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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE A.JUSTE N". 022/2015 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICÍPIO I)E CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO 1I0SPITALAR
BOM .JESUS

Proccsso Administrativo PMC/7851/10 15

O MUNICÍI'IO I)E CONGONIIAS/MG. inscrito no CNPJ sob o n°. 16.751.446/0001-02. com
scdc na praça Prcsidcntc Kubitschck. 135. Ccntro. Congonhas/MG. doravantc dcnominado
MUNICÍPIO. neste ato representado pçlo seu Prefcito. José de Freitas Cordciro. portadoT da
Cartcira de Identidade n°. M-855.430 e dã' G:PF245.186.116-91 e pelo Secretário Municipal dc
Saúdc - SMS. Ratàci Gcraldo Cordei.ro.~pqrtador da Carteira de Idcntidadc n". MG386707 c do
CPF 135.732.186-15 e a ASSOCIAeÃojHosPITALAR BOM .JESUS. inscrita no CNPJ sob
o n°. 19.692.755/0001-21. situada.lllrave~idà P~dre Leonardo. 147. Centro. Congonhas/MG.
doravantc dcnominada AssociAÇÃ(),HOSrtTAr.AR

~'mtt~Considerando os Decretos de na. 5.960. delO,de abril ôe-2014. que decrctou intervenção na
cntidade e o de n°. 6.035. ôb-2S'de a~osto de 20í4~~~e 1I0m&ouos interventores Marco Aurélio
da Silva. portador da CarteiJ'!l~tíd(i'"!tidadeno. M~M23051é do CPF n°. 635.045.376-04. Rafàel
Geraldo Cordeiro. portador d~Carteira dc Idcntidade nO(MG386707 e do CPF n°. 135.732.286-
15 e Luiz Fernando Cati7.an"i:,Sóâ'rcs:iportador;d£Cartcií1J de Identidade n". MG 11638016 e do
CPF n". 068.077.356-85. que oniã.t'êprêseÍ1tâ~taií'Ili'~I;l o Dccreto de nO.6.338. de 11 de maio
d ~()16 I<d ." !{> ro ã~i""'" I~ f- d" bc .t. l. que prorrogou n prazo a,lntervenç o:~-,re~ovem Iflnar o presente lernlO a IIIVO.so as
seguintes ci:íusulas c condiçõcs: ~.:]¥~/
CLÁUSULA I'IUMEIRA - 1)0 OB.IETO:
Constitui o prcsente termo adilivo o remanejamento dc valorcs de itcns do Plano de Trabalho
integrante do Termo de Ajuste 02111015. que tem como objeto a contribuição á ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR para custcio das despesas urgentes e necess:írias á manutenção e
aperfeiçoamento dos scrviços prestados pela entidade. tendo cm vista a sua natureza continua e
cssencial.
Parágraf() único. Rcmanejamento autorizado - Lei 3.645. dc 15/10/1016 .

.,0
<;' ~~t)-vt;

,:,o"::tLÁUSULA SEGUNDA -llA RATIFICAÇÃO:
.,1f ,)o~.Ratificam-se os termos. condições e ci:íusulas do Termo de Ajuste 012/2015 não moditieadas
,s"i" por este aditivo. que terá seu extrato publicado no Di:írio Eletrônico Municipal ás expensas do
cP município de Congonhas. para surtir seus efeitos jurídicos nos t os da legislação vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Assim ajustadas. linnam os partícipes e 2 (duas) testemunhas o presente tcnno. cm 2 (duas) vias
dc igual teor c forma. para todos os efcitos jurídicos.

Congonhas. 10 de novcmbro de 2016.
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PLANO DETRABALHO

ISoIcilOÇOOde crteroçOo do Plano d& Trcbalho eleboredo. nos termos do ~ '.do artigo 116 do lei 8.666193 .

• • •• . .. • •
ÓRGÀO(,ENTtO.AOE: CNPJ;
MUNIC PIO DE CONGONHAS 1&.752.446 '0001-02
ENDEREÇO:
Proro PlIlld.nt. Kubltsc".k 135. C,niro
MUNtCIPIO: UF: CEP:
Conoonhos MG 36.415.000
NOME 00 RESPONSAVEt: CI: CPf:
JOlí d. Freitas Cord.lro M.855.430 245.186.116."
CARGO:
P,.f.llo

• • •• • ••
ORGÃO/emIOADE: !
ASSOCIA Ao HOSPITALAR BOM JESUS
ENDEREÇO:
AvenIda Padre ltonordo 147. C.niro
MUNIC PIO:
COM onhol
CONTA CORROOE ESPOC ACA:
13OOO27S3
NOME DO RESPON VEl:
Marco AvrlUo da Silva
Rafa.' G.roldo Cordeiro
LuIzF,mando CatlIone Soar••
CARGO:
Interventor ••

TELEFONE:
31 3732.3206

CfP;
36.415.000
AG~NCIA:
3101
CPf:
635.045.376.04
235.732.286.15
0&8.077.356.85

E-MAIL DA NTlDADE OU DO RESPONS VEl:

"

TelEFONE:
37 2.320

PRAÇA PAGAMENTO:

Con anhos

~~~~~'~.~'~.~'l'~.~Jli.~••••••••••••••••••••••••• III!!lI!!!!II!!!!I!I!!I!!!!!!!I!!III•••••••••••••••••••
TTULODO PROJETO: fERIDO oe execuçAO:
R.pau. d. crédito extraordinário conforme previsto no D'cI,lo no. 5960/20lC INele: Julho d. 2015

Término: O,zembro d. 201&

~.Ill!D;~g~.~.~.~.~.~:!l]~.~••• IIII11I11••••••• ~IjII.III •• III!I•• IjII•••••• II!.IjII ••••••••••••••••••• ~
O prelente PLANO DETRABALHOvena lobre o 'ranslef~ncia de recurJos financeirol do Prefeitura municipal de Congomos pera lmobi5zaçOo e cUJhtio de despems urgentes e necen6rios à .
monutençOo e aperfeiçoamento dos serviçol predadoJ pelo AllocioçOo hOlpilolof Bom Jelus, tendo em vilto o nOMezo conlinuo e euencial do serviço desempenhado por ono entidade.

5. IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO
. AueClUfaro OJllll6nclQ hOSPitalar de auo5dode e humanIzado 001 u$UOriosdo Sistema Unico de Saúde. SOS.
. Gorontir o monutençoo dOl1mornos ;"erenhll à atividade hospitalar •
. GOfontir o monutencOo dOI im!afocOe) 'bicoI do HOlpit01.

6. ETAPAS/COMPROMISSO DOS PARTiCIPES
Munlclplo:
ePOuor o '10101'finonceiro para adeauada eJl:ecucOa deste PLANO DETRAMlHO.
orr.pomor o efetivo ell.ecuçOo do projeto. junlo a ComiuOo do Acompanhamento. conforme Decreto no. 6035 de 25/08/1".

CId.::0 onlir Q pleno eJl:&cU(:Oodeite PLANO DE TRA8ALHOno perldo /ulipulado .
.O uirir OIimumos. equpomenlos e serviçol delcrilOJ nesle PLANO DETRABALHO.

anti! ooceno do populoçOo oos lerviçoJ de auistência holpilor humanizado .
• lilar o r811a 00 de conlol' nto 00 6 00 concedente li O:cominOo de ocom onhom8nlo dOI r.CUIlOI o ~cadOI.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVÊNIO N". 005/2017 QUE ENTRE SI CELEHRAM O MUNICÍPIO DE
CONGONHAS E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR HOM .JESUS

Processo Administrativo PMC/2642/2.o17

O MUNiCíPIO DE CONGONHAS. com sede na praça Presidente Kubitschek. 135. Centro.
CongonhaslMG. inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/.0.0.01-.02. neste ato representado por seu
prefeito. José dc Freitas Cordeiro. portador da Carteira de Identidade n°. M-855.43.o e do CPF n°.
245.186.1 16-91 e pelo Sccretario Municipal de Saúde - SMS. Dr. Rafael Geraldo Cordeiro.
portador da Carteira de Identidade n°. MG-386.7.o7 e do CPF n°. 235.732.286-15. doravante
denominado MUNICÍPIO e a ASSOCIAÇÃO HOSI'ITALAR HOM .JESUS. inscrita no
CNPJ sob o nO. 19.692.755/.0.0.0 1-22. situada na avenida Padre Leonardo. 147. Centro .

. (;. -
Congonhas/MG. doravante denominada~AS~OCIAÇAO HOSI'ITALAR. resolvem celebrar
este convênio. mediante as elausulas e co'ndiçoes abaixo e:
Considerando os Dccretos de n". 5.96.0 cíJ 1.0de abril de 2.014. que decretou intervenção na
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR c~o~/d _n'!it(.o51~,de 8 de outubro de 2.014. n". 6.154. de 7 de
abril de 2.015. n°. 6.24.0. de 7 dei~u~brollec2P)5~}í"?6:338. de II de maio de 2.016. n". 6.417. de
8 de novembro de 2.0 16, n". 6:49 ';dê' -dc-mniõ1le/2.o 17, que prorrogaram o prazo e o de n".
6..035, de 25 de agosto dÍ. .oJ~.~quc,~.orri~~9.0~nt~iy.?i!iliresMarco Aurélio da Silva. portador
da Carteira de Identidade ~'4,<342.3?5 e ..dMf!!'F 1]'/ 635 ..045.376-.04. Rafael Geraldo
Cordeiro, portador da Carteira d¥,dentidade nO.jMGo,,18/7.07 e do CPF n". 235.732.286-15 e
Luiz Femando Catizane Soar~srportád<i'r da,Cili1é~"{!d?'Tcíellidade n°. MG-II.638 ..o26e do CPF

_ _ ) • -:..';:) '\ ,~.' "A ;-r
n". .o~8..o77.3)6-8? que ora.aJf)pr;s~,tl.!21,:-:;. . '"'. . ..
ConSIderando o dIsposto na LeI Federal:n~;:8.66. dc'21 de Junho de 1993 e na LeI MUlllclpal n".

•.•• ('J'~'/;,,... •.•••.•,..•H'lo,. •• .(' If. ..
3.62~. de 21 de Junho de 2.016, queautp~eJ'msse a ASSOCIAÇAO HOSPITALAR.

\~Gf'F~' V

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OB.JETO:
Este convênio tem como objeto a contribuição no valor total de RS5.2.oO.O.o.o..o.o(cinco milhões e
duzentos mil reais) à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR para contratação da elaboração de projetos
basieo e executivo (projetos complementares) e para a execução das obms de ampliação e
refollna do Hospital 130mJesus.
~ I". Fica vedado o aditamento com alteração do objeto.
ETAPA 1:
Será repassado à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR o valor de RS99.9.oI..o.o(novcnla e nove mil
noveeentos e um reais) para contratação da elaboração de projetos básico e executivo (projetos
eomplementares). compreendendo:
1. Projeto executivo arquitetônico.
2. Projctos exccutivos de caheamento cstrulurado.
3. Levantamento planialtimétrico / topogralico.
4. Projeto executivo d,: SPDA.
5. Projeto executivo elétrico.
6. Projeto exeeutivo de luminotécnica.

!v;:.M\~"-'~~~;.f
J,(:' .. ~"\' .

G ••• OE .I):.o:;~/'"fJ
'("\:.. ., ,... ,

. ,. ~:<~ i1~1.~~~ (J :
v 'll1..... ¥'l ~ C~..:. .:r
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

7. Projeto executivo de gases.
8. Projeto executivo de estrutura de concreto.
9. Projeto executivo de estrutura metálica.
10. Projeto executivo hidrossanitário.
11. Projcto exccutivo de impcnncabilização.
12. Projcto exccutivo de prcvcnção c combatc a incêndio.
13. Projeto cxccutivo de terraplanagcm.
14. Projcto cxccutivo dc drcnagcm pluvial.
15. Projcto cxccutivo de ar-condicionado.
16. Compatibilização dc projctos.
17. Planilha orçamcntária 1mcmorial dcscritivo 1Cronograma fisico-financciro.
18. Composição dc custos unitários.
19. Composição dc BDI.
20. Composição dc encargos sociais. À
21. Cadclllo dc cncargos. \
22. Mcmória dc cálculo. n..~
S 2° Os projctos rcfcrcm-se às obras~e am~liação c refolllm do Hospital Bom Jcsus.
S 3° A planilha orçamentária deve. 'ã~rc'~jltar~p'reços unitários obtidos a partir dc tabelas
referenciais de preços. tais con'1tYSINAPI,:cSB"(OP)ou outras. Em caso dc inviabilidade de
utilização de tabelas referenciais. a'pjSentarln~riííilirt,(}3 três) cotações de preços.* 4" No orçamento dever~ j~lfonhád6~ 'a,dala bilse e os códigos dc rcferência. Juntamente
. ()Çff' " ,~. "" \.,~com a documentação. enCai11lnha.r' RT do. orçaní.en tsta. ;rodos os documcntos dcvcrão vir
devidamente assinados. ~~AK..', ~. 'f2,'
S 5" A composição do BD~vcrá' ol)edecc~poj\córâãQ o;Tribunal de Contas da União - TCU
nO. 2622/2013. l:fl 7 ~~/.Jlí,..s 6" O município dc Congonhas:'atra és,dª-~ec-retaria}:Jc Obras - SEOB, ficará rcsponsável pelo

••..; !-~( J.""'-" _".\\ ..H••••....:/l" Z
acompanhamcnto da elaboração -dos~complementares da construção do ancxo ao
Ilospital Bom Jesus. ~,~f~/
S 7" Para acompanhamento da~elabora~ª,o_dos projctos. a emprcsa contratada pela
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR devcrá7ntregar para a Dirctoria de Engcnharia c Projctos da
SEOB um cronograma dc etapas a sercm cumpridas.
S 8" A empresa contratada deverá entregar os projetos para a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.
que os rcpassará para a Diretoria de Engenharia e Projetos da SEOR para análise.
S 9" Sc for do interesse da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR. o MUNICÍPIO disponibilizará
modclo de planilha orçamentária c boletim de medição.
ETAPA 2:
Concluída a elaboração dos projetos especificados na ETAPA I c estando eles aprovados em
todos os órgãos competentes. ou seja: Vigilância Sanitária - VISA. Secretaria de Estado de
Saúde - SES/MG. Instituto do Patrimõnio Ilistórico e Artístico Nacional - IPHAN. Corpo de
Bombeiros e outros. se nccessário for. e entregues as cópias na Diretoria de Convênios _
DCONV. juntamente com a Anotação de Responsabilidade Técnica - ART dos projetos
registrada no Conselho Regional de Engenharia - CREAou o Registro de Responsabilidade
Técnica - RRT registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo - CAU. bem como
apresentadas as liccnças pertincntes ao projeto ou dcclaração dc quc a obra não causará danos ao
mcio ambiente. assinada pelo rcsponsávcl técnico. scrá rcpassado à ASSOCIAÇÃO !
HOSPITALAR. o val~r dc R$5.1 O'. 99.00 (cinco milhões cem mil e noventa e nove reais) em /j('4

Dr. RJf.'~.1G aldo CordeirO _ Jciro ~17 j
~c(etjr' I ;clpal de Saude . J ,r,,' 'ltM r "-\. DE C .,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONH
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parcclas. em Cronograma de Desembolso a ser definido mediante termo aditivo. para a execução
das obras de ampliação c refolma do Hospital Bom .Jesus: construção de 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). 4 salas de bloco cirúrgico. centro de imagens e diagnóstico (sala para
tomografia. Raio-X. ultrassonografia. mamografia) e área dc utilidades (manutenção. vestiário.
rouparia).
Parágrafo único. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR contratará cquipe de engenharia para
liseali7.,r a exeeuçiio das obras. emitindo a Anotação de Responsabilidade Téeniea - ART.

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICíPIO:
I - Prorrogar de olicio a \'igência destc convênio se houver atraso na liberação dos recursos.
limitada tal prorrogação ao exato pcríodo do atraso verificado:
11- exercer controle e fiscalizaçiio diretamente sobre a execução do objeto:
111- efetuar tempcstivamentc a publicação do cxtrato deste convênio:
IV - ETAPA I: liberar a contribuição no valor total de R$99.90I.00 (novcnta e novc mil
novccentos e um reais). em parcela única;';õ~servado o Cronograma de Descmbolso do Plano de
Trabalho: ~ n 4-".)
V - ETAPA 2: cumprida a ETAPNl)llbcraLa.contribuiçiio no valor total de R$5.100.099.00
(cinco milhões ccm mil e noven~lno. ve ~Jab<\)eril parcelas - Cronograma de Dcscmbolso a ser
definido mediante tenno aditivo;~VO~~
VI - no prazo máximo de 30 (tnnta ,dias após iãSsinatura deste convênio. dar ciência acerca de
sua cclebração à Câmara Mlllll9P~I:~~~\~
VII - cumprir fielmente tJa!Jsas I:láusulas e ~ondiçõés estabeldcidas.

. ~\tf,.((~~~~-~7!JJ!~ -
CLAUSULA TERCEIRAo-;:PAS'OBRIGAÇOES'DA ASSOCIAÇAO HOSPITALAR:
I - Adotar os procedimcní3'sWéY1st~tna'rLeii~dera~. '8.666/1993 para o cumprimento do
objeto. considerando o dispo~oJi'5.-a~~)~:tl'ârágfafo"hhieo - Subordinam-se ao regime desta lei.
além dos órgiios da administraç'ii~)tdi~a~t'líndó's especiais. as autarquias. as fundações
públicas. as empresas públicas. as s"ó'ciédailesde\~6fiomia mista e demais entidades controladas
direta ou indirctamente pela União. cSladÓ~.JOi~t-;ií6Fedcral c municipios.":
11- observar os princípios da impessoalida'de!da moralidade c da economicidade:
111- prczar para que as obras e os serviços sejam executados observando-se as nonnas técnicas
pertinentes c a Instrução Normativa nO.09/2003 do Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais:
IV - apresentar ART dos projetos e da exccuçiio das obras:
V - restituir o cvcntual saldo de recursos atualizado monetariamente desde a data do
recebimento. acrescido de juros legais. na fomla da legislação aplicável aos débitos para com a
Fazenda Municipal. no máximo 30 (trinta) dias após a data do término. conelusão do objeto ou.
se for o caso. da denúncia ou rescisiio deste convênio. nos seguintes easos:
a) quando não for exccUlado o objeto do acordo:
b) quando as prestações de contas niio forem apresentadas no prazo estipulado:
e) quando os rceursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida ncste convênio:
VI - eoneeder. a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por parte do
MUNiCíPIO. livre acesso de servidores do seu Controle Interno. bem como de especialistas
credenciados por este. a todos os atos. arquivos. registros. documentos. fatos. estabelecimentos. ~
setores e instalações relacionados direta ou indiretamente com este convênio e sua execução'l1 'l1.
quando em missiio de eontrole. fiscalização ou inspeçiio: ,~li 7

Dr.Rafae!se~al Cordeiro " / \ ._'
~re:,;flO;vllJ (l • Saú1e f . 't.S Co h.... ',JRoJrlg"~

. 1/.' el U \4tr.' ;w ai
CO!leon, - .•1. Ju l' t ~\ de ~ ~ .,{Grt'do '10[ th,lt'nc'9

Pte' t':'ufll(,lt Ftl)C\-o(CJ' _,~ ,n~
O••p,r.. '. ,.., •
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VII - movimentar os recursos somcntc na conta bancária da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,
cspccífica para o prcscntc convênio:
VIII - cumprir tielrnentc o Plano de Trabalho, obedecendo em especial ao Cronograma de
Execução, visando á plena, eorreta e elicaz execução do objeto;
IX - manter registros específicos. para fins do adequado acompanhamento e avaliação da
aplicação dos rccursos liberados:
X - manler a situação cadastral atualizada durante a vigência deste convênio;
XI - prestar contas do recurso reeebido, na forma e periodicidade dispostas neste convênio:
XII - manter arquivada por 5 (cinco) anos toda a documentação pertinente. disponível para
fiscalização, quando nccessário,

CLÁUSULA QUARTA - DA VIGf:NCIA:
Este convênio tem vigência a partir da data de sua assinatura até 31 de agosto de 2018, podcndo
ser prorrogado mcdiante tenno aditivo. C\
Parágrafo único. A vigência destc convênio p,oderá ser prorrogada de oficio pelo MU ICÍPIO,
obscrvado o disposto no inciso I da Cláu~ula Segunda.

CLÁUSULA QUINTA.- DO V~L~~
ETAPA I: O MUNICIPIO repassar l'ó.xvãloT"total de R$99.901,00 (noventa e nove mil
novecentos e um reais), em p'arccih~i~ln01lÍês:cí~1Jlaio de 2017, a ser creditada na conta da... -,-.,...'~.r t I I J''-\} '( ~
ASSOCIAÇAO HOSP.lT~-rA~idf n.o.}5r7~iha}lgênciaâo.j.~anco do Br,asil de ,n°"I 793.0. .
ETAPA 2: O MUNICIPIO repast.'lT,.l),oval~r.totapde R.$S'j,90.099,OO(CIllCOnlllhocs cem mil e
nm:c~ta e nove reais~ ~m parc~las:,p 9ronograi~,(?k ,esem~olso do Plano de Trabalho será
dehmdo em tenno adllIv9~6s a lip~esenta5'ão-do~proJetp~obJeto da ETAPA I, aprovados em
Iodos os órgãos competentes:' ~, .~ . ? .

?~ ..•.~~~.. 'C~ ~ o.• '?:' ('A" ....~ .•.IS "'..
CLAUSULA SEXTA - DA CUASSIFICAÇAO:l>A'J>ESI'ESA:
ETAPA I: .~*,W~~/ ,
Os recursos finaneeiros do MUNICIPI0'laise[elwrepassados à ASSOCIAÇAO HOS~ITALAR
(R$99.901,00) correrJo à conta da seguinte'classilicação orçamentária: Ficha: 705. Orgão: 15.
Unidade: OL Função: 10. Sublimção: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 - Repasse -
Ampliação e Reforma do Hospital Bom Jesus / 335041 - Contribuições, Fonte: 00,
ETAPA 2:
Os recursos financeiros do MUNICÍPIO a sercm rcpassados à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
(R$5.1 00.099,00) correrão à conta da seguinlc classificação orçamentária: Ficha: 352. Órgão: 15.
Unidade: OI. Função: 10. Subfunção: 302. Programa: 0036. Atividadc: 1.065 - Repasse _
Ampliação e Refonna do Hospital Bom Jesus /445041 - Contribuições. Fonte: 00.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA LIBERAÇÃO nos RECURSOS:
O MUNiCíPIO liberará os recursos financeiros no montante e data estabelecidos no Cronograma
de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante depósito na conta bancária da ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR, cspecífica para o prescntc convênio.
~ I" Fica vedada a utilimção de recursos financeiros em Iinalidade diversa da estabclccida neste
convênio. ainda que em caráter de1ergência.* 2° Fica vedada a realização de '. I sas a título de taxa ou comissão de adlllinislraçã.o, fAe
gerência ou similar. , . 1(7.

" .,. f 'flfO 'i
, ' e lil~"COCn". ; ~ ' 'ejlllS II U ~Or. Rfl. .)€raldo Cordeiro .' ~Ferr.:t "'0 A"' .•••~tl;yàO J I t l r ,_ o".h;i~ I

.' . Lllh. '"\1e).I.l''''''.. .;. \Irl1t.lt e ~,
Se(let~ ,~Hl"'~!palde SaudE" ')~e\~OO ~.\ tritl Pl. .1 I \'X o(ii~;':'

. has-MG , ~~i\ ,.P- ~Q~
ctr;' " o~' 1...':I~~~
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* 3° Fica vedada a realização de despesas com taxas bancárias. multas. juros ou correção
monctária. inclusive refcrentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos. excetuando-se o
pagamento dc multas c juros se dccorrentes de atraso da administração pública na liberação do
recurso.* 4" Fica vedada a realização de despesas com publicidade. salvo as de caráter cducativo.
infonllati,'o ou de orientação social. previstas claramente no Plano de Trabalho. das quais não
constem nomes ou imagens que caracterizem promoção pessoal de autoridades ou servidores
públicos.* 5° Fica vedada a realização de pagamento após a vigência deste convênio. salvo quando o fato
gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigência. mediantc justiticativa da
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR e aprovação do MUNICÍPIO e desde que o pagamento ocorra
dentro do prazo previsto para prestação de contas tinal.* 6° Os recursos serão mantidos em conta bancária da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.
cspecifica para o presente convênio, sendo. permitidos saques somente para:
I - pagamento de despcsas prcvistas no éronograma de Execução. mediante cheque nominativo
ao credor ou ordem bancária: p n ~
11- aplicação no mercado linanceiro;-observado o disposto no parágralo seguinte.* 7" Enquanto não empregados nll sJa~iitlGdciQS recursos transferidos scrJo obrigatoriamente
aplicados em cademeta de poupit'riçá! sc~jSã'b1de seu uso lor igualou superior a 30 (trima)
dias ou em rundo de aPIiCaçãi>'iirihlícCiradé~:-rurto.lr~o uando a sua utilização se verificar em

~,~ 11" UdJU \ ~
~razos meno~es que um mesN Ij, .ff ..---<~. ~.\ \~f\. . .* 8" Os rendimentos das1aplll,açoesjlmancetras sera~ngatonamente. aplicados no objeto do
convênio, estando sujeitos à. 'l11es'rtía~condições d~p.resta@1ção"de contas exigidas para os recursos

r 'd fu,.."47 ]'i\lXi • - _ IV ~
t!"anslcfI os,. . ~~'ViJ~~~-,,-.jrf~ 1$~ ';.". _* 9° As receitas onundas doslren~dllllentos da,aphcaçao financeira não poderao ser computadasl-", ...•• -.-'- _, ~,. -, ,~ .••.•.
como contrapartida dcvida pela'ASSOGlAÇAO:HOSPITALAR.

• (.J.~/I!\' •.••••, ••. \-\.l' .•.•..(1;. '. • •* 10 A lIberação das parcelas do reeui~çvel~~nt 'a.Efi\l'A 2 sera suspensa ate a correção das
seguintes impropriedades: v'l/NA', G\:?.1 "f
I - quando não tiver havido comprovaçãO da boa c regular aplicação da parccla anterionllente
recebida. na rOnlla deste convênio. inclu~iveTmediante procedimentos de liscalização realizados
periodicamente pelo MUNICÍPIO;
11- quando veriticados:
a) desvio de linalidade na aplicação dos rccursos liberados;
b) atrasos não justiticados no cumprimento dos prazos c das etapas ou fases programadas:
c) práticas atentatórias aos principios constitucionais limdamentais. inclusive os da
Administração Pública. nas contratações e demais atos praticados na execução dcste
instrumento;
d) inobservãncia de normas gerais e especiticas aplicávcis á ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR c á
execução do objeto:
1I1- quando for descumprida pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR qualquer cláusula ou condição
deste convênio;
IV - quando constatada irregularidade ou inadimplência na apresentação das prestações de comas
parciais:
V - quando a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR deixar de adotar as medidas
impropriedades acima. apontada ~IO MUNICÍPIO.

D- R'(,'! GertoeordelrD e.I, c - "/ _ .:>Unre~
SE:(re~ii:rioMÚI"r ; I do:' saú1e ui! Frr, nd CatIZUr.£. ~ _~

Cor.,,::nt ...• L. ~_,.~ d~ ;..dtt'i',n:s\laça
.• ~enl;;\a(\Q •. ~.,.
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~ I I Quando da denúncia. rescisão. conclusão do objeto ou ténnino deste convênio. os saldos
linaneeiros remanescentes. inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicações
linaneeiras. serão devolvidos pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR ao MUNICÍPIO. no prazo
improrrogável de 30 (trinta) dias do evento. sob pena de imediata instauração de tomada de
contas. providenciada pela autoridade competente do MUNICÍPIO.
~ 12 Os recursos linaneciros deverão ser movimentados sempre através de cheques nominais c
individualizados por credor. sendo obrigatória a apresentação da sua cópia ou. ainda. por ordem
bancária também nominal ao credor. É vedada movimentação linaneeira em espécie.

CLÁUSULA OITAVA - J)A EXECUÇÃO:
Este convênio deverá ser executado lielmente pelo MUNICÍPIO c pela ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR. de acordo com as cláusulas e condições estabelecidas. respondendo cada um
pelas eonsequêneias da sua inexecução total ou parcial. observando-se ainda que a limção
gerencial liscalizadora será exercida pclo MUNICÍPIO dentro do prazo regulamentar de
execução e/ou prestação ou tomada de elintàs. lieando assegurado aos agentes qualilicados do
MUNiCíPIO o poder discricionário de freoribntar ações e de acatar ou ~ão justilieativas com
relação às eventuais dislimções ou irregulaHdade~ havidas na execução. sem prejuízo da ação do
controle extemo exercido pelo Leg1s!9íi\i9,'átra\'éldo Tribunal de Contas.
~ I" Fica vedado o atraso injus'tifitád(J~nlpfímento das etapas ou làses programadas. de
acordo com o Plano ~eTr~I~¥J~
~ 2" A ASSOCIAÇAO HOSPITAL.;\R-tiea'rcsponsávelpor todos os encargos decorrentes da
execução do objeto. senao e;(p~_essaniente\vedada(~ibuiÇãO ao MUNICÍPIO de quaisquer
encargos. sejam de natureza soêiiil: í'2ábalhisia, previden~ian~ ou fiscal.
~ 3" Fica vedada a alteração"das açÕes e/ou etãpa~;Po«?.Be"si;%nstantes do Plano de Trabalho sem
a prévia anuência do M .NieÍÍ'là~a sêi- dád'fí'''ÍbrYôc;~iãO da devida aprovação de sua
. I' ' . ""'~,"'"c nrclormu açao. --:;: "()-< ~,,,(_ ,-:"lo,

I';' I//er;' ,,'(~,.•,. ,

CLAUSULA NONA - DA J'RESl1ÁÇÃO DKCONT AS:
ETAPA(: ~.
A prestação de contas do recurso repassado à ASSOCIAÇAO HOSPITALAR referente à
ETAPA I ocorrerá de forma total. até 30 (trinta) dias após a conclusão do objeto. ou. igualmente.
até 30 (trinta) dias após a data de sua denúncia ou rescísão.
~ I" A apresentação da prestação de contas total será acompanhada dos seguintes documentos:
I - oficio de encaminhamento endereçado aos técnicos analistas de prestações de contas da
Secrctaria de Planejamento. constando o n". do convênio c a idcntilicação da parcela (c se é
prestação de contas do lotai da parcela ou de parte):
11 . se a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR entregar documentos para sanar pendências de
prestação de contas já apresentada. deverá também fazer documento informando o nO.do ol1cio
do técnico analista de prestações de contas da Secretaria de Planejamento correspondente:
111 . certidões negativas ou positivas com efeito negativo. em original ou cópia autenticada por
servidor. devidamente atualizadas: Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e à Dívida Ativa da União. Certificado de Regularidade do FGTS c Certidão
Negativa Municipal. Deverá ser apresentada nova certidão somente se a apresenlada
anteriormente estiver vencida:
IV - Relatório de Cumprimento do Objeto. descrevendo de forma circunstanciada os principais

pontos da ~xe 'ução deste instr.u~nto .. inclusive quanto ao atingimento _ . letas estabC.lccidas C/f;
Dr. R3~3c1GEr- 'c (OloelfO k '1',,111\ : rJ~\ro ~ ..-
Secretário Mu .lide Saúde JOS lÍl' J ~. .COC\nef:• • ?,.c<-i.~'" ; •

G •. ,~ ••• -;
Cong, - SonrtS ?i(;~• ,. ....-:~ .oJo' ,~.p9

\ d Cc\\1~M . . '.< h ',t.O\'!'~~,r'_:'
•.• naU o '(J:iSlt.',I'1"fiJ ;((i.~c C\\\ ~!~~
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à aplicação dos recursos recebidos. A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR deverá incluir fotos, etc.,
para comprovação da regular execução do objeto:
V • Anexo E. Relatório de Execução Físico.financeira:
VI . Anexo F - Execução da Receita e Despesa:
VII . Anexo G . Rclação de Pagamentos efetuados:
VIII. Anexo I - Conciliação Bancária:
IX . extratos da conta bancária e da aplicação financeira de todo o período de execução do
convênio. ou seja, desde o recebimento da primeira parcela até a última movimentação:
X. recibos dc depósito na conta cspccífica:
XI - recibo dc depósito na conta 6846.2 da agência 1793.0 do Banco do Brasil. do saldo
remanescente da conta corrente c da aplicação linanceira. Ao fazer o depósito. a ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR deverá informar o seu nO.de CNPJ:
XII . declaração de que não há servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo
recebendo recursos do convênio. conforme vedação constante do inciso 111 da Cláusula Décima
Scxta: ;: \.
XIII. Anotação de Responsabilidade Técniea'JART dos projetos:
XIV. outros documentos que se fizerem necess~rios à adequada prestação de contas. a critério
do servidor ou sctor responsável~~\k""
S 2° Os anexos relacionados n~~.~iJSíilad~v~mr,ser .totalmente preenchidos c assinados por
qucm os preencheu e pelo rellTesentanteda"ASSOCIAqAO HOSPITALAR.
s 'o O I .« a ! r J.JI'JJ' 'I J < ~ • d '1 d . d Is.l s anexos re aCIona osI Testar c ausu a serão envia os a c-mal elemllna o pe a
~SSO~IAÇÃO HOspIT1.Jt~R {ir }~ \,~. .
S 4° lodos os document~de r,restaçaç -.de,~~o~)a~l<;fen~os nesta clausula devcm ser
aprcscntados em via original(gu será devolvida'íiÚ\SSOCIAÇAO HOSPITALAR) e em cópia
I . I N" " . -.~ 1'1)"''"'<'> d" \," J~'Y~í.:'f:.rv.jeglve. ao serao accltas'Q JaJ pica as. ~ <.í~..J.Y,,::V
S 5° As prestações de contas"e-as"rêsPôsías;á~pelÍdências espccificadas cm oficios deverão ser
entrcgues diretamente aos técn'iéts~fafis.@i?cíelPrestações de contas da Sccretaria de
Plancjamento. \o/J!ij' ,,'i~f
S 6" As despesas serão comprovadas'mediante.docú'mentos fiscais. nos quais deverá constar o nO.
deste convênio. devendo ser emitidos CO~J,.dlareza e sem rasuras. na forma da legislação c em
nomc da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.* 7" Os documentos rcferidos nesta cláusula serão mantidos cm arquivo cm boa ordem. no
próprio local em que lorem contabilizados, à disposição do MUNiCíPIO ou do Tribunal de
Contas. pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados do exercício seguinte ao da aprovação da
prestação de contas da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR. Na hipótese dc a ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR utilizar serviços de contabilidade de terceiros. a documentação devcrá ficar
arquivada nas dependências da ASSOCIAÇÃO II0Spl1"ALAR.* 8° A prcstação de contas será analisada e avaliada pelo MUNICÍPIO sob dois aspectos. em
especial:
I - técnico: quanto à cxecução fisica. cumprimento do Plano de Trabalho c atingimento das metas
de exccução do objeto. podendo o MUNICíPIO valer-se de relatórios ou laudos de diligências.
inspeções ou vistorias e também de infonnações obtidas de pessoas beneficiadas. bem como de
autoridades públicas ou outras entidades;
li - financeiro: quanto à correta c regular aplicação dos recursos financeiros. nos termos da
legislação que rege a administração pública. ~

Ido Cordeiro SO~I" ri. '''~.~~:,Co.t\l:.:.f\i, i....\ :'.'J '!- " ~
~paldeSaúde " n () ~~~~\la~ '" j,r:- 4 'y.\\';"IiC\V 'f
• MG i111,L \:'\Q\M ;~c.~C'l)C'.~a"Ol~(\t:f>'l.. •

v' ~'. .•• ç::f nt.(\t'!C?: "
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* 9° A partir da data do recebimento da prestação de contas, o MUNICÍPIO, com base no
disposto nos parágrafos acima, terá o prazo máximo de 60 (sessenta) dias para análise.* 10 Estando a prestação de contas em desconfomlidade com as normas deste convênio, será
emitido ofieio à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR com prazo para saneamento das irregularidades.* I I A aprovação da prestação de contas será comunicada fonnalmente à ASSOCIAÇÃO
IIOSPITALAR no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.
ETAPA 2:
A prestação de eontas dos recursos repassados à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR referentes à
ETAPA 2 ocorrerá de lanna parcial, denominada "prestação de contas parcial", até 30 dias após
o recebimento de eada parcela.* I" A prestação de contas parcial será leita quando a liberação dos recursos ocorrer em 3 (três)
ou mais parcelas, hipótese em que a terceira parcela ficará condicionada à apresentação da
prestação de contas parcial referente à primeira parcela liberada e assim sucessivamente.* 2" A apresentação das prestações de~contas parciais será acompanhada dos seguintes
documentos: /;J \
I - oficio de encaminhamcnto cndcrcçado, aos,técnicos analistas dc prestações de contas da
Secretaria dc I'lancjamcnto, constando o ho. do~convênio e a idcntificação da parcela (c sc é

~'I/ <"
prestação dc contas do ll~al da par~cll! ol!)le.Rarte :'t::"\
11 - sc a ASSOCIAÇAO IIOSP.ITA(A.R:c~ntregar)documcntos para sanar pcndências de
prcstação dc contas já apresen a(la~'erá'l.taJ~ocm(fazcr documcnto informando o n°. do oficio
d .. I' d ~ dVr ' j 'i,j' ri. 1 • ~nl . dO teemco ana Ista e prestaçocs e contas ua-"ccretana e r; aneJamemo correspon ente:
111-. certidões. ncgativas bu R~il~~~êom5fe!to~e~~iY.'0 f.ttn o~iginal ou ~ópia autenti.cada por
s~~ldor, _dcvld?mc~te .~tyal z~~as~ ~ertl.~~~ C~?J\,A. a J)!egatlva ~e Debltos Relativos. aos
1nbutos FederaIS e a Dlvloa,Atlvil da Umao; Cerhficado<(Ii:' Regularidade do FGTS e Certidão
Negativa Municipal. Deve?ã~s?r- '1ijÍ.!esêillad~rnr,-~cê'~idão somentc sc a aprcscntada
anteriormente estiver vencida; ..,.~o/
IV - Relatório de Cumprimento dOqObjeto::i1~creveniJo de forma cireunstanciada os principais
pontos da execução deste instnIl11entQ;-i.ncIu~i~;qtilnío ao atingimento das metas estabelecidas e
à aplicação dos recursos recebidos. AJA$Sõ(JÂ<;?ÃO HOSPITALAR deverá incluir lotos. ete ..
para comprovação da regular execução do(objeto;
V - Anexo E - Relatório de Execução Físico-financeira:
VI - Anexo F - Execução da Receita e Despesa:
VII - Anexo G - Relação de Pagamentos efetuados:
VIII - Anexo I - Conciliação Bancária;
IX - extratos da conta bancária e da aplicação financeira de todo o período de execução do
convênio. ou seja. desde o recebimento da primeira parcela até a última movimentação;
X - recibos de depósito na conta específica:
XI - recibo de depósito na conta 6846-2 da agência 1793-0 do Banco do Brasil. do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicação financeira. Ao fazer o depósito. a ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR dcverá informar o seu nO.de CNP);
XII - declaração de que não há servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo
recebendo recursos do convênio. conlorme vedação constante do inciso 111da Cláusula Décima
Sexta:
XIII - Anotação de Responsabilidade Técnica - ART da obra; ,
XIV - outros documentos que se fizerem necessários à adequada prestação de contas. a critério /li/l
do servidor ou setor responSável~ ( f1)
Dr Rafael G2r~ . Cordeiro . "_ C..nftS 1\ ~-(lYO'. _ ~ t\20l •. .,..... ",. .

S€(w<mor.,,~~;.IdtSaude '.F.. ~~.;~\Ia~ f~1.':'dl' 1. .e" ,;) V\\/"':},~":s
Congol: . Lu\~• \f} .: jt.a\~~ ?iC .\U(\IOO" '_ ;;r::IC:-;..0~;.
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~ 3° Os anexos relacionados nesta cláusula devem ser totalmente preenchidos e assinados por
quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,
~ 4" Os anexos relacionados nesta cláusula serão enviados a e-mail detenninado pela
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR,* 5° Todos os documentos de prestação de contas referidos nesta cláusula devem ser
apresentados em via original (que será devolvida á ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR) e em cópia
legível. Não serão aceitas li,lhas picadas,
~ 6° As prestações de contas e as rcspostas a pendências especificadas em olicios deverão ser
entregues diretamente aos técnicos analistas de prestações de contas da Secretaria de
Planejamento.
~ 7" As despesas serão comprovadas mediante documentos liscais. nos quais deverá constar o nO,
deste convênio, devendo ser emitidos com clareza e sem rasuras. na t(,rma da legislação e em
nome da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR.* 8. Os documentos referidos nesta cláusula serão mantidos em arquivo em boa ordem, no
próprio local em que forem eontabilizados.lá disposição do MUNICÍPIO ou do Tribunal de
Contas. pelo prazo de 5 (cinco) anos. cõntados do exercício seguinte ao da aprovação da
prestação de contas da ASSOCIAÇÃO IH()SPITALAR. Na hipótese de a ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR utilizar serviços- de/;;-onlabiI idad!:, de terceiros. a documentação deverá ficar

11' 1 __ ••• (, ;....

t~rquivada nas ~ependêneias da~~~9.-£IAGA9!.!?J.I).,T ALAR.. ,
~ <)" A prestaçao de contas sem anahsa~aLe,.avahada jJelo MUNICIPIO sob dOIS aspectos, em
esp~eia.l: . i'GJ/f _.VlI.q~ \~. . ,
I - tecl1lco: quanto a execução hSlca.;cumpnment<? ?o.Plano de rrabalho e atmglmento das metas
de execução do objeto. p.oilrrldo'ti 1"1UNICÍPIO valer::se ôir relatórios ou laudos de diligências.
inspeções ou vistorias c laIl10é~l,dc,infonnações'i.>btjdaSYde pessoas beneficiadas. bem como de

'd d 'bl' """""'d' ~. ',ij'Ji"?,l..f,'iUautor! a es pu Icas ou outras çnll aues; .:i.I SI' ).r
/I - financeiro: quanto à corretà'Çe"1'éguIàr~;;plicaÇãO dos recursos linancciros, nos tennos da
legislação que rege a administração/píib~
~ 10 Após a aplicação da última"parce! 'será apresentada a prestação de contas do total dos

-. 11 ••• •

rccursos rccebidos. ou seja. a prestação .de conta~ tinal. Deverão scr apresentados os Anexos: E _
Relatório de Execução Físico-tinanceira.<F~ Execução da Receita e Despesa. I - Conciliação
Bancária. o Relatório de Cumprimento do Objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de
recursos. se houver. A prestação de contas final será apresentada ao MUNICÍPIO até 30 (trinta)
dias após a data final da vigência deste convênio. ou eonelusão do objeto. ou. igualmente. até 30
(trinta) dias após a data de sua denúncia ou rescisão,
~ I1 A partir da data do recebimcnto da prestação de contas. o MUNICÍPIO. com base no
disposto nos panígrafos acima. terá o prazo máximo de 60 (sessenta) dias para análise,
~ 12 Estando a prestação de contas em deseonfonnidade com as normas deste convênio. será
emitido olicio à ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR com prazo para saneamento das irregularidades,
~ 13 A aprovação da prestação de contas será comunicada formalmente à ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR no prazo de 30 (trinta) dias após a homologação.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA TOMADA DE CONTAS:
Após ter tomado. sem êxito. as medidas administrativas julgadas necessárias. o MUNICíPIO
promoverá a instauração de tomada de contas e tomará todas as providências cabíveis à
regularização das prestações de contas. nos casos em que estas não forem aprovadas. ou quando
não lorem ncaminhada, dentro ) azo previsto. 'Ir" f1:2

' , . lt,lS ( «. ?hOr. Rnf?l.:JG:r : ordeiro J ~eur lo c • &,'\1'0- .••• ~ •• :
, S.,.:.... ,", _ .;if,~r.'f • '_ ,_,..lt'j';u •.. 'l.O.•I~'':' ••Secretario Mu(':,.j, "",,-, {J ,,;. " l'\{Clv"

COngonh M Luiz do Cafiw~ ~r:~ ~G~~'r~~~~~~~~ I
('orr", • 1.~r.:09a!~~Ad.>'.In~JÇZ" .
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Tão logo seja instaurada a tomada de contas. os respectivos autos do processo serão
encaminhados à Controladoria Geral para análise c para que sejam adotadas as providências
decorrentes desta.* I" A instauração da tomada de contas visará em especial à apuração dos làlOS, identilicação
dos responsáveis e quantificação do dano.* 2" São peças que poderão integrar o proecsso de lomada de contas:
I - Iicha de qualilicação do reprcsentante legal da ASSOCIAÇÃO IIOSPITALAR. contendo
nome. CPF. endercços residencial e profissional ou comercial. e número de telefonc c/ou c-mail:
11- cópia autcnticada destc convênio:
111- demonstrativo linanceiro do débito. indicando. cm cspccial. seu valor original e origem e a
data inicial da ocorrência do inadimplemento:
IV - rclatório do rcsponsável pela lomada das contas, constando. de forma circunstanciada. as
providências adotadas peIa autoridadc compctente. inclusive quanto aos cxpedientes dc cobrança
de débito rcmctidos ao reprcsentante legal/da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR;
V - relatório emitido pela Controladoria Geral, com manifestação sobrc a adequada apuração dos
fàtos. indicando. inclusive, as normas. (rcgulamentos ou chiusulas deste convênio que foram
infringidos; ~ II r-. ~
VI - cópia autenticada do relatório da comissão de sindicância ou inquérito. sc for o caso:
VII - outras peças que pcrmitanNjJi~nié.nt~aêelcà'da rcsponsabilidade ou não por prejuizo ao
erário.._ ?1 ~~~ . ,_* 3" Para os eleItos desta cláusula. consIdera-se âebJto~alor repassado a ASSOCIAÇAO
IIOSPITALAR e não aplicadií' QÚ aplicado em"dcsae6ido eom o disposto neste convênio. assim
como quaisquer valores e 'p~UrSdnclusi~e os &Í>.~s~~\táf\v~sde bens que dcveriam ter sido
restituídos, transferidos e!ou{r~c~lh.idos à,conta'¥d6rMUNICIPIO. por força das disposições

b I 'd . 11>.o;!:0b' ., .• .wôY. V, .Jesta e eCI as neste mstrumento. o servandl!:sc am ã'que.)
I • o débito será atualizado m;fne&rianientejí'.~àrtir,da 'data da liberação dos recursos. inclusivc.
na lorma da legislação v~g~ntc,a~I.i~á.\:~e~ . "
11• sobrc o valor do debito mCldlr~o...t:.sJuros ~demals encargos Iinancelros convemados ou
legais. sc lor o caso. ~ :;* 4" Frustrada ou cmbaraçada a tomada-de contas. em especial sc houver cvidências de
irregularidades dc quc rcsultem ou possam resultar em prejuízo ao crário, o MUNICÍPIO
encaminhará os autos do processo correspondente ao Tribunal de Contas e/ou ao Ministério
Público. além de suspender todos os bencficios e favorcs fiscais porvenlura concedidos à
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR. Além disso. o MUNICÍPIO não podcrá rcalizar nenhuma
contratação envolvendo dircta ou indirctamente a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR e também
poderá promover a inscrição da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR cm sistemas de cadastro de
inadimplentcs c similarcs até a adequada regularização da sua situação.* 5" Regularizada a situação. o MUNICÍPIO podcrá contratar novamcnte com a ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR e promoverá:
I • a baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o caso;
11 - a comunicação dessa circunstância ao Tribunal de Contas c/ou ao Ministério Público.
visando ao arquivamento do proccsso corrcspondcntc;
III - se for Icgalmentt: possívcl c observado o interessc público. o restabelecimcnto dos
beneficios e favores fiscais que foram suspensos.

O Catizl1n£. Soa'" . ~(} '~';?11":~:':::0. F n -:ll\ .t~c.~C'"~~~~~~Pad
LU1: tI.. 1~~~~;:\is'J3ç..~ F(o;.\.~:"';G ,,\-.")53 .
~e\~l~ ."r.eova . , ....,' "'i,
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA DENÚNCIA OU RESCISÃO: ~::J ~
O presente convênio poderá ser denunciado ou rescindido pelo MUNICÍPIO ou péía
ASSOCIAÇÃO IIOSPITALAR. a qualquer tempo. imputando-se-lhes as responsabilidades das
obrigações decorrentes do prazo em que tenha vigido e ereditando-se-Ihes. igualmente. os
bcne!ieios adquiridos no mesmo período.
Parágrafo único. Constituirá motivo para rescisão deste convênio o inadimplemel1lo de quaisquer
cláusulas c condições aqui estabelecidas, em especial:
I - a utilização dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execução:
11- a aplicação em desacordo dos recursos no mercado financeiro:
111- a não apresentação das prestações de contas no prazo estabelecido.

CLÁUSULA I>ÉCIMA SEGUNI>A - I>A ALTERAÇÃO:
Este convênio ou o Plano de Trabalho poderão ser alterados somente mediante proposta de
alteração a ser apresentada pela ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR, acompanhada de justificativa
circunstanciada, no prazn mínimo de 45 (quarenta e eineo) dias antes de seu término. levando-se
em conta o tempo necessário para análise e 'decisão. e desde que aceita pelo MUNiCíPIO.
observado o disposto no parágrafo úni~o d~ Cláusula Primeira.

. . ~5\ L,,,,, _
CLAUSULA I>ECIMA TERCElRA'\DA PUBtlCAÇAO:

~oe~~~i~1~~~. eonvênifi!dW~j~~P~{\~o seu extrato no Diário Eletrônico

. . ft}!f} j~ J.I,.~
CLAUSULA DECI.MA Q~A]~TA'~DO G]':STo,~}~:!P~ICIPAL: _' _ . .
Para ~cstor responsavel pelo acompanhamento daexccução deste convelllo fica mdleada pelo
MUNICÍPIO a servidora"EI~liii(ja P,eilha,Sil\:u"E1Th, ,dqu~l deverá apresentar Relatórios de
Cumprimento do Objeto mensáis"-!'fb_relat<í.riô~dGven}&í'nstarlodas as ações desenvolvidas. O
gestor deverá incluir lotos. etc.,' pará}a ~bOàc~iiíj,rovação da execução do objeto referente à
ETAPA 1 c á ETAPA 2. "j!..~;&ij~

---......!l) 'f.FY
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. DA FISCALIZAÇÃO:
O acompanhamento da execução da obra será feito por serviço de engenharia contratado pela
ASSOCIAÇÃO IIOSPITALAR.
Parágrafo único. O municipio de Congonhas. através da Secretaria de Ohras - SEOI3. indicará
Engenheiro que !icará responsável pelo acompanhamento da exeeuçào da obra.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DAS VEDAÇÕES:
É vedado:
I - pagar gratifieaçào. consultoria. assistência técnica ou qualquer espeele de remuneração
adicional a servidor que pertença a órgãos da Administração Pública Federal, Estadual ou
Municipal:
11- que membros da diretoria. conselho fiscal ou outro órgão da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR
exerçam atividade relativa ao objeto. relllunerada com os recursos deste convênio:
1Il - permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo participe da execução
do objeto recebendo recursos destjbO vênio.

n d' ~Dr. Rafae do Cor elllJ

SecretãrioM . lpal d{'~ '. C tizarl-€ Socris . ";'Ot:::;f;g:.:::;
C5J! ": Luiz Ft:,f,' 1'~/"'a\O~er..d.rnlI\.~uaçã."1 '~a.~ô"/,~':~;~",~lCl9a1 tI

0_.tl;t~r.otr.\i: ••.•.,.. • floC\~ao G :\'ll)5'3- -I
r-' ('l,,~It~.
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CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DO FORO:
Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o único competente para dirimir quaisquer
dúvidas ou questões porventura existentes acerca dcste convênio. e.xcluindo-se qualquer outro
por mais privilegiado que scja.

E. visando ao ficl c integral cumprimento dc todas as cláusulas e condições aqui estabelecidas.
MUNICÍPIO e ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR firmam o presentc instrumcnto em 2 (duas) vias
de igual teor e fonna, na prescnça de 2 (duas) tcstcmunhas, que também o assinam.

Congonhas. 17 de maio dc 2017.

DO MUNICÍPIO:

Marc

L~ 'O""

Rafael ~ o Cordeiro
Secretário ~iPal de Saúde

TESTEMUNHAS:

1 ~
Nom. ~ V/AJ- ~

PRAÇAPRESIDENTE KUBITSCHEK.135. CENTRO. CONGONHAS. MG. CEP36415.000. TEL.: (31) 3731.1300. FAX: (31) 3731.1240.
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PLANO DE TRABALHO
O Plano de Trabalho apresentado pela emidade deve descrever todos os itens a serem adquiridos/serviços a serem
execulados de fonna pormenorizada. atendendo ao disposto no * I' do al1igo 116 da Lei 8.666/93. O responsável pelo
órgiJo/cntidade (presidente) deverá assinar todas as rolhas.
Todos os campos tém Que ser preenchidos de forma detalhada. visando ao cornnleto entendimento do nroicto.
I - DADOS CADASTRAIS:
ORGAO'ENTIDADE: CNPJ:
MUNiCíPIO DE CONGONIIAS 16.752.446/0001.02
ENDEREÇO:
Praça Presidente Kubitschek. 135 Centro
MUNICIPIO: UF: CEP:
COI1!!onhas MG 36.415.000
NOME DO RESPONSA VEI.: CI: CPF:
Jose de Freitas Cordeiro M.855.430 245.186.116.91
CARGO:
Prefeito
2 - DADOS CADASTRAIS:
ORGAOfENTIDADE: CNPJ:
Associacão Uosnito.lar Dom .Jesus - Hosnital Bom Jesus 19.692.755/0001.22
ENDEREÇO:
Av. Padre Leonardo - 147 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEP: I TELEFONE:
COIll.!onhas MG 36.415.000 3732-3245
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: I BANCO: AGENCIA: PRAÇA PAGAMENTO:

3517.3 Banco do Brasil 1793.0 ConL!,onhas/MG
NOME DO RESPONSA VEL: CI: CPF:
Marco Aurélio da Silva M-4.342.305 635.045.376.04
Rafael Geraldo Cordeiro MG.386.707 235.732.286.15
Luiz Fernando Calizal1c Soares MG.11.638.026 068.077.356.85
ENDEREÇO:
Av. Padre Leonardo. 147 - Ceotro
CARGO: I TELEFONE: E.1I<lAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Interventores 3732.3245 ~lIl1l:rillll'l1dL'JJCia 'l~.~b.blXODl.hr
3 - DESCRICÃO DO PROJETO:
TITULO DO PROJETO: PER IODO DE EXECUÇÃO:

INiCIO: MAIO DE 2017
PRO.IETO UTI-1I0SI'ITAL BOM JESUS TÉRMINO: AGOSTO DE 2018

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO:
ETAPA I: contratação da elaboração de projetos básico e executivo (projetos complementares).
ETAPA 2: execução das obras de ampliação e reforma do Hospital Bom Jesus. constando de: construção de 10 leitos
de Unidade de Terapia Intensi\'l! (UTI). 4 salas de bloco cirúrgico. ccrllro de imagens e diagnóstico (sal<t para
tomografia. R<tio~X. ultrnssonografia. mamografia) e área de utilidades (manutenção. vestiário. roup<uia).

5 -METAS A SEREM ATINGIDAS:

Atender COI11qualidade e segurança os pacientes que necessitarem de cuidados intensivos. diagnóstico avançado por
meio de imagem c procedimentos cirúrgicos de alta complexidade.

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALlZAC AO DO PROJETO:

Considerando a neccssidade do município de Congonhas. bem C01110da sua Região Ampliada de Saúdc (RAS). c o
déficit de leitos de UTI na referida região. faze111~sc extremamente necessários empreendimentos que busquem
minimizar esse déficit e atender a demanda da alta complexidade da saúde pública municipal c regional.

/OE Co
7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO: 1'1' "'" 'Municfpio: Congonhas - MG ¥ J?J~~ .~c~ "
EOlidade: Associação 1I0spilalar B0111Jesus - Hospital Bom e.us. ; cCftl.-.-

0'. ---- .\ ~ /

~/~/ i~ . "-"Iil1J~Dr. Rafô~1(; .
~~ordeiro ;;rj ClizQne Soares

.' eH,l
S< .. 7 Jost' ( ., .~.~ll1ecenqonh3~cre;:anQ Mo". d~ SJude Luiz FI~

Q . I( /
COl'lf. G .. ai~e~a..-f/,~tI3Ç.3C' rlc!~.tC'.l\lI'Ilv!Çl"

, ~et~~Oo ,'itII '
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VALOR INVESTIMENTO:

VALOR INVESTIMENTO:
R$99.90 1.00

8-CONOGRAMA DE EXECU ÃO META-ETAPA OU FASE:
\IE"I'.\ ET.\I),\ ESN:CU:ICAÇ.\() ESTI\I.\TI\',\ (TSTO ISDlCAUOR 1:ISICO

\'1..l:~rr. \"1.. l~~m. (}Ha:
TOTAL

O CRONOGRAMA DE EXECUÇAO CONSTA COMO ANEXO.

9 - PLANO DE APLICA ÃO - CONCEDENTE:
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
Ficha: 70S. Órgão: IS. Unidade: O I. Função: 10. Subfunção: 302. Programa:
0036. Atividade: 1.06S - Repasse - Ampliação c Rcfonna do Hospital BOIl1

Jcsus f 33S041 - Contribui ões. Fonte: 00.
9 - PLANO DE APLICA AO - PROPONENTE:
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA:

In: It.-\ :.\ o
I"'no TER\II"O

,n r"lI 7

0.00
"[lil7
0.00
Jl'i'.ItS
0.00

VALOR INVESTIMENTO:

VALOR INVESTIMENTO:
R$S.100.099.00

,\G0/17

0.00
HX/IH
0.00

ACO/IS
0.00

,1\'1117

0.00
.1,\:\'/18

0.00
Jl'I11S
0.00

10- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE
\IET.-\IET.\'",\ M.\RlI7 .,\nRlI7 \1.\1/17

ETAPA I: 0.00 0.00 RS99.901.00
Elaboração SETlI7 0[!T/17 S()\'/17

dos projetos 0.00 0.00 0.00
\1.\RiIH .\RIUIH U.\IJlH
0.00 0.00 0.00

9 - PLANO DE APLICA ÃO - CONCEDENTE:
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA:
I)OTAÇÃO A SER DETERMINADA APÓS A CONCLUSÃO DA ETAPA I
9 - PLANO DE APLICA ÃO - PROPONENTE:
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA:

10- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE
\t ETA/ETA 1-,\ 'IARlI7 ABRlI7 )1,\1117 ,11':\/17 ,11'1117 "COIt7

ETAPA 2: O DESEMBOI.SO DEPENDERA DA APRESENTAÇAO DOS PROJETOS APROVADOS EM
Execução TODOS OS ÓRGÃOS COMPETENTES. SERÁ FEITO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO
das obras St:T/17 01lT/17 :\'0,'/17 1,.:7)17 .1.-\:\118 n:Y/IH

O DESEMBOLSO DEPENDERA DA APRESENTAÇAO DOS PROJETOS APROVADOS EM
TODOS OS ÓRGÃOS COMPETENTES, SERÁ FEITO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO
''-\RlIH .-\OR/18 .\1:\1/18 JII:\:/IH .1l(1)18 .\GO/18

O DESEMBOLSO DEPENDERA DA APRESENTAÇ O DOS PROJETOS APROVADOS EM
TODOS OS ÓRGÃOS COMPETENTES. SERÁ FEITO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO

11- DECLARA ÃO DO PROPONENTE:
Declaro. para fim de prova junto ao l11unicípiode CONGONHAS. para os efeitos c sob as penas da lei. que inexiste
qualquer débilO em 1110ra ou situaçilo de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgão Oll entidade da
Adlllinislr.lç'ào Publica Municipal. que impeça a transferência de recursos financeiros oriundos de dotação consignada
no orçamento do municipio. na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas. maio de 2017.
I)roponentc:

Presidente da entidade
12- PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS:
O termo encontra guarida legal:
o) ( ) Prcvisào legol [)EFERIDO~
b) ( ) Previsão orçamentária
c) ( ) Recursos financeiros
d) ( ) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compolibilidode com o PPA
Congollhas. maio de 2017.

13- APROVA AO DO CONCEDENTE

Q8J DEFERIDO

Congonhas, maio de 2017.

-8 INDEFERIDO
d/IH Con{C1Pl

• .' 1"'IOOf.



I'LANILHA ORÇAMENTÁRIA
OBRA: AMPLIAÇÃO DO HOSPITAL BOM .JESUS

CONSTRUÇÃO DE lO LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, BLOCO CIRURGICO.
ESCOI'O HE OBRA:

CENTRO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGENS E BLOCO DE UTILIDADES DE MANUTENÇÃO.
ESCOJ'O DE SUBESTAÇÃO ELETRICA 612.5KVA. ELEVADORES DE PACIENTES. CENTRAL DE GASES
EQUII'AMENTOS: MEDICINAIS E AR CONDICIONADO CENTRAL.
LOCAL: CONGONHAS-MG

ITEM DESCRICÃO I TOTAL I PERCENTUAL
A OBRAS .
I PROJETOS R$ 99.901.00 1.92%
2 SERViÇOS PRELIMINARES R$ 67.715.97 1.30%
3 INFRAESTRUTURA R$ 310.784.3 I 5.98%
4 SUPERESTRUTURA R$ 964.123.1 I 18.54%
5 PAVIMENTO MANUTENÇÃO - NíVEL TÉRREO R$ 138.845.19 2.67%
6 CENTRO DE IMAGENS - 1° PAVIMENTO R$ 362.389.68 6.97%
7 BLOCO CIRÚRGICO - 2° PAVIMENTO R$ 386.508.71 7.43%

8 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIV A-3° PAVIMENTO R$ 393.764.92
7.57%

9 ESCADA R$ 28.981.83 0.56%
lO FOSSO DO ELEVADOR R$ 66.665.57 1.28%
I I RAMPA DE ACESSO R$ 9.365.30 0.18%
12 MURO DE ARRIMO R$ 66.002.94 1.27%
13 INSTALAÇÕES RS 479.209,10 9,21%
14 COBERTURA R$ 58.782,46 1.13%
15 LIMPEZA GERAL R$ 3.293.32 0,06%
16 FACIIADA PRINCIPAL R$ 76.036,92 1,46%

17 ELEVADOR PARA PACIENTES. TIPO "MACA".
R$ 394.108.56 7.58%I'ORTAS EM AÇO INOXIDÁ VEL. QUATRO PARADAS

18 CENTRAL DE GASES MEDICINAIS R$ 153.043.89 2.94%
19 SUBESTAÇÃO ELÜRICA R$ 296.783.83 5.71%
20 CLlMATllAÇÃO R$ 843.693.39 16.22%
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