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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE AJUSTE N°. 022/2015 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS

Processo Administrativo PMC/7852/2015

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

Considerando os Decretos de n°. 5.960. de 10 de abril de 2014, que decretou interven¢do na
entidade e 6 de n°. 6.035. de 25 de agosto de 2014. que nomeou os interventores Marco Aurélio
da Silva. portador da Carteira de Identidade n°. M4342305 e do CPF n°. 635.045.376-04. Rafael
Geraldo Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n®, MG386707 ¢ do CPF n®. 235.732.286-
I5 ¢ Luiz Fernando Catizane Soares. portador da Carteira de Identidade n°. MG11638026 ¢ do
CPF n®. 068.077.356-85. que ora a representam. ¢ também o Decreto de n°. 6.338. de 11 de maio
de 2016. que prorrogou o prazo da intervengdo, resolvem firmar o presente termo aditivo. sob as
seguintes clausulas e condigdes: :

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Constitui o presente termo aditivo o remanejamento de valores de itens do Plano de Trabalho
integrante do Termo de Ajuste 022/2015, que tem como objeto a contribui¢io 3 ASSOCIACAO
HOSPITALAR para custeio das despesas urgentes e necessirias a manutengio e
aperfeigoamento dos servigos prestados pela entidade, tendo em vista a sua natureza continua e
essencial.

Paragrafo unico. Remanejamento autorizado — Lei 3.645, de 25/10/2016.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

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

Congonbhas, 10 de novembro de 2016.
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JOSE. DE FREITAS CORDEIRO Rafael Gerldo Cordeiro
refeito de Congonhas Secrefiirte~SMS
/

Interventores - ASSOUIACAO HOSPITALAR:

Testemunhas:
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PLANO DE TRABALHO

[Sofciluq:ao de clterogdo do Plano de Trabelho elaborado, nos termos do § 1° do artigo 114 da Lei 8.666/93. ]

1. DADOS CADASTRAIS (CONCEDENTE)

ORGAOQ/ENTIDADE: CNPJ:

MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.444/0001-02
ENDEREGO:

|Praga Presidente Kubitschek, 135 - Centro

MUNICIPIO: UF: CEP:

Congonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSAVEL: Cl CPE

José de Freltas Cordelro M-855-430 245.186.114-91
CARGO:;

Prefeito

2. DADOS CADASTRAIS (PROPONENTE)

ORGAO/ENTIDADE: . CNPL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS i 19.692.755/0001-22
ENDERECO:
Avenlda Padre Leonardo, 147 - Centro
MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:
|Congonhas MG 34.415-000 (31) 3732-3204
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRAGA PAGAMENTO:
130002753 Sanlander 3101 Congonhas
NOME DO RESPONSAVEL: Cl: CPF:
Marco Aurélio da Siiva 635.045,374-04
Ratael Geraldo Cordeiro 235,732.286-15
Luiz Fernando Calizane Soares 048.077.354-85
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL: 4
Interventores (31) 3732-3204 hospitalblesus@yahoo.com.br 2
3. DESCRICAOQ DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: PERIDO DE EXECUCAO:
Repasse de crédilo extraordindrio conforme previsto no Decreto no. 5940/2014 Inicio: Julho de 2015
Término: Dezembro de 2016

4. IDENTIFICACAQ DO OBJETO
O presente PLANO DE TRABALHO vena sobre a transferéncia de recursos financeiros da Prefeitura municipal de Congonhas para imobilizagtio e custeio de despesas urgentes e necessarias &
manutenclo e aperfeicoomento dos servigos prestades pela Associagao hospitalar Bom Jesus, tendo em vista a noturezo confinua e essencial do servigo desempenhado por esso entidade.

5, IDENTIFICACAO DO OBJETO
. Assaqurar a assisténcia hospitalar de qualidode e humanizada aos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS.
. Garantir a manutencao dos insumos inerentes & afividade hospitalar.
Gcrqnhr a monu.encao dos inslolacdes lisicos do Hmoviol

epassar o valor financeiro para adequada execucdo deste PLANO DE TRABALHO.
ompanhar a efeliva execugdc do projete, junto & Comisséo de Acompanhemento, conicrme Decrelo no, 4035 de 25/08/1 4.
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[ Pollrona para ocompanhante und 21 92857 19.500.00 Jol/18 dez/ 18
12 Cadela paro espera daecepsao und 00 0.00] 0.00{ Jol/ 16 der/l4
13 Mobllidrios pora drea asiisfencial und 05 1.292.87 6.786.00 jul/1é de/1é
e T T

21 Medicamentos b 18 1575086 28423551 16 daull
22 |Material médico hosplidiar més 18 9.571.18] 172.281.25) w18 dez/18
23 Maletla grafico de escrilério mis 18 1.110.10} 19.999.75) 16, der/18
24 Malertol de impeza e lavanderio més 18 1.095.95) 19.722,03 jul/14 cexi1é

£ 25 Malerial de Informética mbs 18 179,82 323684 Julf 18 de/) ¢

3 24 Matericl dercaridvel em geral b 8 T184.25] 2131633 jolf18 deu/1é
27 Malerial de manulengdo prediol mbs 18 3332,32| $9.999.80 Jul/18) der/16|
28 Géneros olimelicios mis 18 3.070.93| 5843474, Julllé dez/14
29 Goses medicinols @ GLP mbs 18 5777,78) 103.999.72 Jull18) dez/14
210 Unllorme und 320 25, 8.000.00) Jul/16 dezllé
X 1Gestor Hospit wad 0 22.649,00 §7.947,00 Ju/18 dez/16/
a2 | Assessoria Juridica und 02 4.000,00] 8.000,00{ Jul/18) aez/14
33 Servigo de conlabilidode e foha und 04 4.186,55 24.686.20| Julf14, der/14]
14 servico de lelefonla lixo 8 mével und o7 234,89 14.244.20 Jolrig dex/1é
35 wou_o.oaoooa:_ﬁ%egns.&nnoosr_i%!a% und o 3137,40) 15.667.99 e dea/1é
16 Manulengdio de Computadores e Rede und 04 1.533.01 9.198.06 ful/14 cez/1é
a7 Lococto de software e Gestao Hosplialor und o4 3,200,001 12.800.00{ Jul/14 dez/1 6
38 Wanulengtio do Grupo Gerodor und [ 1.200,00 1.200,00| ot/ doz/\é
39 Monulencaio do Elevador und 04 3.000,00] 12.000.00 ul/14] dezll
310 Servico de Seguranca und [l 1.132.52 1.132.52 Wi/ 18] dez1é
il Farnecimento de energio elélrica wnd 04 14.000.00 56.000.00/ Jull}é dez/1é
312 Fomecimanio de Ggua potavel und 04 10.2%9,50 40.958.00 ful/16 dez/16
113 gﬁoaoigc_-.aona-%_oaonﬁogi_% und 05 u.:o._e_ 17.095.51 julf16) dez/1é
ald Loboroiéro de patologio clinica und 00 0,00 0,00 Jul/16 den/1 8|
315 [Loboraiério de andlise palolégico und 05 1.457.17 8.485.83 /18 der/1é
36 ico de hemoleropla und 08 417350 13.387.97/ i/ 18 det/16
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Declaro, para fim de prova junto ao municipic de CONGONHAS, para of efeitos e sob pena da lei, que inexiste
da Trabalho.

qualquer érglio ou entidade da Admin$1frc¢ﬁo Pabﬁ/q? Munigigal. qugmpega a fransferéncic de recursos fina
! /

/

qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tescuro Municipal ou
nceiros oriundos de dotaglio consignada no orgamento do municipio, na forma do Plano

Congonhas, de margo de 2015 /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVENIO N° 005/2017 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Processo Administrativo PMC/2642/2017

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, com sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro.
Congonhas/MG. inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02. neste ato representado por seu
prefeito, José de Freitas Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n®. M-855.430 e do CPF n°
245.186.116-91 e pelo Secretario Municipal de Satde - SMS. Dr. Rafael Geraldo Cordeiro.
portador da Carteira de Identidade n°. MG-386.707 e do CPF n° 235.732.286-15. doravante
denominado MUNICIPIO ¢ a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS. inscrita no
CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-22, situada na avenida Padre Leonardo, 147, Centro,
Congonhas/MG, doravante denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR, resolvem celebrar
este convénio, mediante as clausulas e condigdes abaixo e:

Considerando os Decretos de n° 5960, de 10 de abril de 2014, que decretou interven¢do na
ASSOCIACAO HOSPITALAR ¢ os/de/n® 6051, de 8 de outubro de 2014, n°. 6.154, de 7 de
abril de 2015, n°. 6.240, de 7 de/outubro de.2015. n% 6,338, de 11 de maio de 2016. n°. 6.417, de
8 de novembro de 2016, n°. 6499, de 3 ‘de maio.de 2017, que prorrogaram o prazo e o de n°.
6.035, de 25 de agosto de’ 2014 que nomeou os; interventores Marco Aurélio da Silva, portador
da Carteira de Identidade n®. IM-4.342.305 e do CPFE n° 635.045.376-04, Rafael Geraldo
Cordeiro, portador da Carteira de Identidade n°. MG- 386.707 ¢ do CPF n°. 235.732.286-15 ¢
Luiz Fernando Catizane Soares portador da Cartelra de Tdenndade n®. MG-11.638.026 e do CPF
n°. 068.077.356-85. que ora’a; Tepresentam. f

Considerando o disposto na Lei Federal n°. 8.666, de 2] de junho de 1993 e na Lei Municipal n°.
3.623, de 21 de junho de 2016, que autorizou o repasse 4 ASSOCIACAO HOSPITALAR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
Este convénio tem como objeto a contribui¢do no valor total de R$5.200.000.00 (cinco milhdes e
duzentos mil reais) 8 ASSOCIACAO HOSPITALAR para contratagio da elaboragio de projetos
bisico e executivo (projetos complementares) e para a execugdo das obras de ampliagio e
reforma do Hospital Bom Jesus.

§ 1°. Fica vedado o aditamento com alteragdo do objeto.

ETAPA 1:

Sera repassado 8 ASSOCIACAO HOSPITALAR o valor de R$99.901.00 (noventa ¢ nove mil
novecentos ¢ um reais) para contratacdo da elaboragio de projetos basico e executivo (projetos
complementares). compreendendo:

Projeto executivo arquitetonico.

Projetos executivos de cabeamento estruturado.
Levantamento planialtimétrico / topografico.
Projeto executivo de SPDA.

Projeto executivo elétrico.

Projeto executivo de luminotécnica.

B iy ol e
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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 metalica.

10. Projeto executivo hidrossanitario.

11. Projeto executivo de impermeabilizagdo.

12. Projeto executivo de prevengdo e combate a incéndio.

13. Projeto executivo de terraplanagem.

14. Projeto executivo de drenagem pluvial.

15. Projeto executivo de ar-condicionado.

16. Compatibilizagdo de projetos.

17. Planilha or¢amentdria / memorial descritivo / Cronograma fisico-financeiro.

18. Composig¢io de custos unitarios.

19. Composigio de BDI.

20. Composigdo de encargos sociais.

21. Caderno de encargos.

22. Memoria de célculo.

§ 2° Os projetos referem-se as obras de amphaqao ¢ reforma do Hospital Bom Jesus.

§ 3% A planilha orcamentaria deverd apresentar pregos unitarios obtidos a partir de tabelas
referenciais de precos, tais como SINAPL SETOP ou outras. Em caso de inviabilidade de
utilizagdo de tabelas referenciais. apresentar no/minimo 3 (lres) cotagdes de pregos.

§ 4° No orgamento deverda ser informados a- data base e os codigos de referéncia. Juntamente
com a documentagdo, t.ncammhnr ART do orq:amcnlista. Todos os documentos deverdo vir
devidamente assinados. .

§ 5° A composigao do BDI devcra obedecer ao Acordao do Tribunal de Contas da Unido — TCU
n° 2622/2013.

§ 6° O municipio de ConEonhas atraves da Secretarla de Obras — SEOB, ficara responsavel pelo
acompanhamento da elaboragdo dos pI'OJCtOS complementares da construgdo do anexo ao
Hospital Bom Jesus.

§ 7° Para acompanhamento da- elaborac;ao ~dos projetos, a empresa contratada pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR devera entregar para a Diretoria de Engenharia e Projetos da
SEOB um cronograma de etapas a serem cumpridas.

§ 8% A empresa contratada devera entregar os projetos para a ASSOCIACAO HOSPITALAR.
que os repassara para a Diretoria de Engenharia e Projetos da SEOB, para analise.

§ 9° Se for do interesse da ASSOCIACAO HOSPITALAR. o MUNICIPIO disponibilizara
modelo de planilha or¢amentaria e boletim de medicio.

ETAPA 2:

Concluida a elaboragdo dos projetos especificados na ETAPA 1 e estando eles aprovados em
todos os drgiios competentes. ou seja: Vigildncia Sanitiria — VISA. Secretaria de Estado de
Saide — SES/MG, Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional — IPHAN, Corpo de
Bombeiros e outros. se necessario for, e entregues as copias na Diretoria de Convénios —
DCONV. juntamente com a Anotagdo de Responsabilidade Técnica — ART dos projetos
registrada no Conselho Regional de Engenharia — CREA ou o Registro de Responsabilidade
Técnica — RRT registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo - CAU, bem como
apresentadas as licengas pertinentes ao projeto ou declaragio de que a obra nio causard danos ao
meio ambiente, assinada pelo responsavel técnico, serd repassado a ASSOCIACAO
HOSPITALAR o valor de R$5.10p.

Dr. Rafac! Ggraldo Cordeiro
Secretario M cipal de Sadde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONH
CIDADE DOS PROFETAS

parcelas. em Cronograma de Desembolso a ser definido mediante termo aditivo, para a execugio
das obras de ampliagdo ¢ reforma do Hospital Bom Jesus: construgiio de 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). 4 salas de bloco cirurgico. centro de imagens e diagnéstico (sala para
tomografia, Raio-X. ultrassonografia, mamografia) e area de utilidades (manutencio, vestiario,
rouparia).

Paragrafo tnico. A ASSOCIACAO HOSPITALAR contratara equipe de engenharia para
fiscalizar a execugio das obras, emitindo a Anotagdio de Responsabilidade Técnica — ART.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICiPIO:

I - Prorrogar de oficio a vigéncia deste convénio se houver atraso na liberagio dos recursos,
limitada tal prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado;

IT - exercer controle e fiscalizagdo diretamente sobre a execugio do objeto:

I1I - efetuar tempestivamente a publica¢do do extrato deste convénio;

IV - ETAPA 1: liberar a contribui¢do no_ valor total de R$99.901.00 (noventa e nove mil
novecentos e um reais). em parcela tnica, observado o Cronograma de Desembolso do Plano de
Trabalho:

V - ETAPA 2: cumprida a ETAPA I, liberar a“contribui¢do no valor total de R$5.100.099.00
(cinco milhdes cem mil e noventa e nove 'reais) em parcelas - Cronograma de Desembolso a ser
definido mediante termo aditivo; "/ O () e 00

VI - no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a assinatura deste convénio, dar ciéncia acerca de
sua celebragdo a Camara Munjcipal; '

VII - cumprir fielmente todas-as cldusulas e condigoes estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA = DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR:

I - Adotar os procedimentos prévistos na Lei Federal -n° 8.666/1993 para o cumprimento do
objeto, considerando o disposto no-art. 1°: *Paragrafo tnico - Subordinam-se ao regime desta lei.
além dos orgdos da administragdo direta. os fundos especiais, as autarquias, as fundagdes
publicas, as empresas publicas. as sociedades de economia mista e demais entidades controladas
direta ou indiretamente pela Unido, estados, Distrito Federal ¢ municipios.™;

I1 - observar os principios da impessoalidade. da moralidade e da economicidade:

[II - prezar para que as obras e os servi¢os sejam executados observando-se as normas técnicas
pertinentes e a Instrugdo Normativa n°. 09/2003 do Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais:

IV - apresentar ART dos projetos e da execugio das obras;

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

a) quando nao for executado o objeto do acordo:

b) quando as prestagdes de contas ndo forem apresentadas no prazo estipulado;

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

VI - conceder. a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de prévio aviso por parte do
MUNICIPIO, livre acesso de servidores do seu Controle Interno. bem como de especialistas
credenciados por este. a todos os atos, arquivos. registros, documentos, fatos, estabelecimentos. 4
setores ¢ instalagoes relacionados direta ou indiretamente com este convénio e sua execug:é‘no./}/évL

quando em missdo de controle, fiscalizagdo ou inspegio:
Dr. Rafae! Geral
Secraténio Mufied

Congonh
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS ¢, yﬁ
CIDADE DOS PROFETAS Awg; D

VII - movimentar os recursos somente na conta bancaria da ASSOCIACAO HOSPITALAR,
especifica para o presente convénio:

VIII - cumprir fielmente o Plano de Trabalho, obedecendo em especial ao Cronograma de
Execu¢do, visando a plena. correta e eficaz execugao do objeto;

IX - manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento e avaliagdo da
aplicagdo dos recursos liberados:

X - manter a situagdo cadastral atualizada durante a vigéncia deste convénio:

XI - prestar contas do recurso recebido, na forma e periodicidade dispostas neste convénio:

XII - manter arquivada por 5 (cinco) anos toda a documentagdo pertinente. disponivel para
fiscalizag¢do. quando necessario.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA:

Este convénio tem vigéncia a partir da data de sua assinatura até 31 de agosto de 2018, podendo
ser prorrogado mediante termo aditivo.

Pardgrafo unico. A vigéncia deste convénio podera ser prorrogada de oficio pelo MUNICIPIO.,
observado o disposto no inciso I da Clausula Segunda.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR:

ETAPA 1: O MUNICIPIO repassaré o, valor_total de R$99.901,00 (noventa e nove mil
novecentos e um reais), em parcela tinica: no més.de maio de 2017. a ser creditada na conta da
ASSOCIACAO HOSPI FALAR de n°. 3517-3 na agéncia do Banco do Brasil de n°. 1793-0.
ETAPA 2: O MUNICIPIO repassara o valor total de R$5.100.099.00 (cinco milhdes cem mil e
noventa e nove reais) em parcelas.-O Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho sera
definido em termo aditivo apbs a apresentagdo dos prOJetos objeto da ETAPA 1, aprovados em
todos os Orgdos competentes, - ' .

CLAUSULA SEXTA - DA CLASSIF lCACAO DA DESPESA:

ETAPA I:

Os recursos financeiros do MUNICIPIO ,a‘serem repassados @ ASSOCIACAO HOSPITALAR
(R$99.901.00) correrdo a conta da seguinte classificagdo orgamentaria: Ficha: 705. Orgdo: 15.
Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 — Repasse —
Ampliagdo e Reforma do Hospital Bom Jesus / 335041 — Contribuigdes. Fonte: 00.

ETAPA 2:

Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados a ASSOCIAGCAO HOSPITALAR
(R$5.100.099.00) correrdo a conta da seguinte classificagdo orgamentaria: Ficha: 352. Orgio: 15.
Unidade: O1. Fungdo: 10. Subfun¢do: 302. Programa: 0036. Atividade: 1.065 — Repasse —
Ampliagdo e Reforma do Hospital Bom Jesus / 445041 — Contribui¢oes. Fonte: 00.

CLAUSULA SETIMA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS:

O MUNICIPIO liberara os recursos financeiros no montante e data estabelecidos no Cronograma
de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante depdsito na conta banciria da ASSOCIACAQO
HOSPITALAR. especifica para o presente convénio.

§ 1° Fica vedada a utiliza¢do de recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida neste
convénio, ainda que em caréter de eipe i
§ 2° Fica vedada a realizagdo de deg
geréncia ou similar.
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§ 3° Fica vedada a realizagiio de despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corre¢ido
monetana inclusive referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, excetuando-se o
pagamento de multas e juros se decorrentes de atraso da administragdio publica na liberagio do
recurso.
§ 4° Fica vedada a realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de cariter educativo.
informativo ou de orientagdo social, previstas claramente no Plano de Trabalho. das quais ndo
constem nomes ou imagens que caracterizem promogdio pessoal de autoridades ou servidores
publicos.
§ 5° Fica vedada a realizagio de pagamento apos a vigéncia deste convénio, salvo quando o fato
gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigéncia. mediante justificativa da
ASSOCIACAO HOSPITALAR e aprovagio do MUNICIPIO e desde que o pagamento ocorra
dentro do prazo previsto para prestagdo de contas final.
§ 6° Os recursos serio mantidos em conta bancaria da ASSOCIACAO HOSPITALAR.
especifica para o presente convénio, sendo permitidos saques somente para:
I - pagamento de despesas previstas no Cronogram'l de Execu¢@o, mediante cheque nominativo
ao credor ou ordem bancéria:
Il - aplica¢do no mercado financeiro; observado o-disposto no paragrafo seguinte.
§ 7° Enquanto ndo empregados na sua finalidade. os recursos transferidos serido obngatonamente
aplicados em caderneta de poupanga. sea: previsdo de seu uso for igual ou superior a 30 (trinta)
dias ou em fundo de aplicagdo ﬁnancelra de curto prazo quando a sua utiliza¢do se verificar em
prazos menores que um mes;
§ 89 Os rendimentos das aphcagoes financeiras serao. obrigatoriamente. aplicados no objeto do
convénio, estando sujeitos as mesmas condlqﬁes de preslaqﬁo de contas exigidas para os recursos
lransfcrldos

§ 9° As receitas oriundas dos rendlmentos da aphcaqao financeira ndo poderdo ser computadas
(.omo contrapartida devida pela ASSOCIACAO HOSPITALAR.
§ 10 A liberagdo das parcelas do reeurso. reten.me & ETAPA 2 sera suspensa até a correcio das
seguintes impropriedades: '
I - quando ndo tiver havido comprovacao da boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente
recebida, na forma deste convénio. inclusive mediante procedimentos de fiscalizagio realizados
periodicamente pelo MUNICIPIO:
I1 - quando verificados:
a) desvio de finalidade na aplicagio dos recursos liberados;
b) atrasos néo justificados no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases programadas:
¢) priticas atentatorias aos principios constitucionais fundamentais, inclusive os da
Administragdo Publica. nas contratagdes e demais atos praticados na execugio deste
instrumento:
d) inobservancia de normas gerais e especificas aplicdveis 8 ASSOCIACAO HOSPITALAR ¢ a
execugdo do objeto:
I1I - quando for descumprida pela ASSOCIACAO HOSPITALAR qualquer clausula ou condicio
deste convénio:
IV - quando constatada irregularidade ou inadimpléncia na apresentagio das prestacdes de contas
parciais;
V - quando a ASSOCIACAO HOSPITALAR deixar de adotar as medidas saneadoras das /)
impropriedades acima, apontadag pglo MUNICIPIO. ’ﬂ/
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§ 11 Quando da dentncia, rescisdo. conclusdo do objeto ou término deste convénio. os saldos
tmancelms remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagdes
financeiras, serdo devolvidos pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ao MUNICIPIO, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena de imediata instauragio de tomada de
comas providenciada pela autoridade competente do MUNICIPIO.
§ 12 Os recursos financeiros deverdo ser movimentados sempre através de cheques nominais e

mdw:duallzados por credor, sendo obrigatéria a apresentagdo da sua copia ou, ainda. por ordem
bancéria também nominal ao credor. E vedada movimentagio financeira em espécie.

CLAUSULA OITAVA - DA EXECUCAO: '

Este convénio devera ser executado fielmente pelo MUNICIPIO e pela ASSOCIACAO
HOSPITALAR, de acordo com as clausulas e condigdes estabelecidas, respondendo cada um
pelas consequéncias da sua inexecugio total ou parcial, observando-se ainda que a fungdo
gerencial fiscalizadora sera exercida pelo MUNICIPIO dentro do prazo regulamentar de
execugdo e/ou prestacdo ou tomada de contas, ficando assegurado aos agentes qualificados do
MUNICIPIO o poder discriciondrio de reorientar agdes e de acatar ou nio _]uslmcau\as com
relagdo as eventuais disfungdes ou irregularidades havidas na execugio, sem prejuizo da agdo do
controle externo exercido pelo Legislativo, através do Tribunal de Contas.

§ 17 Fica vedado o atraso injustificado no (.umpnmento das etapas ou fases programadas, de
at.ordo com o Plano de Trabalho.

§ 2° A ASSOCIACAO HOSP[TALAR h(.a responséve] por todos os encargos decorrentes da
execugdo do objeto, sendo expressamente vedada a atribuigio ao MUNICIPIO de quaisquer
encargos, sejam de natureza social, trabalhista, previdencidria ou fiscal.

§ 3° Fica vedada a alteragdo das agdes e/ou etapas ou fases constantes do Plano de Trabalho sem
a prévia anuéncia do MUNICIPIO, ‘a ser dada por-ocasido da devida aprovacio de sua
reformulagdo.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

ETAPA 1:

A prestagdo de contas do recurso repassado a ASSOCIACAO HOSPITALAR referente a
ETAPA 1 ocorrera de forma total, até 30 (trinta) dias apés a conclusio do objeto, ou. igualmente,
at¢ 30 (trinta) dias apos a data de sua dentincia ou rescisio.

§1I°A apresentagdo da prestagdo de contas total serd acompanhada dos seguintes documentos:

I - oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de prestagoes de contas da
Secretaria de Plangjamento, constando o n°. do convénio e a identificagdo da parcela (e se é
prestagdo de contas do total da parcela ou de parte):

Il - se a ASSOCIACAO HOSPITALAR entregar documentos para sanar pendéncias de
prestagdo de contas ja apresentada, devera também fazer documento informando o n°. do oficio
do técnico analista de prestagdes de contas da Secretaria de Planejamento correspondente:

I1I - certiddes negativas ou positivas com efeito negativo, em original ou cdpia autenticada por
servidor. devidamente atualizadas: Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo
Negativa Municipal. Deverd ser apresentada nova certidio somente se a apresentada
anteriormente estiver vencida;

[V - Relatorio de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma circunstanciada os principais

pontos da exe u¢ao desle instrumento. inclusive quanto ao atmglmetas estabelecidas e
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a aplicagdo dos recursos recebidos. A ASSOCIACAO HOSPITALAR dever4 incluir fotos, etc..
para comprovagdo da regular execugdio do objeto:

V - Anexo E - Relatdrio de Execugdo Fisico-financeira;

VI - Anexo F - Execugao da Receita e Despesa:

VII - Anexo G - Relagdo de Pagamentos efetuados:

VIII - Anexo I - Conciliagdo Bancaria;

IX - extratos da conta bancdria ¢ da aplicagdo financeira de todo o periodo de execu¢io do
convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela até a ultima movimentagio:

X - recibos de deposito na conta especifica;
XI - recibo de depésito na conta 6846-2 da agéncia 1793-0 do Banco do Brasil. do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicagdo financeira. Ao fazer o depésito, a ASSOCIACAO

HOSPITALAR devera informar o seu n®. de CNPJ:

XII - declaragdo de que ndo ha servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo
recebendo recursos do convénio, conforme vedagio constante do inciso 111 da Clausula Décima

Sexta:

XII - Anotagdo de Responsabilidade Téenica ~ ART dos projetos:

XIV - outros documentos que se ﬁzcrem necessarios a adequada prestagdo de contas. a critério
do servidor ou setor responsavel. -

§ 2° Os anexos relacionados nesta clausula:devem ser totalmente preenchidos e assinados por
quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIACAO HOSPITALAR.

§ 3° Os anexos relacionados /nesta-clausula: serio enviados a e-mail determinado pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR.

§ 4° Todos os documentos de prestac;ao de contas refendos nesta clausula devem ser
apresentados em via original (que sera devolvida a ASSOCIACAO HOSPITALAR) ¢ em copia
legivel. Ndo serdo aceitas folhas picadas.

§ 5° As prestagdes de contas e as respostas a pendenuas especificadas em oficios deverdo ser
entregues diretamente aos técnicos -analistas de - prestagoes de contas da Secretaria de
Planejamento. :

§ 6" As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais devera constar o n°,

dc.sle convénio, devendo ser emitidos com-¢lareza e sem rasuras. na forma da legislagio e em
nome da ASSOCIACAO HOSPITALAR.
§ 7° Os documentos referidos nesta clausula serdo mantidos em arquivo em boa ordem. no
proprio local em que forem contabilizados, a disposigio do MUNICIPIO ou do Tribunal de
Contas, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados do exercicio seguinte ao da aprovacdo da
prestagdo de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR. Na hipotese de a ASSOCIACAO
HOSPITALAR utilizar servicos de contabilidade de terceiros, a documentagao devera ficar
arquivada nas dependéncias da ASSOCIACAO HOSPITALAR.
§ 8% A prestag@io de contas serd analisada ¢ avaliada pelo MUNICIPIO sob dois aspectos. em
especial:
I - técnico: quanto a execugio fisica, cumprimento do Plano de Trabalho e atingimento das metas
de execugdo do objeto, podendo 0 MUNICIPIO valer-se de relatérios ou laudos de diligéncias,
inspegdes ou vistorias e também de informagdes obtidas de pessoas beneficiadas. bem como de
autoridades publicas ou outras entidades;

IT - financeiro: quanto a correta e regular aplicacio dos recursos financeiros. nos termos da

legislagdo que rege a administragdo publica.
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§ 9° A partir da data do recebimento da prestagio de contas, 0 MUNICIPIO. com base no

disposto nos pardgrafos acima, tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias para analise.

§ 10 Estando a prestagio de contas em desconformidade com as normas deste convénio. serd

emitido oficio 8 ASSOCIACAO HOSPITALAR com prazo para saneamento das irregularidades.

§ 11 A aprovacdo da prestagdo de contas sera comunicada formalmente a ASSOC IACAO

HOSPITALAR no prazo de 30 (trinta) dias apés a homologagio.

ETAPA 2:

A prestagdo de contas dos recursos repassados 3 ASSOCIACAO HOSPITALAR referentes a

ETAPA 2 ocorrera de forma parcial, denominada “prestagido de contas parcial”, até 30 dias apos

o recebimento de cada parcela.

§ 17 A prestagio de contas parcial sera feita quando a liberacdo dos recursos ocorrer em 3 (trés)

ou mais parcelas. hipotese em que a terceira parcela ficard condicionada a apresentacdo da

prestagdo de contas parcial referente a primeira parcela liberada e assim sucessivamente.

§ 2% A apresentagio das prestagdes de contas parciais serd acompanhada dos seguintes

documentos: '

I - oficio de encaminhamento enderegado aos técnicos analistas de prestagdes de contas da

Secretaria de Planejamento, constando o n°. do convénio e a identificagio da parcela (e se é

prestagdo de contas do total da parcela ou de parte);

IT - se a ASSOCIACAO HOSPITALAR  entregar. documentos para sanar pendéncias de

prestagdo de contas ja apresentada, deverd-também fazer documento informando o n°. do oficio

do técnico analista de prestagdes de contas da Secretaria de Planejamento correspondente:

III - certiddes negativas ou-positivas com efeito negativo, em original ou cépia autenticada por

servidor, devidamente atualizadas:  Certidio Conjunfa Negativa de Débitos Relativos aos

Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido. Certificado de Regularidade do FGTS e Certidio

Negativa Municipal. Deverd ser apresentada nova certidio somente se a apresentada

anteriormente estiver vencida: e '

IV - Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma circunstanciada os principais

pontos da execugdo deste instrumento, inclusive quarito ao atingimento das metas estabelecidas e

a aplicagdo dos recursos recebidos. A ASSOCIACAO HOSPITALAR devera incluir fotos, etc..

para comprovacao da regular execugdo do objeto;

V - Anexo E - Relatorio de Execugiio Fisico-financeira:

VI - Anexo F - Execugio da Receita e Despesa:

VII - Anexo G - Relagio de Pagamentos efetuados;

VIII - Anexo I - Conciliagdo Bancaria;

IX - extratos da conta bancaria e da aplicagdo financeira de todo o periodo de execu¢do do

convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela até a ultima movimentagio;

X - recibos de depésito na conta especifica;

XI - recibo de depésito na conta 6846-2 da agéncia 1793-0 do Banco do Brasil. do saldo

remanescente da conta corrente ¢ da aplicagio financeira. Ao fazer o depésito. a ASSOCIACAO

HOSPITALAR deverd informar o seu n°. de CNPJ:

XII - declaragio de que ndo ha servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

recebendo recursos do convénio. conforme vedagio constante do inciso 111 da Clausula Décima

Sexta;

XIII - Anotagdo de Responsabilidade Técnica— ART da obra: 7

XIV - outros documentos que se fizerem necessarios a adequada prestagdo de contas, a critério ///_1
r/di

do servidor ou setor responsavel. /-’
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§ 3° Os anexos relacionados nesta clausula devem ser totalmente preenchidos e assinados por
quem os preencheu ¢ pelo representante da ASSOCIACAO HOSPITALAR.

§ 4° Os anexos relacionados nesta clausula serdo enviados a e-mail determinado pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR.

§ 5° Todos os documentos de prestagio de contas referidos nesta clausula devem ser
apresentados em via original (que sera devolvida @ ASSOCIACAO HOSPITALAR) e em cdpia
legivel. Nao serdo aceitas folhas picadas.

§ 6° As prestagdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em oficios deverdo ser
entregues diretamente aos técnicos analistas de prestagdes de contas da Secretaria de
Planejamento.

§ 7° As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais devera constar o n°.
deste convénio. devendo ser emitidos com clareza e sem rasuras, na forma da legislagdo e em
nome da ASSOCIACAO HOSPITALAR.

§ 87 Os documentos referidos nesta clausula serdio mantidos em arquivo em boa ordem, no
proprio local em que forem contabilizados. a disposi¢io do MUNICIPIO ou do Tribunal de
Contas. pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados do exercicio seguinte ao da aprovagdo da
prestagio de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR. Na hipotese de a ASSOCIACAO
HOSPITALAR utilizar servigos de contabilidade de terceiros. a documenta¢do devera ficar
arquivada nas dependéncias da ASSOCIACAO HOSPITALAR. ‘

§ 9% A prestagdo de contas sera analisada € avaliada pelo MUNICIPIO sob dois aspectos. em
especial: : —

I - técnico: quanto a execugdo fisica, cumprimento do Plano de Trabalho e atingimento das metas
de execugdo do objeto, podendo 0 MUNICIPIO valer-se de relatérios ou laudos de diligéncias.
inspegdes ou vistorias ¢ também de informagdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem como de
autoridades publicas ou outras entidades:

IT' - financeiro: quanto a correta e regular aplicagdo dos recursos financeiros. nos termos da
legislagdo que rege a administrago publica.

§ 10 Apos a aplicagio da ltima parcela, sera apresentada a prestagdo de contas do total dos
recursos recebidos, ou seja, a prestagdo de contas final. Deverdo ser apresentados os Anexos: E -
Relatorio de Execugdo Fisico-financeira, F - Execugdio da Receita e Despesa, | - Conciliagio
Bancaria. o Relatorio de Cumprimento do Objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de
recursos, se houver. A prestagdo de contas final serd apresentada ao MUNICIPIO até 30 (trinta)
dias apos a data final da vigéncia deste convénio, ou conclusio do objeto, ou, igualmente, até 30
(trinta) dias apds a data de sua dentincia ou rescisio.

§ 11 A partir da data do recebimento da prestagio de contas. o MUNICIPIO. com base no
disposto nos paragrafos acima, tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias para analise.

§ 12 Estando a prestagiio de contas em desconformidade com as normas deste convénio, sera
emitido oficio a ASSOCIACAO HOSPITALAR com prazo para saneamento das irregularidades.
§ 13 A aprovagdo da prestagdo de contas sera comunicada formalmente a ASSOCIAGCAO
HOSPITALAR no prazo de 30 (trinta) dias apos a homologagdo.

CLAUSULA DECIMA - DA TOMADA DE CONTAS:

Apos ter tomado, sem é&xito, as medidas administrativas julgadas necessdrias, o MUNICIPIO
promovera a instauragiio de tomada de contas e tomara todas as providéncias cabiveis a
regularizacdo das prestagdes de contas, nos casos em que estas nio forem aprovadas, ou quando
ndo forem encaminhadas dentro azo previsto.
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Tao logo seja instaurada a tomada de contas, os respectivos autos do processo serdo
encaminhados & Controladoria Geral para analise e para que sejam adotadas as providéncias
decorrentes desta.

§ 1° A instauragdo da tomada de contas visara em especial a apuragdo dos fatos, identificacio
dos responséveis e quantificagdo do dano.

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

| - ficha de qualificagdo do representante legal da ASSOCIACAO HOSPITALAR. contendo
nome. CPF, enderegos residencial e profissional ou comercial, e nimero de telefone e/ou e-mail:
[T - copia autenticada deste convénio;

[T - demonstrativo financeiro do débito, indicando, em especial, seu valor original e origem e a
data inicial da ocorréncia do inadimplemento:;

IV - relatério do responsdvel pela tomada das contas, constando, de forma circunstanciada. as
providéncias adotadas pela autoridade competente, inclusive quanto aos expedientes de cobranga
de débito remetidos ao representante legal da ASSOCIACAO HOSPITALAR:

V - relatorio emitido pela Controladoria Geral, com manifestagio sobre a adequada apuragio dos
fatos. indicando, inclusive, as normas, regulamentos ou clausulas deste convénio que foram
infringidos:

VI - copia autenticada do relatorio da comissdo de sindicancia ou inquérito, se for o caso:

VII - outras pegas que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou ndo por prejuizo ao
erario. _ '

§ 3° Para os efeitos desta clausula, considera-se débito o valor repassado 3 ASSOCIACAO
HOSPITALAR e nio aplicado ou aplicado em desacordo com o disposto neste convénio, assim
como quaisquer valores ¢ parcelas, inclusive os representativos de bens que deveriam ter sido
restituidos, transferidos ¢/ou’ recolhidos & conta do MUNICIPIO, por forga das disposigdes
estabelecidas neste instrumento. observando-se ainda que:

I - o débito serd atualizado monetariamente a partir da data da liberagao dos recursos, inclusive.
na forma da legislagdo vigente aplicavel;

I - sobre o valor do débito incidirdo os juros e demais encargos financeiros conveniados ou
legais, se for o caso. '

§ 4° Frustrada ou embaragada a tomada de contas, em especial se houver evidéncias de
irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo ao erdrio. o MUNICIPIO
encaminhard os autos do processo correspondente ao Tribunal de Contas e/ou ao Ministério
Publico, além de suspender todos os beneficios e favores fiscais porventura concedidos
ASSOCIACAO HOSPITALAR. Além disso. © MUNICIPIO nio podera realizar nenhuma
contratagdo envolvendo direta ou indiretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR e também
poderd promover a inscrigdo da ASSOCIACAO HOSPITALAR em sistemas de cadastro de
inadimplentes e similares até a adequada regularizagio da sua situacio.

§ 5° Regularizada a situagio. o MUNICIPIO podera contratar novamente com a ASSOCTIACAO
HOSPITALAR e promovera:

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

I1 - a comunicagio dessa circunstincia ao Tribunal de Contas e/ou ao Ministério Publico.
visando ao arquivamento do processo correspondente;

Il - se for legalmente possivel e observado o interesse publico. o restabelecimento dos
beneficios e favores fiscais que foram suspensos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA OU RESCISAO: wys ‘y
O presente convénio poderd ser denunciado ou rescindido pelo MUNICIPIO ou -ﬁaa
ASSOCIACAO HOSPITALAR, a qualquer tempo. imputando-se-lhes as responsabilidades das
obrigagdes decorrentes do prazo em que tenha vigido e creditando-se-lhes, igualmente. os
beneficios adquiridos no mesmo periodo.
Paragrafo tnico. Constituird motivo para rescisio deste convénio o inadimplemento de quaisquer
clausulas e condigdes aqui estabelecidas, em especial:
I - a utilizagdo dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execugio;
II - a aplicagdio em desacordo dos recursos no mercado financeiro:
I1I - a ndo apresentagdo das prestagdes de contas no prazo estabelecido.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO:

Este convénio ou o Plano de Trabalho poderdo ser alterados somente mediante proposta de
alteragdo a ser apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR, acompanhada de justificativa
circunstanciada, no prazo minimo de 45 (quarenta e cinco) dias antes de seu término, levando-se
em conta o tempo necessario para analise e decisdo, e desde que aceita pelo MUNICIPIO,
observado o disposto no pardgrafo tnico da Clausula Primeira.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO:
A eficdcia deste convénio ficara condicionada @ publicagdo do seu extrato no Didrio Eletrdnico
do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO GESTOR MUNICIPAL:

Para gestor responsavel pelo acompanhamento da execugdo deste convénio fica indicada pelo
MUNICIPIO a servidora Elenilda Penha Silva Egg, a qual devera apresentar Relatorios de
Cumprimento do Objeto mensais.-No relatério devem constar todas as agdes desenvolvidas, O

gestor devera incluir fotos. etc.. para a boa comprovagio da execugio do objeto referente a
ETAPA 1 ea ETAPA 2.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FISCALIZACAO:

O acompanhamento da execugdo da obra serd feito por servigo de engenharia contratado pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR.

Paragrafo tnico. O municipio de Congonhas, através da Secretaria de Obras — SEOB. indicara
Engenheiro que ficara responsavel pelo acompanhamento da execucio da obra.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS VEDACOES:

E vedado:

I - pagar gratificagdo. consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de remuneracio
adicional a servidor que pertenga a orgdos da Administragio Publica Federal, Estadual ou
Municipal:

II - que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro 6rgio da ASSOCIACAO HOSPITALAR
exergam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos deste convénio:

[T - permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo participe da execu¢do
do objeto recebendo recursos deste gonvénio.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:

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

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

Congonhas, 17 de maio de 2017.

DO MUNICIPIO:

Rafael o Cordeiro
Secretirio Municipal de Saide

: AOHO& TALAR - interventores:

Rafael Ge o Cordeiro

Cafizane Soares

TESTEMUNHAS:

| (MR-
Nome? lotlin (Ml Ylocors Nomezwmm
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PLANO DE TRABALHO

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

érgdo/entidade (presidente) devera assinar todas as folhas.

Todos os campos tém que ser preenchidos de forma detalhada, visando ao completo entendimento do projeto.

1 - DADOS CADASTRALIS:

ORGAO/ENTIDADE: CNPIJ:

MUNICIiPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02

ENDERECO:

Praga Presidente Kubitschek - 135 — Centro

MUNICIPIO: UF: | CEP:

Congonhas MG 36.415-000

NOME DO RESPONSAVEL: Cl: CPF:

José de Freitas Cordeiro M-855.430 245.186.116-91

CARGO:

Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS:

ORGAO/ENTIDADE: CNPI:

Associac¢dio Hospitalar Bom Jesus — Hospital Bom Jesus 19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Av. Padre Leonardo - 147 — Centro

MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:

Congonhas MG 36.415-000 3732-3245

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
3517-3 Banco do Brasil 1793-0 Congonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL: Cl: 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 Catizane Soares MG-11.638.026 068.077.356-85

ENDERECO:

Av. Padre Leonardo - 147 — Centro

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

Interventores 3732-3245 superintendencia ahb).com.br

3 - DESCRICAO DO PROJETO:

TITULO DO PROIJETO: PERIODO DE EXECUCAO:

INICIO: MAIO DE 2017

PROJETO UTI - HOSPITAL BOM JESUS TERMINO: AGOSTO DE 2018

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO:

ETAPA 1: contratagiio da elaboragdo de projetos basico e executivo (projetos complementares).

ETAPA 2: execugiio das obras de ampliagdo e reforma do Hospital Bom Jesus, constando de: construgdo de 10 leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 4 salas de bloco cirdrgico, centro de imagens ¢ diagnéstico (sala para
tomografia, Raio-X. ultrassonografia, mamografia) e drea de utilidades (manutengdo, vestigrio. rouparia).

5- METAS A SEREM ATINGIDAS:

Atender com qualidade e seguranga os pacientes que necessitarem de cuidados intensivos, diagnostico avangado por
meio de imagem e procedimentos cirdrgicos de alta complexidade.

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO:

Considerando a necessidade do municipio de Congonhas, bem como da sua Regido Ampliada de Saide (RAS), e o
déficit de leitos de UTI na referida regido, fazem-se extremamente necessirios empreendimentos que busquem
minimizar esse déficit e atender a demanda da alta complexidade da saiade pablica municipal e regional.

7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO: P il
Municipio: Congonhas — MG o
x
Entidade: Associagdo Hospitalar Bom Jesus — Hospital Bom }esr;s. :"
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8 - CONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE):
META | ETAPA | ESPECIFICACAQ ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR FISICO DURACAO
VL. UNIT. VL. UNID. QTDE | INICIO r TERMINO
TOTAL

O CRONOGRAMA DE EXECUCAO CONSTA COMO ANEXO.

9 - PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE:

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
Ficha: 705. Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungio: 302. Programa: R$99.901.00
0036. Atividade: 1.065 — Repasse — Ampliagio e Reforma do Hospital Bom
Jesus / 335041 — Contribui¢des. Fonte: 00.

9 - PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE:

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE

META/ETAPA MAR/1T ABR/17 MAI/1T7 JUNNT JULNT AGO/17

ETAPA 1: 0.00 0.00 R$99.901.00 0,00 0.00 0.00

Elaboragiio SET/17 o7 NOV/1T 05:7637 .13:';(;3 F;:\(;gs
. 0.00 0,00 0,00 ; A i

dos projetos MAR/IS ABR/18 MAL/IS JUNNS JUL/IS AGO/18

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

9 - PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE:

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

DOTACAO A SER DETERMINADA APOS A CONCLUSAO DA ETAPA | R$5.100.099.00

9 - PLANO DE APLICACAO — PROPONENTE:

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE

META/ETAPA MAR/I7 J ABR/7 | MAI7 | JUN/T | JULIT [ AGO/7

ETAPA 2: O DESEMBOLSO DEPENDERA DA APRESENTACAO DOS PROJETOS APROVADOS EM

Execucio TODOS 0S8 ORGAOS COMPETENTES. SERA FEITO TERMO ADITIVO AO CONVENIO

diisobras SET/17 | ouTn7 | NOV/17 [ DEZ/17 | JAN/IS | FEV/I8

O DESEMBOLSO DEPENDERA DA APRESENTACAO DOS PROJETOS APROVADOS EM
TODOS 0S ORGAOS COMPETENTES. SERA FEITO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
MAR/IS [ ABR/18 ] MAL/IS [ JUN/IS | JUL/S [ AGO/18

O DESEMBOLSO DEPENDERA DA APRESENTACAO DOS PROJETOS APROVADOS EM
TODOS OS ORGAOS COMPETENTES. SERA FEITO TERMO ADITIVO AO CONVENIO

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE:

Declaro, para fim de prova junto ao municipio de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer Gredo ou entidade da
Administragdo Pablica Municipal. que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagiio consignada
no or¢amento do municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Congonhas. maio de 2017.
Proponente:

Presidente da entidade

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS: /‘ 7

O termo encontra guarida legal:
a)( ) Previsio legal DEFERIDOR)
b) () Previsdo orgamentaria

¢) () Recursos financeiros

d) () Compatibilidade com a LDO
¢) () Compatibilidade com o PPA
Congonhas, maio de 2017.

INDEFERID® (

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

{;E] DEFERIDO JHINDEFERIBO

Congonhas, maio de 2017.

J ] Prefeito de€

Dr. Rafanl G
Secretario M
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PLANILHA ORCAMENTARIA
OBRA: AMPLIACAO DO HOSPITAL BOM JESUS
CONSTRUGAO DE 10 LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, BLOCO CIRURGICO.
ESCOPO DE OBRA:
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENS E BLOCO DE UTILIDADES DE MANUTENCAO.
ESCOPO DE SUBESTACAO ELETRICA 612.5KVA. ELEVADORES DE PACIENTES, CENTRAL DE GASES
EQUIPAMENTOS: [MEDICINAIS E AR CONDICIONADO CENTRAL.
LOCAL: CONGONHAS - MG
ITEM DESCRICAO | [ TOTAL | PERCENTUAL
A OBRAS
i PROJETOS RS 99.901.00 1,92%
2 SERVICOS PRELIMINARES RS 67.715.97 1.30%
3 INFRAESTRUTURA RS 310.784.31 5.98%
4 SUPERESTRUTURA R$ 964.123,11 18.54%
5 PAVIMENTO MANUTENCAO - NIVEL TERREO RS 138.845.19 2.67%
6 CENTRO DE IMAGENS - 1° PAVIMENTO R$ 362.389,68 6,97%
7 BLOCO CIRURGICO - 2° PAVIMENTO R$ 386.508.71 7.43%
8 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 3° PAVIMENTO | RS 393.764.92 757
9 ESCADA R$ 28.981,83 0.56%
10 FOSSO DO ELEVADOR RS 66.665,57 1,28%
I RAMPA DE ACESSO RS 9.365,30 0.18%
12 MURO DE ARRIMO RS 66.002,94 1.27%
13 INSTALACOES R$ 479.209,10 9.21%
14 COBERTURA RS 58.782.46 1.13%
15 LIMPEZA GERAL RS 3.293,32 0.06%
16 FACHADA PRINCIPAL R$ 76.036,92 1.46%
ELEVADOR PARA PACIENTES. TIPO "MACA" 2
L PORTAS EM ACO INOXIDAVEL, QUATRO PARADAS | RS 394.108.56 L
18 CENTRAL DE GASES MEDICINAIS R$ 153.043.89 2,94%
19 SUBESTACAO ELETRICA RS 296.783.83 5.71%
20 CLIMATIZAGAO i g RS 843.693.39 16,22%
JOTAL / [/ RS 5.200.000,00 100%
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