PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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A Camara Municipal de Congonhas,

Encaminhamos em anexo, cépia do 4° Termo Aditivo ao Convénio N°

04/2021, da Associacao Hospitalar Bom Jesus, para ciéncia.

Congonhas, 18 de agosto de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS :

QUARTO ~ TERMO  ADITIVO  AO
CONVENIO N° 04/2021, CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE CONGONHAS
E A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM
JESUS.

) Processo Administrativo n°. 1376/2021

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n® 16.752.446/0001-02.
com sede na Praca Presidente Kubitschek, n° 135, Centro, Congonhas/MG,
neste ato representado por seu Prefeito, Claudio Anténio de Souza, inscrito

" no RG N° M-1.652.882 e no CPF n° 314.756.986-15, doravante denominado
MUNICIPIO e a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o
n° 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro,
Congonhas/MG, devidamente representada pela Sr. Keila Neves Guerra
Albu’querque:,‘ inscrita no RG n° 9.029.831 e no CPF n° 050.978.676-61,
ocupante do'cqrgo de Diretora Administrativa do Hospital. Bom Jesus, nos
termos do Instrumento Particular de Mandato cuforizodo em Assembleia
- Geral Extraordindria da Comissao‘!n’rergesforo do Assc-)ciac;c'io Hospitalar Bom

- Jesus e Resolucd@o da mesma Comissdo, atos estes publicados no Didrio
‘Oficial Eletrdnico do Municipio, na data de 10.de junho de 2021, doravante

~ denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS. PROFETAS

_ CONSIDERANDO @ possibilidade de -alferac@o’ do Convénio 04/2021,
pactuada na cldusula décima quinta do termo correspondente, cujo objeto
€ a manutengd@o dos leitos exclusivos para o enfrentamento & COVID-19,

. com recursos de repasses do Ministério da Satde;

CONS.IDERANDO. a edicdo da Portaria GM/MS n°® 897, de 05/05/2021, que

respaldou a celebragdo do 3° Termo Aditivo ao Convénio 04/2021, cujo

~ cronograma- ora se pretende alterar, bem como a edicGo da Portaria
-GM/MS 1.059, de 24/05/2021, que direciona o valor de R$480.000,00 ao
Hoépi’rol Bom Jesus, em Congonhas; | -

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

seguida descritas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Objetiva .o presente Termo  Aditivo @ alteracdo do item 08
(Cronograma de Execug@o) do Terceiro Termo Aditivo ao Convénio 04/2021
e a confinuidade do custeio das atividades de média e alta complexidade -
-no ambito do SUS, para enfrentamento da | pandemia de COVID 19,
mediante fepc-sse. de nova parcela de recursos do Ministério da Sadde, erh
_ conformidade & Portaria GM/MS 1.059, de 24/05/2021, que autoriza leitos de UTI
Tipo Il adulio e pedi-c’:frico,.poro atendimento exclusivo dos pacientes com
" COVID-19 do Hospital Bom Jesus em Co-ngonhqs/‘MG._‘ |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
_ CIDADE DOS PROFETAS |

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO DO 3° TERMO
ADITIVO AO CONVENIO 04/2021

- 2.1 O Cronograma de Execugdo, item 8 do Plano de Trabalho do Terceiro
Termo Aditivo ao Convénio 04/2021, que vigorava conforme o Quadro 01,

passa a vigorar conforme o Quadro 02:-

Quadro 01 ,
‘| 8- CONOGRAMA DE EXECUCAO ) (META — ETAPA OU FASE)
Nﬁ: =2 ESTIMATIVA CUSTO mnicmo DURACAQ .
A < R FISICO
| ; ESPECIFICACAO ‘
Ta _ A 7 | VL. UNITARIO VL. TOTAL U[f‘ ood INICIO | TERMINO
C | 1.1 | Complemento de ;
U honordrios médicos | R$ 265.000,00 | R$ 265.000,00 | més | 01 05/2021 08/2021
S UTI COVID 19
T | 12 ;| Servigo de Apoio ) '
E Diagnostico R$ 65.000,00 R$ 65.000,00 |'més | 01 05/2021 08/2021
I Terapéutico
O- | 1.3 | Complementagdo da
folha de ‘pagamento | p¢ 15000000 | RS 150.000,00 | més | 01 | 052021 | 0872021
de pessoal UTI ,
COVID 19 :
TOTAL GERAL I R$ 480.000,00
Quadro 02
E g i ESTIMATIVA DE CUSTO INDICA DI.IRAC;\O
o » | ESPECIFICACAO ' PORTRRD
‘ VL. Unitdrio VL. TOTAL UNID- | QUANT | Niclo | TErmINO
1.1 ‘Complemento de
honordrios médicos
UTI COVID 19 | R$115.000,00 R$115.noo,qo MES | o 06/2021 09/2021
1.2 Servigo " de Apoio
Diagnéstico R$70.000,00 - | R$70.000,00

MEs | 01 06/2021 09/2021
‘| Terapéutico ’

1.3 Complementacde da

folha de pagamento | R$120.000,00 R$120.000,00 MEs 01 06/2021 09/2021
de pessoal UTI COVID i .

ojasnd

19 :
1.4 Material e

medicamento UTl | RS175.000,00 R$175.000,00 - Mmes |01 06/2021  09/2021
CovID 19 ;

| TOTAL GERAL R$480.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

2.2 - Referida alteracdo ndo modifica o valor ’rQToI transferido para

cumprimento do objeto-do Terceiro Termo Aditivo ao Convénio 04/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO NOVO REPASSE E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

3.1. Nos termos da Portaria GM/MS 1.059, de 24/05/2021 e, em conformidade
.ao Plano de Trabalho que é parte integrante e indissocidvel deste
instfrumento, o repasse & AHBJ ocorrerd em parcela Gnica, perfazendo a
quantia de R$480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais).
.3.2. A despesa prevista neste Termo Aditivo serd efetuada em conformidade
- & seguinte classificacdo orc;omerjfc’:rio: Orgdo: 15. Unidade: 01. Funcdo: 10.
Subfungdo: 302. Programa: 0034. A’rividdde: 2.176 - Servicos Assoc. Hospitalar
- MD/AHO CompIexidodé. 335041 — Contribuicoes.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

-4.1. O Convénio 04/2021 e suas alteragdes vigorardo até a data de
30/09/2021. | | |

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se todos os termos, condicdes e cl@usulas do Convénio 04/2021
e alteragdes, ndo modificados pelo presente instrumento, que terd seU

~ extrato publicado no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio de Congonhas,
para surtir fodos os efeitos juridicos, nos termos da legislagdo vigente.

.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
. CIDADE DOS PROFETAS

~ Assim ajustadas, firmam os parficipes o presente ajuste, em 2 (duas) vias de

igual teor e forma.

. Congonhas, 09 de agosto de 2021.

A%OA ONIO DE| eugA' THOMAS LAFETA ALVARENGA
~ Prefeito de Congonhas Secretmmwuuﬂ‘elﬁﬁf &Salde

Secretario Municipal de Satude
Congonhas - MG
Mat.: 20143964

KEILA NEVES GUERRA ALBUQUERQUE
Representante da AHBJ



PLANO DE TRABALHO

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO 04/2021

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE:

MUNICIPIO DE CONGONHAS

CNPI:
16.752.446/0001-02

ENDERECO:

Praga Presidente Kubitschek - 135 — Centro

MUNICIPIO:
Congonhas

UF:
MG

CEP:
36.410-070

NOME DO RESPONSAVEL:

Claudio Anténio de Souza

RG N° M-1.652.882

CPF: n°314.756.986-15

CARGO:
Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE:

Associacdo Hospitalar Bom Jesus

CNPI:
19.692.755/0001-22

ENDERECO:

Avenida Padre Leonardo n° 147 — Centro

MUNICIPIO:
Congonhas

UF:
MG

CEP:
36.410-070

TELEFONE:
3732-3225

CONTA CORRENTE
ESPECIFICA:

BANCO:
BRASIL

AGENCIA:
1793-0

Congonhas/MG

PRACA PAGAMENTO:

RESPONSAVEIS:

NOME:

Jodo Vicente Monteiro de Oliveira

Cl:
MG 4.602.821

CPF:
545.928.016-87

CARGO:
Provedor

TELEFONE:
(31) 3732-3225

E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:

provedoria@ahbj.com.br

NOME:

Lara Helena Caldeira Brant Perpétuo

CIL
MG 13937664

CPF:
104.217.716-31

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

Comisséo Intergestora (32) 3732-3200

NOME: CIL: CPF:

Marcio Alves Reiméo de Melo M-808.998 283.573.296-91

CARGO:
Comissdo Intergestora

TELEFONE:
(32) 3732-3200

E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:

NOME: CL CPF:
Thom4s Lafetd Alvarenga M-8.300.447 056.265.126-83
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:

Secretdrio Municipal de

Saude

(31)3732-1919

sms@congonhas.mg.gov.br

NOME:
Glaucio de Souza Ribeiro

CI: )
11.286.574

CPE:
041.762.986-93

CARGO:
Comiss#o Intergestora

TELEFONE:
(31) 99857-0981

E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:

glaucio.ribeiro@congonhas.mg.gov.br

NOME: CL CPF:
Keila Neves Guerra Albuquerque M.029.831 050.978.676-61
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU
Diretora Administrativa | (31) 3732-3200 | DO RESPONSAVEL:
keila.albuquerque@ahbj.com.br
NOME: CL CPF:
Dolores Rosingela Vartuli M.974.409 545.858.056-72

CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU

Conselho  fiscal  da | (31) 99500-0541 | DO RESPONSAVEL:

AHBJ

NOME: CI: CPF:

Luiz Carlos Cordeiro Silva M. M- 369.387 249.932-00
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU

Diretor Técnico (31)3732-3200 | DO RESPONSAVEL:

===

&
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3-DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO:

Custeio de despesas urgentes e necessarias a4 manutencdo e continuidade dos
servicos prestados pela AHBJ, bem como de contas pretéritas, com recursos
provenientes da Portaria GM/MS n.° 1.059, de 24 de maio de 2021, que autoriza

leitos de UTI para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19

PERIODO DE EXECUCAO:
INICIO: agosto/2021
TERMINO: 30/09/2021

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Custeio das atividades de média e alta complexidade no &mbito do SUS para enfrentamento a pandemia do COVID-19

S - METAS A SEREM ATINGIDAS

Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usuério SUS;
Aumentar a oferta de servigos;
Disponibilizar leitos para o enfrentamento a Pandemia do COVID-19

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

Custear as agdes assistenciais e operacionais para enfretamento da pandemia provocada pelo Coronavirus.

7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Municipio:

Repassar o valor financeiro para a adequada execugfo do plano de trabalho;

Acompanhar a efetiva execugdo do projeto junto & comissdo de acompanhamento, conforme estabelecido no Decreto n°

6035 de 25 de agosto de 2014.

Entidade:

Garantir a plena execug@o do plano de trabalho no periodo de 02 meses;
Garantir o acesso & populagdo da assisténcia hospitalar e a humanizag&o desta assisténcia prestada aos seus usuarios;
Prestar contas junto ao érgdo concedente e & comiss@o de acompanhamento dos recursos aplicados.

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

ESTIMATIVA CUSTO | INDICADO DURACAO
EX ; R FiSICO
META | AP | ESPECIFICACAO o o ' :
A uNTARIo | VI-TOTAL | oY | QuaN | INICIO | TERMINO
Custeio | 1.1 | Complemento de
honordrios  médicos | R$ 115.000,00 | RS 115.000,00 | més | 01 | 0872021 | 09/2021
UTI COVID 19
1.2 | Servico de Apoio 08/2021
Diagnéstico RS 70.000,00 | RS 70.000,00 | més | 01 0912021
Terapéutico (SADT)
1.3 | Complementagdo da 08/2021
folha de pagamento de | RS 105.000,00 | R$ 105.000,00 | més 01 09/2021
pessoal UTI COVID 19
T4 | Material e 08/2021
medicamento  UTI | R$106.000,00 | R$106,000,00 | més | 01 09/2021
COVID 19
35 (Gsﬁg)"s Alimenticios | pe15000,00 | R$15.00000 |mes | o1 | 982921 | gopmpng
1.6 | Alimentagdo enteral € | poy5 00000 | R$15.000,00 |mes| 01 | 982921 | goppn1
parenteral
1.7 | Gases Medicinais RS13.000,00 | RS13.000,00 | més | 01 | 08/2021 | 0972021
38 e P © | R§7.000,00 | R$7.00000 | mes | o1 | 9820211 g90p
1.9 f;;:ft‘;;cao de | R$6.000,00 | R$6.000,00 | mes| o1 | 9820211 491001 )
1,10 | Energia Elétrica R$28.000,00 | R$28.000,00 | més | 01 | 08/2021 | 09/2021 |\
TOTAL GERAL RS 480.000,00 T
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9 - PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE

DOTACAO ORCAMENTARIA: Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdio: | VALOR INVESTIMENTO:
302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 — Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta

R$ 480.000,00
Complexidade. 335041 — Contribuigdes.
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE
META/ETAPA MAR/21 ABR/21 MAI/21 JUN/21 JUL21
AGO/21 SET/21 ouT/21 NOV/21 DEZ/21
R$ 480.000,00 - - - -
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE
META/ETAPA MAR/21 ABR/21 MAL/21 JUN/21 JUL/21
AGO/21 SET/21 OUT/21 NOV/21 DEZ/21

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

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

Congonhas, agosto de 2021.
Proponente

M”/‘ QAL
KEILA NEVES GUERRA ALBUQUERQUE
Representante da AHBJ

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal:
a) ( )J) Previsdo legal DEFERIDO (?0 ) INDEFERIDO ( )
b) (# ) Previsdo orgamentaria

¢) ( K) Recursos financeiros

d) ( %) Compatibilidade com a LDO
e) ( ) Compatibilidade com o PPA
Congonhas, agosto de 2021.

CARLOS MAGNO|DE SOUZA

Com:roladﬁ Eﬁéabou

13 - APROVACAO DO CONCEDENTE

[C] DEFERIDO (] INDEFERIDO

Ay b 4 ,Z»

(/ CLAUDIO ONIO DE §QUzZA
Prefeito de Congonhas

Congonhas, agosto de 2021.




ATA N° PMC/023/2021

Partes: Municipio de Congonhas X Conceitos Comércio de Artigos de Uso Comercial Ltda. Objeto: Registro de pregos para futura e eventual contratagdo
de empresa para fornecimento de materiais hospitalares diversos, laboratorial e odontolégico, bem duraveis, saneantes, medicamentos diversos constantes da revista
SIMPRO, para atender a Secretaria de Satide. O presente registro de pregos tem prazo de vigéneia de 12 meses, a partir da data da publicagdo. Valor: Item 1,
perfazendo o total de 82% de desconto no Catilogo STMPRO e Item 2, perfazendo um total de 66,01% de desconto no Catilogo SIMPRO. Data: 13/08/2021.

HOMOLOGACAO - PREGAO PMC/042/2021 — PRC 91/2021
Registro de Pregos para contratagio de empresa para fomecimento de agiicar cristal para atender a diversas Secretarias Municipais. Por cumprimento do
Principio da Publicidade torna piblico o Termo de Homologa

oo e Adjudicagdo do pregdo supracitado & licitante Emartins Atacadista Ltda.: item 1. Congonhas,
12/08/2021. Cléudio Anténio de Souza — Prefeito Municipal.

HOMOLOGACAO - PREGAO PMC/047/2021 — PRC 85/2021

Registro de Pregos para aquisicio de colchdes para atendimento & lei n° 3560/2021, no que tange o benceficio eventual da modalidade de servigo de
protegdo em situagdo de calamidade publica e de emergéncias para promover apoio de protegdio 4 populagdo do Municipio. Por cumprimento do Principio da
Publicidade torna piblico o Termo de Homologagdo e Adjudicaglio do pregdo supracitado 2 licitante Industria e Comercio de Colchdes Orthovida Ltda.: item 1.
Congonhas, 13/08/2021. Claudio Anténio de Souza — Prefeito Municipal.

TERMO DE RATIFICACAO - DISPENSA DE LICITACAO N° PMC/037/2021

Ratifico, na forma do artigo 26, da Lei 8.666/93 de 21/06/93, as conclusdes do parecer da Procuradoria Juridica, favoravel & Dispensa de Licitagdo, art.
24, inciso IV da Lei 8.666/93 ¢ suas alterag@es, a aquisigio de medicamentos destinados ao atendimento de pacientes do municipio de Congonhas e distribuidos pela
Farmécia Central, conforme Termo de Referéncia, podendo 2 Diretoria de Contratos ¢ Licitagdes celebrar os contrato. Congonhas, 12 de agosto de 2021. Rodrigo
Torres dos Santos - Secretario Municipal de Planejamento,

SUSPENSAO - PREGAO ELETRONICO PMC/041/2021 — PRC 89/2021

Contratagio de empresa para prestagéio de servigos continuados de manutengio preventiva, corretiva e servigos eventuais nas instalagdes prediais das
edificages que estejam sob responsabilidade da Prefeitura de Congonhas. Diante da inexisténcia de prazo habil para decidir sobre a impugnagdo protocolizada por
PGM Construgdes e Empreendimentos Ltda., por solicitagio da Secretaria Municipal de Obras resolve o Pregoeiro SUSPENDER o pregdo supracitado ficando sem
cfeito a designagdo para o dia 17/08/2021, as Shores, devendo uma nova data ser publicada. Congonhas, 13/08/2021. Wellington Celso Dias Souza - Pregoeiro.

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 04/2021, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE CONGONHAS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM JESUS

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n° 135, Centro,
Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, Claudio Antdnio de Souza, inscrito no RG N° M-1.652.882 e no CPF n° 314.756.986-15 ¢ a ASSOCIACAO
HOSPITALAR BOM JESUS - AHBJ, inscrita no CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, devidamente
representada pela Sr”. Keila Neves Guerra Albuquerque, inscrita no RG n° 9.029.831 e no CPF n° 050.978.676-61, ocupante do cargo de Diretora Administrativa do



Congonhas, 13 de Agosto de 2021 — Didrio Oficial Eletrénico, criado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 11 | N° 2766

Hospitalar Bom Jesus e Resolugio da mesma Comissdo, atos estes publicados no Dirio Oficial Eletrdnico do Municipio, na data de 10 de junho de 2021. Objeto:
alteragio do item 08 (Cronograma de Execugfo) do Terceiro Termo Aditivo ao Convénio 04/2021 e a continuidade do custeio das atividades de média e alta
complexidade no &mbito do SUS, para enfrentamento da pandemia de COVID 19, mediante repasse de nova parcela de recursos do Ministério da Satde, em
conformidade & Portaria GM/MS 1.059, de 24/05/2021, que autoriza leitos de UTI Tipo I adulto e pediétrico, para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-
19 do Hospital Bom Jesus em Congonhas/MG. Valor: R$ 480.000,0 (quatrocentos e oitenta mil reais). Dotagdo Orgamentaria: Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungiio: 10.
Subfun¢do: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 — Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 335041 — Contribuicdes. Vigéncia: 09/08/2021 a
30/09/2021. CLAUDIO ANTONIO DE SOUZA - Prefeito de Congonhas. KEILA NEVES GUERRA ALBUQUERQUE — Representante da AHBJ.

EDITAL NUMERO 2021/00034 - EDITAL DE NOTIFICACAO DA PENALIDADE DE MULTA DE TRANSITO

A DIRETORIA DE TRANSITO - DTRA, em conformidade com as disposicBes e competéncias estabelecidas pela Lei Federal n®. 9.503/97 e pela
Resolugdo do CONTRAN n°. 619/2016, apés esgotadas as tentativas de ciéncia por meio de notificagdo via remessa postal, Notifica através do presente Edital, os
proprietirios dos veiculos, abaixo relacionados, da aplicagio das respectivas penalidades de multas referentes aos autos de infragdes a baixo especificados. Fica
estabelecido prazo méximo de 30 dias, contados da publicagdo desde edital, para a facultativa interposicdo de recurso administrativo, conforme normatizagdes do CTB
— Cédigo de Transito Brasileiro ¢ CONTRAN — Conselho Nacional de Transito, O recurso por ventura interposto, deverd ser entregue PESSOALMENTE: na
DIRETORIA DE TRANSITO - DTRA, & Av. Julia Kubitschek, 230 - Centro - Congonhas - MG - CEP. 36415-000, ou VIA CORREIOS: DIRETORIA DE
TRANSITO - Av. Julia Kubitschek, 230 - Centro - Congonhas - MG - CEP. 36415-000 ou Caixa postal 33 - Congonhas - MG - CEP 36415-000 (de preferéncia
mediante aviso de recebimento).

Para a obtengdo de 20% de desconto, a multa deveré ser paga em até 30 dias a partir da data de publicagdio do presente Edital (artigo 284 da lei federal
nimero 9.503/97).

PLACA NRO AIT DATA DA INFRAGCAO | CODIGO INFRACAO | VALOR DA MULTA
QPY8BSS5 AG02651964 30/04/2021 573-80 29347

Tipo de documento: NIP - Data da geragdo: 13/08/2021 - Total de registros: 1

Ronaldo Jesulino Silva
Diretor de Transito

=
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