 R$ 193,60 R$ 136,00 R$ 604,50
TOTAL DESP. C/ TARIFAS R$ 1.016.571,26 | R$ 575.353,24 | R$ 778.481,78 | R$ 2.370.406,28
Saldo Anterior R$ 5.184,29 R$ 107.066,63 R$ 119.971,20
Depésitos Prefeitura R$ 1.014.000,00 | R$ 676.000,00 | R$ 676.000,00 | R$ 2.366.000,00
IOF/IRRF S/APLICAGAO R$ 0,00
Depésitos Entidade/Ressarcimentos RS 0,00 RS 1.230,74 RS 200,50 R$ 1.431,24
Cheque pendente R$ 0,00
RENDIMENTOS/Aplicagéo/ R$ 35,27 R$ 4,84 R$ 15,69 R$ 55,80
SALDO ATUAL R$ 5.18429 | R$ 107.066,63 | RS 4.801,04
DATA DO SALDO ATUAL 28/9/2018 31/12/2018 7/3/2019

EMPENHO GLOBAL 2744 06/06/2018
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE OFICIO AO CONVENIO N'. 06/2018 QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS

Processo Administrativo PMC/3121/2018

O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02.
com sede na praca Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG, representado por seu
Prefeito, Sr. José de Freitas Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n°. M-855.430 e do
CPF 245.186.116-91, doravante denominado MUNICIPIO e a ASSOCIACAO
HOSPITALAR BOM JESUS,; inscrita no CNPJ sob o n°. 19.692.755/0001-22, situada a
Avenida Padre = Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, doravante denominada
ASSOCIACAO HOSPITALAR e, considerando os Decretos de n°. 5.960, de 10 de abril de
2014, que decretou intervengdio na entidade e o de n°. 6.338, de 11 de maio de 2016. que
nomeou os interventores Marco Aurélio da Silva, portador da Carteira de Identidade n°.
M4342305 e do CPF n°. 635.045.376-04, Rafael Geraldo Cordeiro, portador da Carteira de
Identidade n°. MG386707 ¢ do CPF n°. 235.732.286-15 e Luiz Fernando Catizane Soares.
portador da Carteira de Identidade n°. MG11638026 e do CPF n°. 068.077.356-85. que ora a
representam, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as cldusulas e condigdes abaixo
especificadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo visa a prorrogacéo de oficio da vigéncia do CONVENIO N°.
06/2018, haja vista a ocorréncia de atraso na liberagdo dos recursos financeiros para
a conclusao das atividades do respectivo Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
Fica a vigéncia do Convénio 06/2018 prorrogada até o dia 31/07/2019.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

O presente Termo Aditivo de Oficio terd seu extrato publicado no Digrio Oficial
Eletrénico do Municipio de Congonhas, para surtir seus efeitos juridicos, segundo a
legislacao aplicavel.

Congonhas, 02 de janeiro de 2019.
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~ - JOSE DE FREITAS CORDEIRO
- - -~ - "Prefeito de Congonhas
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”Anténio Odaque da Silva
Secretdrio

Rosangela Ferreira da Costa Braga
Coordenadora de Formalizacao de Parcerias e Convénios

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIADAS
COM RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO
PORTARIA N° PM(/328, DE 27 DE MARCO DE 2017

RELATORIO 07

Congonhas, 26 de abril de 2019.

Referéncia: Convénio n° 06/2018 — Associacio Hospitalar Bom Jesus

Andlise dos documentos apresentados pela Associacdo Hospitalar Bom Jesus,
entregues no dia 05/04/2019, como resposta ao oficio PMC/SEPLAN/DCONV/042/2019
(folhas 412 a 414), do Convénio n° 06/2018 e 1° Termo Aditivo (objetivando repasse a
Associagdo Hospitalar para custeio das despesas urgentes e necessarias a manutengdo e
continuidade dos servigos prestados pelo Hospital Bom Jesus), que tem sua vigéncia de
26/06/2018 até 31/07/2019 (anexados ao Processo Administrativo n® PMC/0003121/2018).
Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho: R$3.380.000,00 em parcelas. sendo uma
de R$1.014.000.00 e as demais no valor R$338.000,00. Gestor do presente termo: a servidora
Elenilda Penha Silva Egg.. Subveng@o autorizada pela Lei Municipal n® 3.762 e 15 de maio de
2018.

Observando a Clausula Oitava, que disserta sobre a forma de andlise e avaliagdo da
prestag¢@o de contas, ressaltamos os seguintes apontamentos:

1) A entidade apresentou a Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido com vencimento em 24/09/2019.

2) O Anexo E — Relatorio de Execugéo Fisico-Financeira (Prestagéo de contas: 4° e 5°
parcela - extrato bancéario de 04/01/2019 até¢ 07/03/2019) — devera ser corrigido e
reapresentado: No Financeiro — Na coluna “Realizado até o Periodo Total” modificar a etapa
1.2 — Vale alimentagéo para R$223.135,88 e o total da coluna para R$2.369.801,78.

3) O Anexo F — Execugéo da Receita e Despesa — foi modificado conforme solicitagéo.
4) O Anexo G — Relagdo de Pagamentos — foi modificado conforme solicitagdo.
5) O Anexo I — Conciliagdo Bancaria — conforme solicitagdo.

6) Quanto a solicitacdo para que fosse apresentado o Anexo J — Relatério de
Cumprimento do Objeto — descrevendo de forma circunstanciada os principais pontos da
execugdo deste instrumento, inclusive quanto ao atingimento das metas estabelecidas e a
aplicagdo dos recursos recebidos pela associagdo, a entidade solicitou que “Anexo J — fineza
enviar o modelo no e-mail marcos.vilela@institutolaborare.com.br ” . Portanto, enviaremos o
anexo conforme solicitagéo.

7) Quanto a solicitagdo para que a Associa¢do Hospitalar apresentasse memoaria de
célculo detalhada do recolhimento da GRF/FGTS, no valor de R$87.37, competéncia
dezembro/2018, efetivado no dia 07/01/2019, especificando o recolhimento correspondente ao
nimero dos funcionarios beneficiados com recurso do convénio, a entidade apresentou a
SEFIP e esclareceu que ‘conforme arquivo denominado Relagdo dos Trabalhadores
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constantes no arquivo SEFIP, o qual discrimina o recolhimento ao FGTS e declaragdo a
Previdéncia, competéncia 12/2018, as fls.0014/2019 hd indicagdo de recolhimento de FGTS

no valor de R$87,37, referente a contratos com jovens aprendizes.”

8) A entidade apresentou memoria de calculo (SEFIP) do recolhimento da GRF/FGTS,
no valor de R$39.319,37, competéncia dezembro/2018, efetivado no dia 07/01/2019,
especificando o recolhimento correspondente ao nimero dos funcionérios beneficiados com
recurso do convénio.

9) Quanto a solicitagdo para que a Associagdo Hospitalar apresentasse o demonstrativo
de pagamento/recibo de saldrio, competéncia dezembro/2018, efetivado em jan/2019.
especificando o pagamento detalhado correspondente a cada funciondrio beneficiado com
recurso do convénio, para comprovagio da despesa, a entidade justificou que “Sobre o
demonstrativo de pagamento/recibo de saldrio, competéncia dezembro/2018, informamos que
foi juntado a presta¢do de contas a relagdo nominal dos colaboradores e o valor liquido,
disponibilizado pela contabilidade. Outro demonstrativo que o hospital possui é o contra
cheque, o qual ndo pode ser liberado, sem anuéncia de cada colaborador. ” Diante do
exposto, enviaremos ao Controle Interno do municipio para se manifestar sobre a
aceitac¢iio ou nio das despesas.

10) Quanto a solicitagfio para que a Associagdo Hospitalar apresentasse memoria de
calculo detalhada do recolhimento da GRF/FGTS, no valor de R$56,29, competéncia
janeiro/2019, efetivado no dia 07/02/2019, especificando o recolhimento correspondente ao
nimero dos funcionarios beneficiados com recurso do convénio, a entidade apresentou a
SEFIP e esclareceu que ‘conforme arquivo denominado Relagdo dos Trabalhadores
constantes no arquivo SEFIP, o qual discrimina o recolhimento ao FGTS e declaragdo a
Previdéncia, competéncia 01/2019, as fls.0013/2019 ha indicagdo de recolhimento de FGTS
no valor de R$56,28, referente a contratos com jovens aprendizes.”

11) A Associagdo Hospitalar apresentou memoria de calculo (SEFIP) detalhada do
recolhimento da GRF/FGTS, no valor de R$28.566,78, competéncia janeiro/2019, efetivado
no dia 07/02/2019, especificando o recolhimento correspondente ao niimero dos funcionarios -
beneficiados com recurso do convénio.

12) A Associacio Hospitalar apresentou copia da GRF — Guia de Recolhimento
Rescisorio do FGTS — no valor de R$57,05 — pagamento efetuado a Tainara Lorrane Costa
Cruz em 13/02/2019.

13) A Associagdo Hospitalar apresentou memoria de célculo (SEFIP) detalhada do
recolhimento da GPS/INSS, no valor de R$35.939,55, competéncia janeiro/2019, efetivado no
dia 20/02/2019, especificando o recolhimento correspondente ao numero dos funcionarios
beneficiados com recurso do convénio.

14) A Associagdo Hospitalar apresentou memoria de calculo detalhada para o
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais, pagamento efetivado em 25/02/2019
(R$3.626,58/apuragdo - 31/01/2019), especificando o recolhimento correspondente ao niimero
dos funcionarios beneficiados com recurso do convénio.

15) Quanto a solicitagdo para que a Associagdo Hospitalar apresentasse demonstrativo
de pagamento/recibo de salario, competéncia janeiro/2019, efetivado em fev/2019,
especificando o pagamento detalhado correspondente a cada funciondrio beneficiado com
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recurso do convénio, para comprovagio da despesa, a entidade justificou que “Sobre o
demonstrativo de pagamento/recibo de saldrio, competéncia janeiro/2019, informamos que
foi juntado a prestagdo de contas a relagdo nominal dos colaboradores e o valor liquido,
disponibilizado pela contabilidade. Outro demonstrativo que o hospital possui é o contra
cheque, o qual ndo pode ser liberado, sem anuéncia de cada colaborador.” Diante do
exposto, enviaremos ao Controle Interno do municipio para se manifestar sobre a
aceitacdo ou niio das despesas.

16) Quanto 2 solicitagdo para que a Associagdo Hospitalar apresentasse demonstrativo
de pagamento/recibo de saldrio, competéncia fevereiro/2019, efetivado em mar/2019,
especificando o pagamento detalhado correspondente a cada funcionario beneficiado com
recurso do convénio, para comprovagdo da despesa, a entidade justificou que ‘Sobre o
demonstrativo de pagamento/recibo de saldrio, competéncia fevereiro/2018, informamos que
foi juntado a prestagdo de contas a relagdo nominal dos colaboradores e o valor liguido,
disponibilizado pela contabilidade. Outro demonstrativo que o hospital possui é o conira
cheque, o qual ndo pode ser liberado, sem anuéncia de cada colaborador.” Diante do
exposto, enviaremos ao Controle Interno do municipio para se manifestar sobre a
aceitacdo ou nao das despesas.
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Relatorio de pareceres por processos

: ficad :

Parecer: 21

Numero do processo: 0003121/2018

< Dyta: 20/04/2019
FOLHA \Z]
-t

Nimero do processo: 0003121/2018 Situagdo: Em analise

Em trémite: Nao
Requerente: 131368 - SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO
Beneficiario:
Solicitagdo: 18912 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS-REPASSE.
Cddigo do parecer: 21 Nuamero do processo: 0003121/2018

Local do parecer: 544.000.000 - DCONV - DIRETORIA DE CONVENIOS
Conclusivo: Nao

Data e hora: 29/04/2019 09:42:35

Parecer: A CTRL: SOLICITAMOS A ANALISE DOS ITENS 9,15 E 16 DO RELATORIO 07 DE FLS. 496 A 498.

Congonhas - MG, 29 de Abril de 2019.

tema: Protocolo Fly / Usuario: CARLOS348_CO / Relatério de pareceres por processos
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setor: __ (.
Assinatura:

C?&/’éy CONTROLADORIA-GERAL [ PREremugape conconwss

O processo administrativo 0003121/2018 versa sobte o repasse
financeiro recebido pela Associacio Hospitalar Bom Jesus, conforme Termo de Convénio n°
06/2018. O repasse foi no valor de R$ 3.380.000,00 em oito parcelas, cujo objeto é a

complementacio de folha de pagamento de pessoal e vale alimentacio.

A Diretoria de Convénios através do Oficio
PMC/SEPLAN/DCONV/042/2019  solicitou 4 Associagio Hospitalart Bom Jesus
demonstrativo de pagamento/recibo de salitios dos meses de dezembro/2018, janeiro/2019 e
fevereiro/2019, porém a Associacdo justificou as fls. 415 que foi anexado aos autos relacio
nominal dos colaboradores e o valor liquido disponibilizado pela contabilidade, pois o

contracheque nio pode ser liberado sem anuéncia de cada colaborador.

Processo encaminhado a esta Controladotia pela Diretoria de
Convénios para manifestacao das questdes apontadas nos itens 9, 15 e 16 do relatério de

fls.496/498.

A Controladoria Geral aceitard a despesa realizada com o pagamento
dos colaboradores da Associacio Hospitalar Bom Jesus, pois a relacio nominal dos mesmos

esta anexada as fls. 355/360; 380/384 e 469/471 e o recurso recebido nio cobre a folha de

agamento integralmente e sim, complementa a mesma.
& et C

Tendo em vista que a garantia a inviolabilidade da intimidade e da
vida privada tem por objetivo fundamental resguardar a prépria dignidade da pessoa humana,
principio basilar da Republica Federativa do Brasil, preservando do conhecimento de terceiros
os fatos que envolvam sua existéncia ptrivada, inclusive nos aspectos concernentes i sua
intimidade. Isto significa que Carta Magna ndo admitiu qualquer excecio ou violacio do
principio em referéncia. Destarte, em face do regime constitucional instituido com o finco de
proteger a dignidade da pessoa humana, sua intimidade e vida privada, entende-se que as
informacdes pessoais tém seu acesso testtito, independente da classificagio de sigilo e podem

ter autorizada sua divulgacio ou acesso por terceiros somente mediante previsio leeal ou

consentimento expresso da pessoa a que elas se referem.(grifo nosso).

Congonhas, 02/de fio de 2019
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RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIADAS
COM RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO
PORTARIA N° PMC/328, DE 27 DE MARCO DE 2017

RELATORIO - 08
Congonhas, 29 de maio de 2019.

Referéncia: Convénio n° 06/2018 — Associagio Hospitalar Bom Jesus

Andlise dos documentos apresentados pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus,
entregues no dia 29/04/2019 e no dia 02/05/2019, como resposta ao oficio
PMC/SEPLAN/DCONV/056/2019 (folhas 506 a 507) e considerando a manifestacdo do
Controle Interno (folha 501) e a prestagdo de contas — extrato bancario de 08/03/2019 até
30/04/2019 (6" parcela), entregue no dia 16/05/2019, do Convénio n® 06/2018 e 1° Termo
Aditivo (objetivando repasse & Associagdo Hospitalar para custeio das despesas urgentes e
necessarias a manutencdo e continuidade dos servigos prestados pelo Hospital Bom Jesus),
que tem sua vigéncia de 26/06/2018 até 31/07/2019 (anexados ao Processo Administrativo n®
PMC/0003121-001/2018). Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho:
R$2.380.000,00 em parcelas, sendo uma de R$1.014.000,00 e as demais no wvalor
R$338.000,00. Gestor do presente termo: a servidora Elenilda Penha Silva Egg.. Subvengio
autorizada pela Lei Municipal n° 3.762 e 15 de maio de 2018.

Observando a Clausula Oitava, que disserta sobre a forma de analise e avaliagdo da
prestagdo de contas, ressaltamos os seguintes apontamentos:

A) Oficio - PMC/SEPLAN/DCONV/056/2019:

1) O Anexo E — Relatério de Execugio Fisico-Financeira (Prestagéo de contas: 4° e 5
parcela - extrato bancario de 04/01/2019 até 07/03/2019) — foi corrigido e reapresentado
conforme solicitag#o.

2) O Anexo J — Relatério de Cumprimento do Objeto — foi apresentado descrevendo de
forma circunstanciada os principais pontos da execugéo deste instrumento.

3) Quanto a solicitagdo para que a Associagiio Hospitalar apresentasse o demonstrativo
de pagamento/recibo de salario, competéncia dezembro/2018, efetivado em jan/2019,
especificando o pagamento detalhado correspondente a cada funcionario beneficiado com
recurso do convénio, para comprovagdo da despesa, a entidade justificou que  Sobre o
demonstrativo de pagamento/recibo de saldrio, competéncia dezembro/2018, informamos que
Joi juntado a prestagdo de contas a relagdo nominal dos colaboradores e o valor liquido,
disponibilizado pela contabilidade. Outro demonstrativo que o hospital possui é o contra
cheque, o qual ndo pode ser liberado, sem anuéncia de cada colaborador ” Diante do
exposto, enviamos ao Controle Interno do municipio para se manifestar sobre a
aceitagdio ou niio das despesas. A Controladoria manifestou pela aceitacio das despes

(folha 501).
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4) Quanto a solicitagdo para que a Associagdo Hospitalar apresentasse demonstrativo
de pagamento/recibo de saldrio, competéncia janeiro/2019, efetivado em fev/2019,
especificando o pagamento detalhado correspondente a cada funcionario beneficiado com
recurso do convénio, para comprovagdo da despesa, a entidade justificou que “Sobre ¢
demonstrativo de pagamento/recibo de saldrio, competéncia janeiro/2019, informamos que
Joi juntado a prestagao de contas a rela¢do nominal dos colaboradores e o valor liquido,
disponibilizado pela contabilidade. Outro demonstrativo que o hospital possui é o contra
cheque, o qual ndo pode ser liberado, sem anuéncia de cada colaborador ” Diante do
exposto, enviamos ao Controle Interno do municipio para se manifestar sobre a
aceita¢iio ou ndo das despesas. A Controladoria manifestou pela aceitacio das despesas
(folha 501).

5) Quanto a solicitagdo para que a Associago Hospitalar apresentasse demonstrativo
de pagamento/recibo de saldrio, competéncia fevereiro/2019, efetivado em mar/2019,
especificando o pagamento detalhado correspondente a cada funciondrio beneficiado com
recurso do convénio, para comprovagdo da despesa, a entidade justificou que Sobre o
demonstrativo de pagamento/recibo de saldrio, competéncia fevereiro/2018, informamos que
Joi juntado a prestagdo de contas a relagdo nominal dos colaboradores e o valor liguido,
disponibilizado pela contabilidade. Outro demonstrativo que o hospital possui é o contra
cheque, o qual ndo pode ser liberado, sem anuéncia de cada colaborador” Diante do
exposto, enviamos ao Controle Interno do municipio para se manifestar sobre a

aceitacdo ou ndo das despesas. A Controladoria manifestou pela aceitagiio das despesas
(folha 501).

B) Prestaciio de contas: 6" parcela (extrato bancério de 08/03/2019 até 30/04/2019):

1) A Associagdo Hospitalar devera apresentar memoria de célculo detalhada para o
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais, pagamento efetivado em 25/03/2019
(R$3.256,39/apuragdo - 28/02/2019), especificando o recolhimento correspondente ao nimero
dos funcionarios beneficiados com recurso do convénio.

2) A entidade apresentou Certificado de Regularidade do FGTS com vencimento em
01/06/2019.

3) A Associagdo Hospitalar apresentou um comprovante de depdsito datado de
06/05/2019, ressarcindo a conta (13001699-0) do termo, o valor de R$136,00, referente
despesas indevidas com tarifas bancérias (de 08/03/2019 até 30/04/2019).

4) Até a presente data a gestora do presente termo, a servidora Elenilda Penha Silva
Egg, responsével pelo acompanhamento da exec ¢do do Termo de Ajuste, ndo apresentou o
relatorio de cumprimento do objeto. )

E o relatdrio.
{

Carlos Albgrte Salatiel
Diretoria onvénios
Secretaria de Planejamento
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Convénio 06/2018: de 26/06/208 a 31/01/2019 Contt Carreite
Valor: R$ 3.380.000,00
29/06 a 28/09 29/09 a 03/01 04/01 a 07/03 08/03 a 30/04
0, 0, 0, 0, 0,
DESPESAS ESPECIFICADAS : “’ = “ W X o L Faset | ek el b T & TOTAL
Unit Ex JunaSet | OutaDez | JanaMar | MaraAbr Jun a Set/18 Out a Dez/18 Jan a Mar/19 Mar a Abr/19
Complementagéo de folha de pagemnto Fuaiic
2 - un:
de pessoal (Salério, encargos sociais, 864.000.00
1.1 trabalhistas, previdenciarios, 13° salério, Jul'a Ja'n 74,95% | 30,61% | 18.42% 2551% 0,42% |2.880.000,00| R$ 881.637.24 R$ 530.384,54 | R$ 734.644,12 R$ 11.975,59 R$ 2.158.641,49
férias, beneficios e rescisées de 288.000 00
contratos de trabalho) AR
Jun:
1.2 Vale aimentagsio i i“l"ggg'g_o 53,35% | 26.93% | 8,96% | 874% | 872% | 500.000,00 | R$134659,02 | Rs44.77520 | Rs 4370166 R$4362322 | R$ 266.759,10
50.000,00
3.380.000,00
DESPESAS ESPECIFICADAS R$ 1.016.296,26| RS$ 575.1 59,74| R$ 778.345,78 R$ 55.598,81| R$ 2.425.400,59
TOTAL DESPESAS R$ 1.016.296,26 R$ 575.159,74| R$ 778.345,78 R$ 55.598,81| RS 2.425.400,59
TARIFAS BANCARIAS R$ 275,00 R$ 193,50 R$ 136,00 R$ 136,00 R$ 740,50
TOTAL DESP. C/ TARIFAS R$ 1.016.571,26 R$ 575.353,24| R$ 778.481,78 R$ 55.734,81 R$ 2.426.141,09
Saldo Anterior Saldodaentidade | [T TR b 7.720,28 R$ 5.184,29| R$ 107.066,63 R$ 4.801,04| RS 124.772,24
Depésitos Prefeitura R$ 1.014.000,00 R$ 676.000,00| R$ 676.000,001 R$ 338.000,00| R$ 2.704.000,00
Depésitos Entidade/Ressarcimentos RS 0,00 RS 1.230,74 RS 200,50 RS 0,00 R$ 1.431,24
RENDIMENTOSIApIicaqéo! R$ 35,27 RS 4,84 R$ 15,69 R$ 4,74 R$ 60,54
SALDO ATUAL R$ 5.184,29| RS$ 107.066,63 RS 4.801,04| RS 287.070,97| RS 287.070,97
DATA DO SALDO ATUAL 28/9/2018 31/12/2018 7/3/2019 30/4/2019 30/4/2019

EMPENHO GLOBAL 2744 05/06/2018
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Congonhas, 19 de junho de 2019.

\\

Referéncia: Convénio n° 06/2018 — Associac¢io Hospitalar Bom Jesus

Andlise dos documentos apresentados pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus,
entregues no dia 30/05/2019, como resposta ao oficio PMC/SEPLAN/DCONV/083/2019
(folha 543) e a prestagdo de contas — extrato bancéario de 01/05/2019 até 31/05/2019 (7°
parcela), entregue no dia 12/06/2019, do Convénio n° 06/2018 e 1° Termo Aditivo
(objetivando repasse a Associagéo Hospitalar para custeio das despesas urgentes e necessarias
a manutengdo e continuidade dos servigos prestados pelo Hospital Bom Jesus), que tem sua
vigéncia de 26/06/2018 até 31/07/2019 (anexados ao Processo Administrativo n°
PMC/0003121-001/2018). Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho:
R$3.380.000,00 em parcelas, sendo uma de R$1.014.000,00 e as demais no valor
R$338.000,00. Gestor do presente termo: a servidora Elenilda Penha Silva Egg. Subvengio
autorizada pela Lei Municipal n® 3.762 e 15 de maio de 2018.

Observando a Clausula Oitava, que disserta sobre a forma de andlise e avaliagio da
prestacdo de contas, ressaltamos os seguintes apontamentos:

A) Oficio - PMC/SEPLAN/DCONV/083/2019:

1) A Associagdo Hospitalar apresentou memoria de célculo detalhada para o
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais, pagamento efetivado em 25/03/2019
(R$3.256,39/apuragdo - 28/02/2019), especificando o recolhimento correspondente a0 niimero
dos funciondrios beneficiados com recurso do convénio.

B) Prestaciio de contas: 7° parcela (extrato bancirio de 01/05/2019 até 31/05/2019):

1) O Anexo E — Relatério de Execugdio Fisico-Financeira — devera ser corrigido e
reapresentado: No fisico: Na coluna “Realizado no Periodo Executado” modificar a etapa 1.1
— Complementagdo de folha de pagamento de pessoal para 9,97%.

2) O Anexo F — Execugdo da Receita e Despesa — devera ser corrigido e reapresentado:
Na coluna “Receita” acrescentar o item Deposito da Entidade no valor de R$136,00 e alterar o
total da coluna para R$338.136,71.

3) A entidade apresentou a Certificado de Regularidade de Situagdo — junto ao FGTS,
emitido pela CEF (validade 09/07/2019), conforme Cléusula Oitava, paragrafo segundo,
inciso II.

4) A entidade devera apresentar a folha de pagamento analitica de abril e maio/2019
dos funciondrios beneficiados com recurso do convénio.

5) Em fun¢do da folha de pagamento analitica de janeiro, fevereiro e mar¢o/2019
apresentada pela entidade, constatamos junto ao pagamento dos funciondrios - rendimentos

PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 3641360%.: (31) 3731.1300 - FAX: (31) 3731.1240 - www.congonhas.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

(descrigd@o) dos itens como: gratificagdes, horas extras; considerando a complexidade do
fato, enviaremos ao Controle Interno do municipio para se manifestar sobre a aceitacio
ou niio das despesas.

6) A Associagdo Hospitalar devera ressarcir a conta especifica do termo o valor de
RS$68,00 e apresentar recibo de depésito, refetente a despesas com tarifas bancérias do
periodo (01/05/2019 até 31/05/2019).

E o relatério.

Carlos A o|Salatiel
Diretoria de¢ Convénios
Secretaria de Planejamento

PRAGA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 36415-000 - TEL.: (31) 3731.1300 - FAX: (31) 3731.1240 - www.congonhas.mg.gov.br
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Convénio 06/2018: de 26/06/208 a 31/01/2019 Coiite Chireiits
Valor: R$ 3.380.000,00
29/06 a 28/09 29/09 a 03/01 04/01 a 07/03 08/03 a 30/04 01/06 a 31/06
L )
DESPESAS ESPECIFICADAS $ . & o A % % :g'.'r?\f Parcela 1° Parcela 2° e 3° | Parcela 4" e 5° Parcela 6 Parcela 7° TOTAL
Unit Ex | JunaSet | OutaDez | JanaMar | Mara Abr | Malo Jun a Set/18 OutaDez/18 | JanaMar19 | Mara Abri19 Maio/19

Complementag&o de folha de pagemnto i
de pessoal (Salario, encargos sociais, 864 [lJJEr}‘O 00

1.1 trabalhistas, previdenciarios, 13° salério, % A 84,92%| 30,61% | 18,42% | 2551% 0,42% |9,97%| 2.880.000,00| R$ 881.637,24 R$ 530.384,54 | R$ 734.644,12| R$ 11.975,59 R$ 287.043,57 | R$ 2.445.685,06

: s £ Jula Jan
férias, beneficios e rescisbes de 288.000.00
contratos de trabalho) R
Jun:
1.2 Vale alimentagio ﬁgfﬁg_" 53,35%| 26,93% | 8.96% | 8.74% | 872% |0,00%| 500.000,00 | R$134.659,02 | R$44.77520 | R$43.701,66 | RS 43.623,22 R$ 0,00 R$ 266.759,10
50.000,00
3.380.000,00

DESPESAS ESPECIFICADAS R$ 1.016.296,26| R$ 575.159,74| R$ 778.345,78 R$ 55.598,81| R$ 287.043,57| R$ 2.712.444,16
TOTAL DESPESAS R$ 1.016.296,26| R$ 575.159,74| R$ 778.345,78 R$ 55.598,81| RS$ 287.043,57| RS 2.712.444,16
TARIFAS BANCARIAS R$ 275,00 R$ 193,50 R$ 136,00 R$ 136,00 R$ 68,00 R$ 808,50
TOTAL DESP. C/ TARIFAS 6| R$ 575.353,24| RS 778.481,78 R$ 55.734,81| RS$ 287.111,57| R$ 2.713.252,66
Saldo Anterior tidads Rei.ia R$ 5.184,29| R$ 107.066,63 R$ 4.801,04| R$ 287.070,97| R$ 411.843,21
Depdsitos Prefeitura R$ 1.014.000,00| R$ 676.000,00| R$ 676.000,00| RS 338.000,00f R$ 338.000,00| R$ 3.042.000,00
Depésitos Entidade/Ressarcimentos RS 0,00 RS 1.230,74 R$ 200,50 RS 0,00 RS 136,00 R$ 1.567,24
RENDIMENTOS/Aplicagao/ R$ 35,27 R$ 4,84 R$ 15,69 R$ 4,74 R$ 0,71 R$ 61,25
SALDO ATUAL RS 5.184,29| RS 107.066,63| RS 4.801,04| RS 287.070,97| RS 338.096,11| RS 338.096,11
DATA DO SALDO ATUAL 28/9/2018 31/12/2018 7/3/2019 30/4/2019 31/5/2019 31/5/2019

EMPENHO GLOBAL 2744 05/06/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Relatério de pareceres por processos

5 i .

Parecer: 2

Numero do processo: 0003121-001/2018

Namero do processo: 0003121-001/2018

Situagdo: Em andiise

Requerente: 131368 - SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

Beneficiario:

Solicitagao: 18912 - ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BOM JESUS-REPASSE.
Codigo do parecer: 2 Numero do processo: 0003121-001/2018

Local do parecer: 544.000.000 - DCONV - DIRETORIA DE CONVENIOS

Conclusivo: Nao Data e hora: 24/06/2019 09:45:09
Parecer: A CTRL: SOLICITAMOS A ANALISE DO ITEM B-5 DO RELATORIO DE FLS 688 E 689.

Congonhas - MG, 24 de Junho de 2019.

CARLOS ALBERTO SALATIEL

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: CARLOS348_CO / Relatorio de pareceres por processos



//"/’/%’ CONTROLADORIA-GERAL

PARECER DO CONTROLE INTERNO PREFETTURA ge CONGONFAS
N FL., 9.2
Setor: (;‘Fﬂ

Assinatura; Qlam o

Os processos administrativos 0003121/2018 e 0003121-001/2018
versam sobre o repasse financeiro recebido pela Associagio Hospitalar Bom Jesus, conforme

Termo de Convénio 006/2018.

O Termo de Convénio 06/2018 prevé o repasse de R$ 3.380.000,00 em
oito parcelas, cujo objeto é a complementacio de folha de pagamento de pessoal e vale

alimentacao.

Processo encaminhado a esta Controladotia pela Diretoria de Convénios

para manifestacio das questdes apontadas no item B-5 do relatério de fls. 688 e 689.

A Diretoria de Convénios solicita anilise dos pagamentos realizados

com gratificacio e horas extras para os funcionarios da Associagdo Hospitalar Bom Jesus.

Os pagamentos efetuados com gratificagdo, hora extra, referem-se a
remuneracio recebida pelo funcionitio, sendo a soma do salirio contratualmente estipulado
(mensal, por hora, por tarefa etc.) com outras vantagens percebidas na vigéncia do contrato de
trabalho como horas exttas, adicional noturno, adicional de periculosidade, insalubridade,
comissOes, percentagens, gratificacdes, didtias para viagem entre outras. Tais verbas estdo

previstas no artigo 457, § 2° da Consolidagdo das Leis Trabalhistas.

A Controladoria Geral entende que os pagamentos estio previstos na
CLT e nio hé irregularidade no pagamento dos mesmos. Caso haja alguma itregularidade nos

pagamentos, devera ser feita auditoria para apuragio de responsabilidade, o que nao vem ao caso.
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1 del

Zimbra carlossalatiel@congonhas.mg.go £

Fwd: REDIRECIONAMENTO DE SALDO - CONVENIO N° 06/2018

e

De : Carlos Alberto Salatiel - 058101 - SEPLAN Sex, 12 de jul de 2019 10:54
<car\ossalatiel@congonhas.mg.gov.br>

Assunto : Fwd: BEDIRECIONAMENTO DE SALDO -
CONVENIO N° 06/2018

Para: marcosvilelao@gmail.com

Cc : Rosangela Ferreira da Costa Braga
<rosangelabraga@congonhas.mg.gov.br>

Marcos,
Bom dia !

Conforme pedido no orfcI0O AHBJ N°087/2019, datado de 10/07/2019:
r"destacamos a necessidade de promover & alteragdo do plano de
contas, redirecionando o saldo residual de RS 233.240,90 (duzentos
eskErinkta € trés mil, duzentos € guarenta reais e noventa centavos)
da meta de custeio 1.2 vale alimentagao para 1.1 Complementacao de
folha de pagamento de pessoal"; solicitamos em carater de
urgéncia, apresentaqéo de novo Plano de Trabalho constando OS
redirecionamentos pleiteado, para as devidas providéncias.

Carlos salatiel
prefeitura de Congonhas
DCONV/SEPLAN
(31)3731—1300 Ramal 1150

. N L D e e




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
. CIDADE DOS PROFETAS

- _PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N
06/2018 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS

Processo Administrativo PMC/3121/2018

O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG, inscrito no CNPJ sob o n®. 16.752.446/0001- 02. com
sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro, Congonhas/MG, representado por seu Prefeito.
Sr. José de Freitas Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n°. M-855.430 e¢ do CPF
245.186.116-91 e pelo Secretario Mun:c:lpal de Satde - SMS, Luiz Fernando Catizane Soares,
portador da Carteira de Identidade n°. MG11638026 ¢ do CPF n°. 068.077.356-85, doravante
denominado MUNICIPIO e a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no
CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-22, situada 4 Avenida Padre Leonardo, 147. Centro.
Congonhas/MG, doravante denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR e, considerando os
Decretos de n°. 5.960, de 10 de abril de 2014, que decretou intervengdo na entidade e os demais
que o alteraram, que nomearam os interventores Marco Aurélio da Silva, portador da Carteira de
Identidade n°. M4342305 e do CPF n°. 635.045.376-04, Rafael Geraldo Cordeiro, portador da
Carteira de Identidade n°. MG386707 e do CPF n°. 235.732.286- 15, Luiz Fernando Catizane
Soares, portador da Carteira de Identidade n°. MG 11638026 e do CPF n°. 068.077.356-85. Vasco
- Alexandre Fragale Lucas, portador da Carteira de Identidade n° MG 10366202 e do CPF »°
006.799.347-82 ¢ Henrique Marani Furtado, portador da Carteira de Identidade n°® M1562074 =
do CPF n° 375.537.126-04, que ora a representam, resolvem celebrar o presente termo aditivo.
mediante as cldusulas e condigdes abaixo explicitadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO °

1.1 - Este termo aditivo tem por finalidade o remanejamento dos valores especificados no Plano
de Trabalho do convénio original, no item “Cronograma de Execugdo”, retirando-se o valor de
R$233.240,90 (duzentos e trinta e trés mil, duzentos e quarenta reais) do subitem “vale
alimentag@o™, acrescentando-se tal valor no subitem “complementagio de folha de pagamento de
pessoal (salédrios, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, 13° saldrio, férias, beneficios e
rescisoes de contratos de trabalho).

1.2 - O remanejamento ora pactuado ndo resulta em alteracdo do valor iotal estabelecido no
convénio ora aditado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

2.1- Ranﬁcarn se as demais clausulas do Convénio 06/2018 ndo alteradas pelo presente termo
aditivo. e Q_,.‘.\ .

/

JO}Q(E ﬁ”)égmf eiro  Dr. htcarEE Aaexan&fe Gomes

Prefeito Municipal de Congonhas Procurador
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E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cl4usulas e condigdes aqui estabelecidas, o

- MUNICIPIO e a ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias

de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, que também o assinam.

Congonhas, 18 de julho de 2018.

—J0sEDE ORDERO .~

- Prefeito de Congon

Q—Wﬂ/:f |

Vasco Alexandre Ffagale Lucas

-~

: > E4
. . .__/ ewrtado

Interventores da ASSOCIACAO HOSPITALAR

TESTE
/

: by
1 e 2 ke

7T 7 CA 3 o it Cle oAckt.
Nome: (i,) LPue I o @/ 4(1”1,&211% ( . “Nome: Sihhg Porvca Tlecdt

. CPF: -AJ CPF: 025954 T 8C 7
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_ PLANO DE TRABALHO e\ KUy JE
1 DADOSCADASTRAS. . e TR
ORGAO/ENTIDADE: - CNPI: <Conv
MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:
Praca Presidente Kubitschek - 135 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEP:
Congonhas MG 36.415-000
NOME DO RESPONSAVEL: CL CPF:
José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91
CARGO:
Prefeito
ORGAO/ENTIDADE. CNPI:
Associacdo Hospitalar Bom Jesus ‘ 19.692.7550001-22
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo 147
MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:
Congonhas MG 36415000 3732-3206
C~NTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
13001699-0 Santander 3101 Congonhas
NOME DO RESPONSAVEL: CL CPF:
Marco Aurélio da Silva 635.045.376-04
Rafael Geraldo Cordeiro 235.732.286-15
_uiz Fernando Catizane Soares 068.077.356-85
Vasco Alexandre Fragale Lucas 006.799.347-82
Henrique Marani Furtado 375.537.126-04
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Interventores 3732-3206 hospitalbjesus@yahoo.com.br
3-DESCRICAO DO PROJETO i e S b i e e
TITULO DO PROJETO: Repasse de crédlto extraordmano, PERIODO DE EXECUCAO:
através de subvencdo social, para atendimento as finalidades | INICIO: junho/2018
| previstas no Decreto n°. 5960/2014 c/c Decreto de n°. 6.638/16 TERMINO: julho/2019 r
4-IDENTIFICACAO DOOBJETO " |
Recursos necessérios ao custeio de despesas urgentes e necessdrias 4 manutengdo e continuidade dos servigos
| prestados pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus.

| 5~METAS A SEREM ATINGIDAS SRR :
» Assegurar a assisténcia hospltalar de quahdade e humamzada a0 usudrio SUS.
« Garantir os insumos basicos, tais como materiais médicos hospitalares ¢ medicamentos.
_ Liquidag@o do passivo financeiro.
 Garantir a aplica¢do adequada dos recursos financeiros.
 Garantir o equacionamento das despesas e receitas, fulminando o déficit operacional mensal.
* Retirada do Grupo Interventor

6 - ETAPAS/COMPROMISSO DOS PARTICIPES

Municipio:

» Repassar o valor financeiro para adequada execugéo do plano de trabalho.

« Acompanhar a efetiva execugdo do projeto pela Secretaria Municipal de Saude.

Entidade:

« Garantir a plena execug@o do plano de trabalho no periodo de seis meses.

« Garantir 0 acesso & populagdo da assisténcia hospitalar e a humanizagio desta assisténcia prestada aos seus

usuarios.
« Prestar contas junto ao 6rgdo concedente e 4 comissdo de acompanhamento dos recursos aplicados.

1A DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)

ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURACAO
Fisico

"“CRONOG

META | ETAPA ESPECIFICACAO

VAILOR VAT ND rnt | onaN | INfcIo | TERMINO



Congonhas -MG

iado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 9 | N° 2265

HOMOLOGACAO - PREGAO PMC/069/2019 - PRC 0117/2019

Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢do de cloreto de sddio e sais de reidratagdo para atender a Secretaria de Saude. Por cumprime
Principio da Publicidade. torna piblico o Termo de Homologagdo e Adjudicagdo do pregdo supracitado & licitante Equipar Médio e Hospitalar Ltda..: itens
“ongonhas, 05/08/2019. José de Freitas Cordeiro — Prefeito Municipal.

TERMO DE RATIFICACAO- DISPENSA DE LICITACAO N° PMC/019/2019

Ratifico. na forma do artigo 26, da Lei 8.666/93, de 21/06/93, as conclusdes do parecer da Procuradoria Juridica, favordvel 4 Dispensa de Lici
artigo 24, inciso X, a Locagdo de Imével a Avenida Michael Pereira de Souza, N°1.140 — Bairro Campo das Flores, para instalagdo ¢ funcionamento do S.
Servico Atendimento Médico de Urgéncia e USA-Unidade de Saide Avangada, podendo a Diretoria de Contratos e Licitagdes celebrar o contrato. Congonhas.
agosto de 2019. José de Freitas Cordeiro-Prefeito Municipal. i

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°06/2018

O qual fora celebrado entre o municipio de Congonhas(CNPJ 16,752,446/0001-02)c a Associagdo Hospitalas BOM JESUS{ CNPJ 19.692.755/
22).0bjeto: Remanejamento dos valores especificados nos Planos de Trabalho.Ratificam-se as demais cldusulas do Convénio 06/2018, ndo alteradas pelo pri
Termo Aditivo. Congonhas,18 de Julho de 2019.José de Freitas Cordeiro(CPF 245,186,116-91)Prefeito de Congonhas. Luiz Fernando Catizane Soare:
168.077,356-85)- Secretario de Saiide; Marco Aurélio da Silva, Rafael Geraldo Cordeiro, Vasco Alexandre Fragale Lucas, Henrique Marani Furtado - Comiss
aterventores.

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

A dispensa de chamamento publico para celebragdo de Termo de Fomento com 2 OSC Casa dc Convivéncia Dom Luciano. fundamenta-se no Art.
Lei 13.019/2014, Nesse sentido, a Lei Municipal n® 3.853, de 18 de julho de 2019, autorizou o Poder Executivo a conceder subvengdo social para a Ca
Convivéncia Dom Luciano, referente a repasse de doagdes efetuadas ao FIA/CMDCA e pelo Banco Santander e suas coligadas, para execugdo do Programa As
de Valor, no valor de R$265.160,85 (duzentos e sessenta e cinco mil, cento e sessenta reais e oitenta e cinco centavos). Considerando-se, portanto, os termos d
Municipal n° 3.853, que autorizou o repasse especificamente a Casa de Convivéncia Dom Luciano, mencionada expressamente, restam cumpridos os requisito
autorizam a dispensa de chamamento piblico. Congonhas, 06 de agosto de 2019. Ronaldo Rodrigues de Assun¢do - Secretdrio Municipal de Desenvalvime
Assisténcia Social.

JUNTA RECURSAL DA SEMMA

A Junta Recursal da Secretaria de Meio Ambiente informa que no dia 14 de agosto de 2019 (quarta-feira), acontecerd na sala de reunies da Procura
Juridica do Municipio, sede da Prefeitura de Congonhas, localizada na Praga Presidente Juscelino Kubistchek, 135, Centro, Congonhas, a reunido para julgameni
recursos administrativos, sendo: as 08:00 horas o recurso de WLE Empreendimentos Imobilidrios Ltda — ME, referente ao Auto de Infragdo n® 492/2015, anexac
Processo Administrativo n® 0008064/2014; s 08:50 horas o recurso de Luciano Moreira Souza — referente ao Auto de Infragiio no 520/2015, anexado ao Prox
Administrativo no 0003697/2015; e as 09:40 o recurso de Ferrous Resources do Brasil S.A., referente ao Auto de Infragdo no 469/2014. anexado ao Proc
Administrativo no 000005/2015, ambos referentes a infracdo ambiental.
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Antdnio Odaque da Silva
Secretdrio
Rosangela Ferreira da Costa Braga
Coordenadora de Formalizagdo de Parcerias e Convénios

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIADAS
COM RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO
PORTARIA N° PMC/328, DE 27 DE MARCO DE 2017

RELATORIO - 10
Congonhas, 23 de agosto de 2019.

Referéncia: Convénio n° 06/2018 — Associacio Hospitalar Bom Jesus

Anélise dos documentos apresentados pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus.
entregues no dia 25/06/2019, como resposta ao oficio PMC/SEPLAN/DCONV/094/2019
(folhas 693 a 694), considerando a manifestagdo do Controle Interno (folha 692) pela
aceitacdo das despesas e as prestagdes de contas — extrato bancario de 01/06/2019 ate
30/06/2019 (7* parcela), entregue no dia 10/07/2019 — extrato bancario de 01/07/2019 até
31/07/2019 (8 parcela), entregue no dia 06/08/2019, do Convénio n° 06/2018 e 1° Termo
Aditivo (objetivando repasse & Associagdo Hospitalar para custeio das despesas urgentes e
necessarias 4 manutengdo e continuidade dos servigos prestados pelo Hospital Bom Jesus),
que tem sua vigéncia de 26/06/2018 até 31/07/2019 (anexados ao Processo Administrativo n°
PMC/0003121-001/2018). Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho:
R$3.380.000,00 em parcelas, sendo uma de R$1.014.000,00 e as demais no valor de
R$338.000,00. Gestor do presente termo: a servidora Elenilda Penha Silva Egg. Subvengao
autorizada pela Lei Municipal n°® 3.762 de 15 de maio de 2018.

Observando a Clausula Oitava, que disserta sobre a forma de andlise e avaliagdo da
prestagdo de contas, ressaltamos os seguintes apontamentos:

A) Oficio PMC/SEPLAN/DCONYV/094/2019:

1) O Anexo E — Relatorio de Execugdo Fisico-Financeira (extrato bancario de
01/05/2019 até 31/05/2019) foi corrigido e reapresentado.

2) Quanto a solicitagdo para que o Anexo F — Execugdo da Receita e Despesa (extrato
bancario de 01/05/2019 até 31/05/2019) fosse corrigido e reapresentado — Na coluna’
“Receita” acrescentar o item Deposito da Entidade no valor de R$136,00 e alterar o total da
coluna para R$338.136,71, a entidade justificou que “ndo foi possivel acrescentar o item
‘Depésito da Entidade ' no valor de R$136,00 na coluna Receita. pelo fato da planilha
possuir células protegidas com exigéncia de senha para seu desblogueio” . Portanto,
estaremos providenciando desbloqueio dos campos conforme solicitagéo.

3) A entidade apresentou a folha de pagamento analitica de abril e maio/2019 dos
funcionarios beneficiados com recurso do convénio.

4) Em fungéo da folha de pagamento analitica de janeiro, fevereiro e margo/2019
apresenta pela entidade, constatamos junto ao pagamento dos funcionarios — rendimentos
(descrig@io) dos itens como: gratificagdes, horas extras; considerando a complexidade do
fato, enviamos ao Controle Interno do municipio para se manifestar sobre a aceitacio ou
ndo das despesas. A Controladoria manifestou pela aceitagio das despesas (folha 692).

@
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5) A Associacio Hospitalar apresentou um comprovante de depésito na conta
especifica do convénio, datado de 07/06/2019, no valor de R$68,00, referente despesas com
tarifas bancarias do periodo de (01/05/2019 até 31/05/2019).

B) Prestaciio de contas: 7* parcela (extrato bancério de 01/06/2019 até 30/06/2019):

1) O Anexo F — Execugdio da Receita ¢ Despesa (extrato bancério de 01/06/2019 até
30/06/2019) - devera ser corrigido e reapresentado: Na coluna “Receita” acrescentar o item
Depésito da Entidade no valor de R$68,00 e alterar o total da coluna para R$68.62.

2) Quanto a solicitagdo da entidade: “Por oportuno, destacamos a necessidade de
promover a alteragdo do plano de contas, redirecionando o saldo residual de RS233.240.90
(duzentos e trinta e trés mil, duzentos e quarenta reais e noventa centavos) da meta de custeio
1.2 Vale alimentacdo para 1.1 Complementagio de folha de pagamento de Pessoal” .
Portanto, esclarecemos que foi celebrado o Primeiro Termo Aditivo ao Convénio, datado de
18/07/2019, efetuando o remanejamento dos valores especificados no Plano de Trabalho.

C) Prestacio de contas: 8* parcela (extrato bancario de 01/07/2019 até 31/07/2019):

1) A Associagdo apresentou copia da Certiddo Negativa Municipal (validade
04/11/2019), Certidio Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido (validade 24/09/2019) e Certificado de Regularidade de Situag@o —
junto ao FGTS, emitido pela CEF (validade 04/09/2019).

2) O Anexo F — Execugfio da Receita e Despesa (extrato bancario de 01/07/2019 até

31/07/2019) - devera ser corrigido e reapresentado: Na coluna “Receita” acrescentar o item
Depésito da Entidade no valor de R$136,00 e alterar o total da coluna para R$338.136.28.

3) A entidade deveré apresentar a folha de pagamento/junho analitica efetivada em
julho/2019, dos funcionérios beneficiados com recurso do conveénio.

4) A Associacio Hospitalar apresentou um comprovante de deposito na conta
especifica do convénio, datado de 05/07/2019, no valor de R$136,00, referente despesas com
tarifas bancérias do periodo de (01/06/2019 até 31/07/2019).

5) Até a presente data a gestora do termo, a servidora Elenilda Penha Silva Egg.
responsavel pelo acompanhamento da execugdg\do Termo de Convénio, ndo apresentou o
relatorio de cumprimento do objeto.

E o relatério.

Al

Carlos Alberto Salatiel
L)

Diretoria'‘'de Convénios
Secretaria de Planejamento

PRAGA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS ~ MG - CEP 36415-000 - TEL.: (31) 3731.1300 - FAX: (31) 3731.1240 - www.congonhas.mg.gov.br
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1.2

Primeiro Termo Of.Aditivo: de 02/01/2019 a 31/07/2019 Skt ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS - CONVENIO 06/2018
13.001699.0
Valor; RS 3,380.000,10
$ % % % % % % % VALOR 29/06 0 28/09 29/09203/01 | 01/01a07/03 | 08/03a30/4 | 01/05231/05 | 01/06a30/06
DEPESAS ESPECIFICADAS Unit CUTR D SRR AR IRIAOUIL e N TOTAL Parcela 11 Parcela20e3? | Parcelad®esa Parcela 62 Parcela 7# Parcela 74 TOTAL
Jun a Set/18 Out a Dez18 Jan a Mar/19 Mar a Abr/19 Malo/2019 Junho/201%
Complementagdo de folha de G
pagamento de pessoal (saldrio, encargos 864 000 00
1.1 sociais, trabalhistas, previdenciarios, ju{ 5 Ja'n 96,63% | 30,61% | 18,42% 25,51% | 0,42% |9,97%| 11,71%| 2.880.000,00 | RS 881.637,24 | RS 530.384,54 | R$ 734.644,12| RS 11.975,59 | RS 287.043,57 | RS 337.374,58 | RS 2.783.059,64
139, férias, beneficios e rescisdes de
288.000,00
contratos de trabalho
Jun:
. ” 150.000,00
Vale alimentacdo ik e 53,35% | 26,93% | 8,96% 874% | 872% |0,00%| 0,00% | 500.000,00 | RS134.659,02 | R$44.775,20 | RS 43.701,66 | RS 43.623,22 RS 0,00 RS 0,00 R$ 266.759,10
50.000,00
4.380.000,00
DESPESAS ESPECIFICADAS R$ 1.016.296,26| R$ 575.159,74| RS 778.345,78] RS 55.598,81| RS 287.043,57| RS 337.374,58| RS 2.049.818,74
TOTAL DESPESAS RS 1.016.296,26| R$ 575.159,74| RS 778.345,78| RS 55.598,81| RS 287.043,57| RS 337.374,58| RS 3.049.818,74
TARIFAS BANCARIAS RS 275,00 RS 193,50 RS 136,00 RS 136,00 RS 68,00 RS 68,00{ R$ 876,50
TOTAL DESP. C/TARIFAS R$ 1.016.571,26| RS 575.353,24| RS 778.481,78| RS 55.734,81 R$ 287.111,57| RS 337.442,58| RS 3.050.695,24
Saldo Anterior | Rre7.7: R$ 5.184,29| R$ 107.066,63] RS 4.801,04| RS 287.070,97( R$338.096,11| RS 749.939,32
'Depésitos Prefeitura R$ 1.014.000,00| RS 676.000,00] RS 676.000,00] RS 338.000,00 RS 338.000,00 RS$ 0,00| RS 3.042.000,00
Depdsitos Entidade/Ressarcimentos R$0,00] RS$1.230,74 RS 200,50 R$ 0,00 RS 136,00 RS 68,00 RS 1.635,24
Rendimentos/Aplicacio RS 35,27 RS 4,84 RS 15,69 RS 4,74 R$0,71 R$ 0,82 RS 62,07
SALTO ATUAL : RS 5.184,29| RS 107.066,63| RS 4.801,04| RS 287.070,97| asaan;_m;_,:_x_ ) 722,35 ‘ ;
DATA DO SALDO ATUAL 28/9/2018] 31/12/2018]  7/3/2019 4/2019] _ 31/5/2019] 30/6/2019 |  30/6/2019

Convénio 06/2018: de 26/06/2018 a 31/01/2019

EMPENHO GLOBAL 2744 05/06/2018




Convénio 06/2018: de 26/06/2018 a 31/01/2019

12 T.Aditivo ao Convénio: de 02/01/2019 a 31/07/2019 c::fa m‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS - CONVENIO 06/2018
Valor: RS 3.380.000,10 i
i $ % % % % % % % % VitoR 20/06028/09 | 29/09a03/01 | 01/01207/03 | 08/03a30/4 | O1/05a31/05 | 01/06230/06 | 01/07a31/07
DEPESAS ESPECIFICADAS Unit X RS ST (PSRt AL IS B TOTAL Parcela 12 Parcela2t e 30 | Parceladt g 52 Parcela 62 Parcela 72 Parcela 72 Parcela 82 TOTAL
Jun a Set/18 OutaDez18 | fanaMar/19 | MaraAbr/19 Mailo/2018 Junho/2019 Julho/2019
Complementagdo de folha de
: Jun:
pagamento de pessoal (saldrio, 864.000.00
1.1 encargos sociais, trabalhistas, lui ) Ja'n 100,23%( 28,32% | 17,04% | 23,60% | 0,38% |9,22%|10,84%|10,84%|3.113.240,90| RS 881.637,24 | RS 530.384,54| RS 734.644,12| RS 11.975,59 | RS 287.043,57 | RS 337.374,58 | RS 337.405,01 | R$ 3.120.464,65
previdencidrios, 139, férias, beneficios e 321.320,13
rescisbes de contratos de trabalho e
Jun:
150.000,00
12 Vale alimentagio i m oz 100,00%| 50,48% | 16,78% | 16,38% | 16,35% |0,00%| 0,00% | 0,00% | 266.759,10 | RS 134.659,02 | RS 44.775,20 | RS 43.701,66 | RS 43.623,22 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 266.759,10
16.679,87
3.380,000,00

DESPESAS ESPECIFICADAS RS 1.016.296,26| RS 575.159,74|RS 778.345,78| RS 55.598,81| RS 287.043,57| RS 337.374,58| RS 337.405,01| RS 3.387.223,75
TOTAL DESPESAS RS 1.016.296,26| RS 575.159,74|RS 778.345,78| RS 55.598,81| RS 287.043,57| RS 337.374,58 RS 3.049.818,74
TARIFAS BANCARIAS R$27500] RS5193,50] R$13600| R$136,00 RS 68,00 RS 68,00 RS 68,00 RS 876,50
TOTAL DESP, C/TARIFAS RS 1.016.571,26| R$ 575.353,24|R$ 778.481,78| R$55.734,81| RS 287.111,57| RS 337.442,58| RS 337.473,01 | RS 3.388.168,25
Saldo Anterior e B| RS 5.184,29|RS$ 107.066,63| RS 4.801,04| RS 287.070,97| RS 338.096,11 RS 722,35 RS 749,939,32
Depésitos Prefeitura R$ 1.014.000,00| RS 676.000,00( RS 676.000,00| RS 338.000,00| RS 338.000,00 RS 0,00| RS 338.000,00| RS 3.380.000,00
Depdsitos Entidade/Ressarcimentos R$ 0,00/ RS 1.230,74 RS 200,50 RS 0,00 RS 136,00 RS 68,00 RS 136,00 RS 1.771,24
Rendimentos/Aplicacio RS 35,27 RS 4,84 RS 15,69 RS 4,74 RS 0,71 RS 0,82 RS 0,28 RS 62,35
SALTO ATUAL : R$5.184,23| RS 107.066,63] RS 4 R$ 287.070,97] RS 1 '
DATA DO SALDO ATUAL 28/9/2018] 31/12/2018|  7/3/2019]  30/4/2019] _ 31/5/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

=
Antdnio Odaque da Silva
Secretdrio
Rosangela Ferreira da Costa Braga
Coordenadora de Formaliza¢do de Parcerias e Convénios

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIADAS
COM RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO
PORTARIA N° PMC/328, DE 27 DE MARCO DE 2017

RELATORIO - 11
Congonhas, 11 de setembro de 2019.
Referéncia: Convénio n° 06/2018 — Associa¢io Hospitalar Bom Jesus

Andlise dos documentos apresentados pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus.
entregues nos dias 27/08 e 30/08, como resposta ao oficio PMC/SEPLAN/DCONV/121/2019
(folhas 877 a 878), do Convénio n° 06/2018 e 1° Termo Aditivo (objetivando repasse a
Associagdo Hospitalar para custeio das despesas urgentes e necessarias a manuten¢do e
continuidade dos servigos prestados pelo Hospital Bom Jesus), que tem sua vigéncia de
26/06/2018 até 31/07/2019 (anexados ao Processo Administrativo n° PMC/0003121-
001/2018). Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho: R$3.380.000.00 em parcelas,
sendo uma de R$1.014.000,00 e as demais no valor de R$338.000,00. Gestor do presente
termo: a servidora Elenilda Penha Silva Egg. Subvencgéo autorizada pela Lei Municipal n°
3.762 de 15 de maio de 2018.

Observando a Clausula Oitava, que disserta sobre a forma de andlise e avaliacio da
prestagdo de contas, ressaltamos os seguintes apontamentos:

1) A associagdio apresentou codpia da Certiddo Negativa de Débitos Municipal
(validade 04/11/2019), Certiddo Conjunto Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e 4 Divida Ativa da Unido (validade 25/01/2020) e Certificado de Regularidade
Situagdo — junto ao FGTS, emitido pela CEF (validade 04/09/2019).

2) O Anexo F — Execugdo da Receita e Despesa (extrato bancario de 01/05/2019 até
31/05/2019) foi corrigido e reapresentado.

3) Quanto a solicitagdo para que fosse corrigido e reapresentado o Anexo F —
Execugdo da Receita e Despesa (extrato bancério de 01/06/2019 até 30/06/2019). a entidade
substituiu os Anexos E, F, G e I, contemplando a execugdo dos meses junho e julho (de
01/06/2019 até 31/07/2019).

4) Quanto a solicitagdo para que fosse corrigido e reapresentado o Anexo F —
Execug¢do da Receita e Despesa (extrato bancario de 01/07/2019 até 31/07/2019), a entidade
substituiu os Anexos E, F, G e I, contemplando a execugdo do més junho e julho (de
01/06/2019 até 31/07/2019).

5) A entidade apresentou as folhas analiticas dos funciondrios beneficiados com
recurso do convénio referente aos meses de junho e julho/2019.

6) Até a presente data a gestora do termo, a servidora Elenilda Penha Silva Egg.
responséavel pelo acompanhamento da execugdo{'do Termo de Convénio. ndo apresentou o
relatorio de cumprimento do objeto. )

E o relatério. \A
Carlos Al A
Diretoria de

Secretaria de P
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Convénio 06/2018: de 26/06/2018 a 31/01/2019

12 T.Aditivo a0 Convénio: de 02/01/2019 a 31/07/2019 Kedth Corenee ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS - CONVENIO 06/2018
13.001699.0
Valor: RS 3,380.000,10
$ % % % % % % % VALOR 29/06 0 28/09 29/09203/01 | 01/01207/03 | 08/03a30/4 | 01/05a31/05 | 01/06a31/07
DEPESAS ESPECIFICADAS Parcela 18 Parcela22e 38 | Parcelad?e5? Parcela 62 Parcela 70 Parcela 78 ¢ 88 TOTAL
Unit EX JunaSet | OutaDez | JanaMar | MaraAbr | Maio | Junajul TOTAL junasetis S R Mar 2 Abr/19 Malo/2019 e
Complementagdo de folha de
3 Jun:
pagamento de pessoal (salario, 864.000.00
1.1 encargos sociais, trabalhistas, Jull = Ja'n 100,23%| 28,32% | 17,04% | 23,60% | 0,38% |(9,22%|21,67%|3.113.240,90| RS 881.637,24 | R$530.384,54 | R$ 734.644,12| RS 11.975,59 | RS 287.043,57 | RS 674.779,59 | R$ 3.120.464,65

previdencidrios, 13¢, férias, beneficios e 32132013

rescisbes de contratos de trabalho i

Jun:
1 150.000,00 .
1.2 Vale alimentagdo Neibaxchetes 100,00%( 50,48% | 16,78% | 16,38% | 16,35% |0,00%| 0,00% | 266.759,10 | RS 134.659,02 | RS 44.775,20 | R$ 43.701,66 | RS 43.623,22 RS 0,00 RS 0,00 RS 266.759,10
16.679,87
3.380.

DESPESAS ESPECIFICADAS R$ 1.016.296,26| R$ 575.159,74| RS 778.345,78| RS 55.598,81| RS 287.043,57| RS 674.779,59| RS 3.387.223,75
TOTAL DESPESAS R$ 1.016.296,26| RS 575.159,74| RS 778.345,78| RS 55.598,81| RS 287.043,57| RS 674.779,59| RS 3.387.223,75
TARIFAS BANCARIAS RS 275,00 R$ 193,50 RS 136,00 RS 136,00 RS 68,00 R$ 136,00 !§ > 944,50
TOTAL DESP. C/TARIFAS R$ 1.016.571,26| R$ 575.353,24| RS 778.481,78| R$ 55.734,81( R$ 287.111,57| R$ 674.915,59| RS 3.388.168,25
Saldo Anterior . R87.72028| R$5.184,29| RS 107.066,63] RS 4.801,04] RS 287.070,97| RS 338.006,11| RS 749.939,32
Depdsitos Prefeitura R$ 1.014.000,00| R$ 676.000,00{ RS 676.000,00| R$ 338.000,00{ R$ 338.000,00| RS 338.000,00] RS 3.380.000,00
Depdsitos Entidade/Ressarcimentos R$0,00] RS$1.230,74 RS 200,50 RS 0,00 RS 136,00 RS 204,00 R$1.771,24
Rendimentos/Aplicagio RS 35,27 RS 4,84 RS 15,69 RS 4,74 RS 0,71 RS 1,10 RS 62,35
SALTO ATUAL - RS 5.184,29| R$ 107.066,63] RS 4.801,04| RS 287.070,97) R$ 338.096,11| R$1.385,62]  R$1.385,62
DATA DO SALDO ATUAL 28/9/2018] 31/12/2018]  7/3/2019]  30/4/2019]  31/5/2019 31/7/2018 | 31/7/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
2 CIDADE DOS PROFETAS fia,
Antdnio Odaque da Silva {22
Secretério \
Rosangela Ferreira da Costa Braga
Coordenadora de Formalizacéo de Parcerias e Convénios

F sy

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DAS ENTIDADES BENEFICIADAS
COM RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO
PORTARIA N° PMC/328, DE 27 DE MARCO DE 2017

RELATORIO - 12

Congonhas, 04 de dezembro de 2019.
Referéncia: Convénio n® 06/2018 — Associaciio Hospitalar Bom Jesus

Prestagdo de contas da Associagfo Hospitalar Bom Jesus, do Convénio n°® 06/2018 e 1°
Termo Aditivo (objetivando repasse a Associagdo Hospitalar para custeio das despesas
urgentes e necessarias a manutengéo e continuidade dos servigos prestados pelo Hospital Bom
Jesus), que tem sua vigéncia de 26/06/2018 até 31/07/2019 (anexados ao Processo
Administrativo n® PMC/0003121-001/2018). Cronograma de Desembolso do Plano de
Trabalho: R$3.380.000,00 em parcelas, sendo uma de R$1.014.000,00 e as demais no valor de
R$338.000,00. Gestor do presente termo: a servidora Elenilda Penha Silva Egg. Subveng¢io
autorizada pela Lei Municipal n° 3.762 de 15 de maio de 2018.

Tendo em vista que ndo hé mais pendéncias financeiras a regularizar por parte da
Associagio Hospitalar Bom Jesus e considerando que nfo houve respostas a CI
PMC/SEPLAN/DCONV/166/2018 (recebida em 18/12/2018 - fls.159), CI PMC/
SEPLAN/DCONV/166/2019  (recebida em  29/05/2019 — fls.544), CI PMC
/SEPLAN/DCONV/158/2019 (recebida em 03/09/2019 — fls.879), CI/SEPLAN
/DCONV/190/2019 (recebida em 24/10/209 — f1s.1023), considerando o que dispde a Clausula
Décima Terceira do Convénio 06/2018, celebrado com a Associagdo Hospitalar Bom Jesus
que indicou a servidora como gestora, Elenilda Penha Egg, responsavel pelo
acompanhamento da execugdo do termo; constatamos que ndo foram apresentados o0s
relatérios mensais sobre o cumprimento do objeto, descrevendo as atividades que foram
desenvolvidas pela entidade. Diante dos fatos, enviamos o presente processo ao Controle
Interno do municipio para conhecimento e providéncias cabiveis a regulariza¢io da
prestacdo de contas.

E o relatorio.

Carlos o palatiel
Diretoria de

Secretaria de Planejamento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS (57 FOLMA \-’i?-f\a‘a: o
Relatério de pareceres por processos (Aﬂ } 73
. . "‘,‘.

Parecer: 6 \.3
Nuimero do processo: 0003121-001/2018
Nimero do Processo: 0003121 -001/2018 Situagdo: Em andlise Em tramite: Nao
Requerente: 131368 - SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO
Beneficiario:
Solicitagso: 18912 - ASSOCU-'\CAO HOSPITALAR BOM JESUS-REPASSE.

Cddigo do parecer: 6 Numero do Processo: 0003121 -001/2018

Local do parecer: 544.000.000 - DCONyv - DIRETORIA DE CONVENIOS
Conclusivo: N3o

Data e hora: 04/12/2019 10:16:19
Parecer: A CTRL: Enviamos 0 presente processo para conhecimento e providéncias cablveis a regularizagso da Prestagdo de contas.

Congonhas - MG, 04 de Dezembro de 2019,




l

0/’49’ CONTROLADORIA-GERAL

e\
T\

O processo administrativo 0003121/2018 e 0003121-0001/2018
versa sobte o Termo de Convénio 06/2018 celebrado entre o municipio de Congonhas e a

Associacao Hospitalar Bom Jesus.

As fl5.1024 relatério emitido pela Diretoria de Convénio atestando

que a entidade sanou todas as pendéncias financeiras solicitadas.

As fls. 1.027 relatétio do cumptimento do objeto emitidos pela

gestora do Termo de Convénio.

Com a apresentacio dos relatérios finais e execucdo do plano de
trabalho, a Controladoria Geral, manifesta pela aprovacao da prestagao de contas apresentadas
pela Associagio Hospitalar Bom Jesus referente ao Termo de Convénio 06/2018, tendo em

vista a boa e regular execucio do objeto.

Encaminhamos o presente processo para homologacio do

Excelentissimo Senhor Prefeito.

Congonhas, 13 de dezembro de 2.019

Homologo © parecer da
Comissao de fls

s~

Andréa Venturato Vieira
Controladoria Geral
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