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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Cl DADE DOS PROFETAS

CONVENIO N° 15/2021

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIC1PIO DE 

CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR 

BOM JESUS.

Processo Administrativo n° 7223/2021

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

sede na Praga President© Kubitschek, n° 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato 

representado por seu Prefeito, Claudio Antonio de Souza, inscrito no RG N° M- 

1.652.882 e no CPF n° 314.756.986-15, doravante denominado MUNICfPIO 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 Albuquerque, inscrita no 

RG n° 9.029.831 e no CPF n° 050.978.676-61, ocupante do cargo de Diretora 

Administrativo do Hospital Bom Jesus, nos termos do Instrumento Particular de 

Mandate autorizado em Assembleia Geral Extraordindria da Comissdo Intergestora 

da Associagao Hospitalar Bom Jesus e Resolugao da mesma Comissao, atos estes

publicados no Didrio Oficial Eletronico do Munidpio em 10 de junho de 2021, 

doravante denominada ASSOCIAQAO HOSPITALAR, com fundamento na Lei 

Federal 8666/93, Portaria Ministerial GM/MS n.° 829, de 28/04/2021 e demais 

legislagdo aplicdvel, resolvem celebrar o presente convenio, mediante as cldusulas 

e condigoes em seguida descritas.

iio Antonio109 Soi/Za 
Prefeito MunicipalCLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.10 presente convenio tern como escopo a execugdo de atividades de media

alta complexidade no dmbito do SUS, mediante o custeio de despesas urgentes
)/
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continuidade dos servigos prestados pela AHBJ, 

conformidade d Portaria Ministerial GM/MS 

manutengao dos leitos da Unidade de Terapia

e necessdrias d manutengdo e 

com recursos liberados pela Unido, em 

n.° 829, de 28/04/2021, para a 

Intensiva UTI para atendimento exclusivo de pacientes COVID 19.

DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVIQOSCLAUSULA SEGUNDA -

a plena execugdo do 

3 assistencia hospitalar emergencial e
ASSOCIACAO HOSPITALAR deverd providenciar

acesso a _
2.1. A
piano de trabalho, garantindo o 

humanizada aos usudrios do SUS.

DAS OBRIGAQOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR

administragdo publica,

CLAUSULA TERCEIRA -

em
Observar todos os principios que regem a

, moralidade e economicidade,
3.1.
especial os da impessoalidade

balizaram aos 3 (tres) orgamentos que 

contratagdo de servigos pelo menor prego;

farmaceutica por meio da aquisipao de suprimentos,

3.2. Apresentar, nas prestagdes de contas, 

aquisigdo de materiais e

Garantir a assistencia 

insumos e produtos hospitalares,
3.3.

— qa Politica Naciona! de 

Mundial de Saude, Ministerio da
Garantir que sejam adotadas as normas 

orientagoes da Organizagdo i
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, centrando as diretrizes 

qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para

3.4.

Humanizagao e 

Saude e ... 

assistenciais na 

a atengdo acolhedora, resolutiva e Humana,

humanos e tecnicos os pacientes do SUS,
Atender com seus recursos 

oferecendo, segundo o grau de 

capacidade operacional, os servigos

modalidades descritas _
atendimento ao osudrio por qoaiaoer out,a fonte de paoamen.o qoe nao o SUS,

r~ff’

3.5.
complexidade de sua assistencia e sua 

de saude que se enquadrem nas
remuneragao peloneste instrumento, sendo vedada a

i/ nnn. FAX: (31^3731.1240-www.congonhas.mg.gov.br
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Acolher os usuarios de acordo com os prindpios da Humanizagao, 

observando:

3.6.

dignidade de mododireitos dos pacientes, atendendo-os com
a) respeito aos 

universal e iguaiitdrio;

b) Manutengao da qualidade na prestagao dos servigos;

c) respeito d decisao do usuario em relagao ao consentimento ou recusa na 

p,esta?ao de «rvi5o, de sddde, Sdl»o nos casos de iminente pedgo d. mod. ou

obrigagao legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informagoes relativas aos usuarios;

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

nivel superior ou medio, para toda e qualquer intormagao;
saude de

pacientes acerca de seus direitos relativamente aos servigos 

funcionamento da unidade de saude.
f) Esclarecimento aos 

oferecidos e

Realizagao de monitoramento permanente dos servigo 

itens necessaries d apuragao do cumprimento de suas obrigagoes;

s, especialmente nos
3.7

infraestrutura adequada para o exerdcio das atividades
3.8. Garantia de 

inerentes ao presente convenio;

decorrentes da contratagao de servigos
3.9. Responsabilidade pelos encargos

atividades acessorias e apoio;de terceiros para

atualizado monetariamente desde3 10 Restituigao de eventual soldo de recursos
, acrescido de juros legais, na forma da legislagao aplicdvel

maximo 30 (trinta) dias apos a
a data de recebimento

debitos para com a Fazenda Municipal, em no
aos

1 rndnid-dljl Souza 
Prefeito Municipal

udio
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data do termino do objeto ou, se for o case, da denuncia ou rescisao deste 

convenio, nos seguintes casos:

a) quando ndo for executado o objeto de acordo;

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

em finalidade diverse da estabelecida nestec) quando os recursos forem utilizados 

convenio;

. Conceder a qualquer tempo e lugar e sem necessidade de previa aviso por

Controle Inferno, do gestor
3.11
parte do MUNICIPIO, livre acesso de servidores do seu

especialistas credenciados por este, a todos os atos.
responsdvel, bem como por 
arquivos, registros, documentos, fatos. estabelecimentos, setores e instalagoes

relacionados, direta ou indiretamente ligados a este convenio e sua execugao,

quando em missSo de controle, fiscalizapao ou inspeqao;

conta bancaria especifica para o3.12. Movimentar os recursos somente em 

presente convenio;

Plano de Trabalho, obedecendo em especial ao 

, visando d plena, correta e eficaz execugao do objeto;
3.13. Cumprir fielmente o 

cronograma de execugao

Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento e
3.14.
avaliagao da aplicagao dos recursos recebidos.

3.15. Manter a situagao cadastral atualizada durante a vigencia deste convenio;

3 16 prestar contas dos recursos recebidos, na forma e 

neste convenio;

periodicidade dispostas

documentagdo pertinente.Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a3.17
disponivel para fiscalizagao, quando necessario.

„jMt6ntiMSouia 
prefeito Municipal
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAC^ES DO MUNICIPIO

Orientar e aprovar os procedimentos tecnicos e operacionais necessarios d 

execucao do objeto deste convenio;

d ASSOCIAQAO HOSPITALAR os

4.1

financeirosrecursos
4.2. Repassar
correspondenles ao objeto deste convenio, obedecendo ao cronograma de 

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

pertinentes e demais disposigoes deste termo de convenio,

Prorrogar, de oficio, a

liberagao dos recursos, limitada a prorrogagao 

verificado;

Efetuar tempestivamente a publicagao do extrato deste convenio;

vigencia deste convenio, quando houver atraso

exato penodo do atraso

na
4.3.

ao

4.4

condigao de gestor para acompanhar, supervisionar,

execugao do objeto pactuado
4.5. Designar servidor na 

fiscalizar, auditor e avaliar, sistematicamente, a
ASSOCIAQAO HOSPITALAR sobre as eventuais

neste instrumento, notificando a
□o cumprimento do objeto ou quaisquer outras agoes

, com a solicitagdo de que
ocorrencias referentes ao nao
que comprometam o desempenho deste Instrumento

medidas saneadoras que se impoem;implemente, tempestivamente, as

tagao de contas dos recursos repassados, aplicados 

, emitindo parecer tecnico, referente
4.6. Analisar e aprovar a pres

consecugao do objeto deste CONVENIO
atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange

na
d execugao fisica e
ao aspecto financeiro, relativamente d correta e regular aplicagao dos recursos,

contar da data de seu recebimento.prazo de 90 (noventa) dias, aVI no

documentos comprobatorios de despesas efetuados a
Solicitor todos os 

dos recursos deste convenio, para fins de fiscalizagao;
4.7.

conta

ItV? ij e Souza
(to Municipal

. MG - CEP 36415-000 - TEL: (31) 3731.1300 - FAX: (31) 3731.1240 - www.congonhas.mg.gov.br

http://www.congonhas.mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
Cl DADE DOS PROFETAS

Examinar e aprovar proposta de reformulapao do convenio, desde que nao 

implique em mudanga do objeto,

4.9. Dar ciencia da

4.8

assinatura deste convenio ao Legislativo Municipal, no prazo 

maxima de 30 (trinta) dias da celebrapao do mstrumento.

respeito de qualquer4.10. Dar ciencia a ASSOCIACAO HOSPITALAR a 

irregularidade na

4.11. Apoiar o desenvolvimento e 

instrumento, visando ampliagdo 

padrao de qualidade dos servigos prestados,

prestapao de contas dos recursos envolvidos;

aperfeiqoamento das a?5es pactuadas neste 

do atendimento d populagao e melhoria do

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

desteresponsavel pelo acompanhamento da execupao
Oliveira Souza, matrfcula 53551, 

o ateste do cumprimento

5.1. Para gestor 

convenio fica indicada a
a qual deverd apresentar mensalmente Relatorios com 

do objeto, devendo constar todas as apoes desenvolvidas;

servidora Hilda de

possivel, bem como outros meios para a
5.2. O gestor devera incluir fotos, se 
comprovapdo da execupao referente ao objeto deste convenio;

O gestor analisard os relatorios e toda documentapdo apresentada pela 

fiscalizapdo tecnica e, caso haja irregularidades, solicitard d ASSOCIACAO 

HOSPITALAR, por escrito, as respectivas corregoes.

5.3.

dU CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

, a partir da data de assinatura, 

comum acordo e
O presente Convenio vigorara ate 31/12/2021

prorrogado, estando as partes em
devidamente aprovadas pelo Gestor Municipal de

6.1.\J podendo tal prazo 

considerando as justificativas 

Saude, mediante celebrapdo deTermo Aditivo.

ser

/

Cfcudio mdnio de wuz*
( Prefeito MunWpW
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CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

O valor total deste convenio sera de R$ 2.880.000,00 (dois milhoes, oitocentos 

e oitenta mil reals) que sera repassado em parcelas mensais, em conformidade ao 

desembolso incluido no Plano de Trabalho que e parte integrante

7.1

cronograma de 

e indissociavel deste instrumento.

desembolso ficara condicionodo b 

conformidade as regras da Portaria
7.2. A execugao do cronograma de 

transferencia de recursos pela Uniao, em 

829/2021 do Ministerio da Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

conta corrente da ASSOC1ACAO 

Banco do Brasil ou Caixa
serao depositados em8.1. Os recursos
instituigdo financeira publicoHOSPITALAR, em 

Economica Federal, espedfica para o objeto deste convenio.
finalidade, os recursos serao8.1.2. Enquanto nao empregados na sua

obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.
objeto da parceria, estando sujeitos as8.1.3. Os rendimentos serao utilizados no 

condigoes de prestagdo de contas exigidas para os recursos
mesmas 

transferidos.
efetuados somente por transferencia direta ao

transferencia eletronica, cujo beneficidno devera
juridica, inclusive prestadores de

8.2. Os pagamentos deverao ser 

fornecedor (DOC, TED) -
ser

obrigatoriamente identificado - pessoa fisica ou

servigo (empregados ou contratados).
utilizagao de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

8.3. E vedada a

CLAUSULA NONA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

repassados d ASSOCIACAO 

jrde classificagao orgamentaria: 6rgao:15.
Os recursos financeiros do MUNIiOlPIO 

HOSPITALAR correrao a cont

a serem9.1.
a S'

tt udio AMniol'de jsouza 

Prefeito Municipal
_____ . ,o«> iinn. cay* ;ai\ 37311240 - vAvw.conaonhas.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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Un^e: 01. Fun?ao: 10. SubfunCao: 302. Programa 

Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade. 335041

867). Fonte: 159.

: 0036. Atividade: 2.176 - 

- Contribuigoes (Ficha

CLAUSULA DEC1MA - DA L1BERACAO DOS RECURSOS

montante e data10 1 - O MUNICIPIO liberara os recursos financeiros no
eslabelecidos no Crono0rama de Dosembolso do Plano do Trabalho. madionte 

depdsito no conta boncdria da «socia5ao Hospitalar, aspaallioa para o p.esanlo

convenio.

finalidade diversa daFica vedada a utilizagao de recursos financeiros em
- io, ainda que em carater de emergencia.

10.2-
estabelecida neste convenio

titulo de taxa ou comissao de
10.3. Fica vedada a realizagao de despesas a 

administragdo, de gerencia ou similar.

! 0 4 - Fica vedada a realizagao de despesas com taxas bancarias, multas. juros ou 

corregao monetaria. inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos 

, excefuando-se o pagamento de multas e juros se decorrentes de atraso da
prazos
administragdo publica na liberagao de recurso.

realizagao de despesas com publicidade, salvo as de carater

, social, previstas claramente no Plano de

Trabalho, das qoais nao constem noma, ou inrogans go. carac.arizam promogao

10.5.- fica vedada a
educative, informative ou de orientagao

pessoal de autoridades ou servidores publicos.

de pagamento apos a vigencia deste convenio,

i a sua vigencia, 

do MUNICIPIO e

10 6 Fica vedada a realizagao 
salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante

da Associagao Hospitalar e aprovagaomediante justificative 

desde que o pagamento ocorra
restacdO/) ddentro do prazo previsto para j

, fimhio tie Spuza 
prefeito Municipal

ancaria da Associagao Ho/pitalar,

udiocontas final.
4/

10.7. Os recursos serao mantidos ery o
do permitidos saques somente pqra:espectfica para o presente convenio^ef

36415-000 - TEL.: (31) 3731.1300 - FAX: (31) 3731.1240 - www.congonhas.mg.gov.br
oc ^cKiron - rnwRONHAS - MG -
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, mediant©I - Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execugao 

bancarias ao credor ou ordem bancdria.transferencias

- Aplicagao no meicado financeiro. observando o disposto no item segointe:

,0 8 Enquonto noo emptegedos no sod tlnalldad.. ot recumos ttonsfetidos *rpo 

obrigotofiomente aplicodos em cademelo de poopanga,» o preveoo de seu o» 

to, igual oo soperior a 30 [«nta) dies ou em tundo de aplicagao tlnanceea de curio

utilizagao se verificar em prazos menores que um mes.

obrigatoriamente, 

mesmas condigoes de

prazo quando a sua

financeiras serao, 

io, estando sujeitos as
10.9. Os rendimentos das aplicagoes 

aplicados no objeto do convenio 

prestagao de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicagao financeira nao poderao 

ser computadas como contrapartida devida pela Associagao Hosp:talar.

no cronograma financeiro. A liberagao das parcelas dos recursos previstos 

sera suspense at<§ a corregdo das seguintes impropriedades:
10.11

da boa e regular aplicagao da 

io, inclusive mediant©
I - Quando nao tiver havido comprovagao

anteriormente recebida, na forma deste convenio
fiscalizagao realizados periodicamente pelo MUNICIPIO:

parcela 

procedimentos de

II - Quando verificados:

Desvio de finalidade na aplicagao dos recursos liberados;
a)

e das etapas ou fasesb) Atrasos nao justificados no cumprimento dos prazos 

programadas;

is fundamentais, inclusive os 

icados na
Praticas atentatorias aos principios constitucionais

contratagoes e demais ato
c)
da Administragao Publica nas 

execugao deste instrumento. z
s Souzaudio

CONGONHAs'-MG - CEP 364154)00 -TEL.: (31) 3731.1300-FAX: --------------------------- -
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Inobservancia de normas gerais espedficas aplicaveis d Associagao 

Hospitalar e d execugdo do objeto.

Ill - quando for descumprida pela Associagao Hospitalar qualquer clausula ou 

condigdo deste convenio;

IV - Quando constatada irregularidade ou inadimplencia na apresentagdo 

das prestagoes de contas parciais;

V - Quando a Associagao Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras 

das impropriedades acima apontadas pelo MUNIGPIO.

10.12. Quando da denuncia, rescisdo, conclusdo do objeto ou termino deste 

convenio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das 

receitas obtidas em aplicagoes financeiras, serao devolvidos pela Associagao 

Hospitalar ao MUNICIPIO, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob 

pena de imediata instauragao de tomada de contas especial, providenciada pela 

autoridade competente do MUNICIPIO, ora concedente.

10.13. Os recursos financeiros deverao ser movimentados sempre por transferencias 

bancarias eletronicas e individualizados por credor. E vedada movimentagdo 

financeira em especie ou por meio de cheques ao portador.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXECUCAO

11.1. Este convenio devera ser executado fielmente pelo MUNICIPIO e pela 

ASSOCIAGAO HOSPITALAR, de acordo com as cldusulas e condigoes 

estabelecidas, respondendo cada um pelas consequencias da sua inexecugao 

total ou parcial, observando-se ainda que a fungdo gerencial fiscalizadora sera 

exercida pelo MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Saude, dentro do 

prazo regulamentar de execugao e/ou prestagdo ou tomada de contas especial, 

ficando assegurado aos agentes qualificados do MUNICIPIO o poder discricionario

stificativas referentes a eventuaisde reorientar agoes e de acatar

j S 1 l- Prefdlo Municipal
ITSCHEK. 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 364154)00 - TEL: (31) 3731.1300 - FAX: (31) 3731.1240 - www.congonhas.mg.gov.brPRAQA PRESI
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disfungoes ou irregularidades havidas na execugao, sem prejuizo da agdo do 

controle externa exercido pelo Legislative, par meio do Tribunal de Contas.

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

programadas, de acordo com o Plano de Trabalho.

11.3. A ASSOCIAQAO HOSPITALAR fica responsdvel por todos os encargos 

decorrentes da execugao do objeto, sendo expressamente vedada atribuigdo ao 

MUNICIPIO de quaisquer encargos, sejam de natureza social, trabalhista, 

previdencidria ou fiscal, ressalvadas as obrigagoes estabelecidas no Plano de 

Trabalho.

11.4. Fica vedada a alteragao das agoes e/ou etapas ou fases constantes do Plano 

de Trabalho sem a previa anuencia do MUNICIPIO, a ser dada por ocasido da 

devida aprovagao de sua reformulagao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAQAO DE CONTAS

12.1. A apresentagao da prestagdo de contas total sera acompanhada dos 

seguintes documentos:

I - Oficio de encaminhamento enderegado aos tecnicos analistas de 

prestagoes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n° do 

convenio e a identificagao da parcela (informando-se tratar-se de prestagao 

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

II- Tratando-se de documentos para saneamento de pendencias de 

prestagao de contas ja apresentada, estes deverao ser acompanhados de 

documento com informagdo do n° do oficio assinado pelo tecnico analista 

de prestagdo de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as 

inconsistencias;

Ill-Certidoes Negativaspu 

autenticada por

ityivas com efeito negative, em original ou copia 

rvido#/ devidamente atualizada: Certidd/ Conjunta

PRAQAPI KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 364154100 -TH • f.3113731 1300 . cay- ------------
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3 DIvida Ativa da Uniao, 
. Devera

Negative de Debitos Relatives aos Tributes Federais e a 

Certificado de Regularidade do FGTS e Certidao Negativa Municipal
certidao somente se a apresentada anteriormenteser apresentada nova 

estiver vencida;

IV - Relatorio de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada as principais pantos da execugao deste instrument, inclusive

e a aplicagao dosrelativamente ao atingimento das metas estabelecidas 

recursos recebidos. A Associate Hospitalar devera incluir fotos, dentre outros 

comprovagao da regular execugao do objeto.meios, para

Relatorio de Execugao FIsico- Financeira;

VI — Execugao da Receita e Despesa,

VII - Relagao de Pagamentos Efetuados,

V-

V||| - Conciliagao bancaria;

conta bancaria e da aplicagao financeira de todo o penodo 

ja, desde o recebimenfo da primeira parcela
IX - Extratos da 

de execugao do convenio, ou seja

ate a ultima movimentagao;

X - Recibos de depositos na conta especifica;

XI - recibo de deposito em confa a ser informada pelo Munidpio, do saldo 

remanescente da conta corrente e da aplicagao financeira (ao fazer o 

deposito, a Associagdo Hospitalar devera informar que nao hd servidor 

municipal dos Poderes Executivo ou Legislative recebendo recursos do

convenio).

- ART dos projetos, quando for oXIII - anotagao de Responsabilidade Tecnica 

caso;

eerem necessario d adequada prpstagao de ^ ,

^tor response vel.
XIV - outros documentos que s 

— contas, a criterio do servtedj/p mza
l Prefeii
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

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

assinados par quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIACAO

HOSPITALAR;

12.3. Todos os documenios de prestagao de contas referidos nesta clausula devem 

ser apresentados em via original (que sera devolvida d Associagao Hospitalar) e 

em copia legivel. Nao serao aceitas copias fragmentadas.

. As prestagoes de contas e as respostas a pendencias especificadas em ofiaos12.4
deverao ser entregues diretamente aos tecnicos analistas de prestagoes de contas

da Secretaria de Planejamento.

, se for o caso,12.5. As despesas serao comprovadas mediante documentos fiscais 

nos quais devera constar o n° deste convenio, devendo ser emitidos com clareza

e sem rasuras, na forma da legislagdo e em 

MUNICIPIO podera solicitor qualquer documentagdo que julgar necessaria para a 

comprovagdo da aplicagao correta dos recursos transferidos.

nome da Associagao Hospitalar. O

. Os documentos referidos nesta clausula serao mantidos em arquivo em boa 

ordem, no proprio local em que foram contabilizados, d disposigao do MUNICIPIO 

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

seguinte ao da aprovagao da prestagao de contas da ASSOCIAQAO HOSPITALAR.

ASSOCIAQAO HOSPITALAR utilizar servigos de contabilidade de 

devera ficar arquivada nas dependences da

12.6

ou

Na hipotese de a 

terceiros, a documentagdo

Associagao Hospitalar.

12.7. A prestagao de contas sera analisada e avaliada pelo Munidpio sob dois 

aspectos, em especial:

- Tecnico: relativamente d execugdo fisica, cumprimento do Plano de

Trabalho e atingimento das metas de execugdo do objeto, podendo o 

MUNICIPIO valer-se de relatorios ou laudos de diligencias, inspegdes ou
Idas de pessoas beneficipdas, bemvistorias e tambem de informag^es 

como de autoridades publicg^oiTpt as entidades.
MoAMnioLlktuz 

Prefynto Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
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II - Financeiro: relativamente d correta e regular aplicagdo dos recursos 

financeiros, nos termos da legislagdo que rege a Administragdo Publica.

12.8. A partir da data do recebimento da prestagdo de contas, o MUNICIPIO, com 

base no disposto nos itens acima, terd o prazo mdximo de 60 (sessenta) dias para 

andlise.

12.9. Estando a prestagdo de contas em desconformidade com as normas deste 

Convenio, sera emitido offcio d ASSOCIA^AO HOSPITALAR com prazo para 

saneamento das irregularidades.

12.10. A aprovagdo da prestagdo de contas sera comunicada formalmente d 

ASSOCIAQAO HOSPITALAR no prazo de 30 (trinta) dias apos a homologagao.

12.11. A prestagdo de contas dos recursos repassados d ASSOCIAQAO HOSPITALAR 

referentes aos repasses das parcelas ocorrerd de forma parcial, denominada 

Prestagdo de Contas Parcial”, ate 30 (trinta) dias apos seu recebimento.

12.12. A prestagdo de contas parcial deverd ser apresentada mensalmente.

12.13. A apresentagdo das prestagdes de contas parciais sera acompanhada dos 

seguintes documentos:

I - Offcio de encaminhamento enderegado aos tecnicos analistas de 

prestagdes de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o n° do 

convenio e a identificagdo da parcela (e se e prestagdo de contas do total 

da parcela ou de parte);

II - Se a Associagdo Hospitalar entregar documentos para sanar pendencies 

de prestagdo de contas jd apresentada, deverd apresentar documento 

informando o numero do offcio do tecnico analista de prestagdo de contas 

da Secretaria de Planejamento correspondente;

III - certiddes negativas ou positives com efeito negative, em original ou cdpia 

autenticada por servidor, devidamente^cri^lfzgd^ Certiddo Conjured

io <te Souza \ 

Prefeito Municipal
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d Divida Ativa da unido,Negativa de Debitos Relativos aos Tributes Federais e 

Certificado de Regularidade do FGTS e Certidao Negativa Municipal. Deverd 

apresentada nova certidao somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

ser

de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma 

circunstanciada os principais pontos da execugdo deste instrumento, inclusive 

quanto ao atingimento das metas estabelecidas e a aplicagdo dos recursos 

recebidos. A Associagao Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros meios, 

para comprovagbo da regular execugdo do objeto,

V - Relatorio de Execugdo Ffsico - financeiro;

IV - Relatorio

VI - Execugdo da Receita e Despesas;

VII - Relagdo de Pagamentos efetuados;

VIII - Conciliagdo banedria;

da Conta banedria e da aplicagdo financeira de todo o penodoIX - Extratos
de execugdo do convenio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

ate a ultima movimentagao;

X - Recibos de depositos na conta especffica;

XI - Recibos de depositos em conta a ser informada pelo MUNICIPIO, do soldo 

remanescente da conta corrente e da aplicagdo financeira. Ao fazer o 

deposito, a Associagao Hospitalar deverd informar o numero do seu CNPJ,

XII - Declaragdo de que ndo hd servidor municipal dos Poderes Executive ou 

Legislative recebendo recursos do convenio, conforme vedagdo constante 

do inciso III da Clausula Decima Sexta;

Xiii - Anotagdo de Responsabilidade Tecnica - ART da obra, se for o caso.

\CI t
iio Antonio tie youza 
Prefeito Municipal
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XIV - Outros documentos que se fizerem necessaries d adequada prestagao 

de contas, a criterio do servidor ou setor responsdvel.

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

par quern os preencheu e pelo representante da Associagdo Hospitalar.

12.15. Os formuldrios relacionados nesta clausula serao 

determinado pela Associagdo Hospitalar.

12.16. Todos os documentos de prestagdo de contas referidos nesta clausula 

devem ser apresentados em via original (que sera devolvida a Associagdo 

Hospitalar) e em copia legivel. Nao serao aceitas folhas fragmentadas.

12.17. As prestagoes de contas e as respostas a pendencias especificadas em 

oficios deverdo ser entregues diretamente aos tecnicos analistas de prestagdes de 

contas da Secretaria de Planejamento.

12.18. As despesas serao comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais 

devera constar o numero deste convenio, devendo ser emitidos com clareza e sem 

rasuras, na forma da legislagdo e em nome da ASSOCIACAO HOSPITALAR.

12.19. Os documentos referidos nesta clausula serao mantidos em arquivo e 

boa ordem, no proprio local em que forem contabilizados, d disposigdo do 

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

exerdcio seguinte ao da aprovagdo da prestagao de contas da Associagdo 

Hospitalar. Na hipotese de a Associagao Hospitalar utilizar servigos de 

contabilidade de terceiros, a documentagao devera ficar arquivada nas

/dependencias da Associagao Hospitalar.

12.20. A prestagao de contas sera analisada e avaliada pelo MUNICIPIO sob dois 

aspectos, em especial:

enviados a e-mail

em

\J
I - Tecnico: relativamente a execugdo fisica, cumprimento do Plano de 

trabalho e atingimento das metas de^ execugdo jdo objeto, podepdo o 

MUNICIPIO valer-se de rejatorios o| lc|udosy
M'icffoAifonio ae Si
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vistorias e tambem de informagoes obtidas de pessoas beneficiadas, bem 

como de autoridades publicas ou outras entidades;

II - Financeiro: relativamente d correta e regular aplicagao dos recursos 

financeiros, nos termos da legislagdo que rege a administragao publica.

12.21. Apos a aplicagdo da ultima parcela, sera apresentada a prestagdo de 

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

Deverdo ser apresentados os Anexos: E - Relatorio de Execugdo Fisico- Financeiro. 

F - Execugao da Receita e Despesa. I - Conciliagdo bancdria, o relatorio de 

cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do soldo de recursos, 

se houver. A prestagao de contas final sera apresentada ao MUNICIPIO ate 30 

(trinta) dias apos a data final da vigencia deste convenio ou conclusao do objeto, 

ou, igualmente, ate (trinta) dias apos a data de sua denuncia ou rescisdo.

12.22. A partirda data do recebimento da prestagdo de contas, o MUNICIPIO, com 

base no disposto nos pardgrafos anteriores, terd o prazo mdximo de 60 (sessenta) 

dias para andlise.

12.23. Estando a prestagdo de contas em desconformidade com as normas deste 

convenio, sera emitido oficio d Associagdo Hospitalar com prazo para saneamento 

das irregularidades.

12.24. A aprovagdo da prestagdo de contas sera comunicada formalmente d 

Associagdo Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias apos a homologagdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

13.1. Apos serem tornados, sem exito, as medidas administrativas julgadas 

necessdrias, o MUNICIPIO promoverd a instauragdo de tomada de contas especial 

e tomard todas as providencias cabiveis a regularizagdo das prestagdes de contas, 

nos casos em que estas ndo forem aprovadas, ou quando ndo forem 

encaminhadas dentro do prazo previsto.

7
/

lonit de Souza 
v Prefeito Municipal
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13.2. Too logo sejo instourodo a tornado de contas especial os respectivos autos 

do process© serao encaminhados d Controladoria Geral para analise e para que 

sejam adotadas as providencias decorrentes desta.

13.3. A instauragao da tomada de contas especial visard d apuragdo dos fatos, 

identificagdo dos responsdveis e quantificagdo do dano.

13.4. Sao pegas que poderao integrar o process© de tomada de contas especial:

I - Ficha de qualificagdo do representante legal da Associagdo Hospitalar, 

contendo nome, CPF, enderego residencial e profissional ou comercial, e 

numero de telefone e/ou e-mail;

II - Copia autenticada deste convenio;

III - Demonstrativo financeiro do debito, indicando, em especial, seu valor 

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

IV - Relatorio do responsdvel pela tomada das contas especial, constando, 

de forma circunstanciada, as providencias adotadas pela autoridade 

competente, inclusive relativamente aos expedientes de cobranga de debito 

remetidos ao representante legal da Associagao Hospitalar;

V - Relatorio emitido pela Controladoria Geral, com manifestagao sobre a 

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

ou cldusulas deste convenio que foram infringidos;

VI - Copias autenticadas do relatorio da comissao de sindicdncia 

disciplinar se for o caso;
ou

VII - outras pegas que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou 

nao por prejufzo ao erario;

13.5. Para os efeitos desta clausula, considera-se debito o valor repassado d 

Associada Hospitalar e 

neste convenio, gs^nj'
3plicado ou aplicado em desacordo com o disposto

|3la
/Audio ^hidnio fa boQza 

Prefeito Municipal
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representativos de bens que deveriam ter side restituidos, transferidos e/ou 

recolhidos d conta do MUNICIPIO, por forgo das disposigoes estabelecidas neste 

instrumento, observando-se ainda que:

I - O debito sera atualizado monetariamente a partir da data da liberagao 

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

II - Sobre o valor do debito incidirdo os juros e demais encargos financeiros 

conveniados ou legais, se for o caso.

13.6. Frustrada ou embaragada a tomada de contas especial, se houver 

evidencias de irregularidades de que resultem ou possam resultar em prejuizo ao 

erdrio, o MUNICIPIO encaminhard os autos do process© correspondent© ao Tribunal 

de Contas do Estado de Minas Gerais e/ou ao Ministerio Publico, alem de suspender 

todos os beneficios e favores fiscais porventura concedidos d ASSOCIACAO 

HOSPITALAR. Alem disso, o MUNICIPIO nao poderd realizar nenhuma contratagdo 

envolvendo direta ou indiretamente a ASSOCIAQAO HOSPITALAR, podendo 

promover sua inscrigdo em sistemas de cadastros de inadimplentes e similares ate 

a adequada regularizagdo de sua situagdo.

13.7. Regularizada a situagdo, o MUNICIPIO poderd contratar novamente com a 

ASSOCIACAO HOSPITALAR e promoverd:

I - A baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, se for o caso;

II - A comunicagdo dessa circunstdncia ao Tribunal de Contas e/ou ao 

Ministerio Publico, visando ao arquivamento do process© correspondent©;\J

III - se for legalmente possfvel e observado o interesse publico, o 

restabelecimento dos beneficios e favores fiscais que forem suspenses.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

14.1. O presente convenio poderd ser denunciado ou rescindido pelo MUNUCIPIO
ALAR, a qualquer tempo, imputando/se ashSsbhou pela ASSOCIAQA1

L1 iio Ant&nio de Z 
Prefelto Municipa

iza
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responsabilidades das obrigapdes decorrentes do prazo em que tenha vigorado e 

creditando-se, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo penodo a quern de 

direito.

14.2. Constituird motivo para rescisao deste convenio o inadimplemento de 

quaisquer cldusulas e condigoes aqui estabelecidas, em especial:

I - A utilizagdo dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execugao;

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

III - a ndo apresentagao das prestagoes de contas no prazo estabelecidas.

CLAUSULA D^CIMA QUINTA - DA ALTERAQAO

15.1. Este convenio ou o Plano de Trabalho poderdo ser alterados apenas mediante 

proposta de alteragao a ser apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR, 

acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo mdximo de 45 (quarenta 

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

andlise e decisdo, e desde que aceita pelo MUNICtPIO, observando-se o objeto 

pactuado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. A eficdcia deste convenio ficard condicionada d publicagdo do seu extrato 

Didrio Eletronico do Municipio, nos termos da legislagao aplicdvel.

CLASULA DECIMA SETIMA - DAS VEDAC^ES

17.1. E vedado:

no

I Pagar gratificagdo, consultoria, assistencic tecnica ou qualquer especie de 

remuneragao adicional a servidor que pertenga a drgdos da Administragao 

Publica Federal, Estadual ou Municipal;

jdio
Prefeito Munii
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II Qu© membros do dirstorio, cons©lho fiscol ou outro orgoo do Associogoo 

Hospitalar exergam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos 

deste convenlo;

III - Permitir que servidor municipal dos Poderes Executive ou Legislative 

participe da execugao do objeto recebendo recursos deste convenio.

IV - Alterar os projetos apresentados para fins de celebragao deste convenio 

sem a autorizagao expressa do MUNICIPIO, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Pica eleito o foro da Comarca de Congonhas como o unico competente para 

dirimir quaisquer duvidas ou questoes porventura existentes acerca deste 

convenio, excluindo-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as clausulas e condigoes aqui 

estabelecidas, MUNICIPIO e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente 

instrumento em 02 (duas) vias de igual tear e forma.

Congonhas, 19 de outubro de 2021.

^mXsIaFETA ALV>LAUDIO AljnrONIO DE \ Qi/zA 

Prefeito de Congonhas Secretarl^e®nku>a|i c ^Sdude
Congonhas - MG
Mat.: 20143964

r

Representante da Associate Hospitalar

KEILA NEVES GUERRA ALBUQUERQUE

PRAQA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONI IG - CEP 36415-000 - TEL: (3113731 isnn. pay- m \ nn ----



-



1

PLANO DE TRABALHO 
CONVENIO 15/2021

1 - DADOS CADASTRAIS CNPJ:
16.752.446/0001-02ORGAO/ENT1DADE:

IVUINlCiPIO DE CONGONHAS
ENDERECO:
Praga Presidente Kubitschek - 135 - Centro CEP:UF:MUNICIPIO: 36.410-070MGCongonhas__________ _
NOME DO RESPONSAVEL:
Claudio Antonio de Souza

CPF: 341.756.986-15Cl: MI-652.882

CARGO:
Prefeito
2 - DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE:
AssociagSo Hospitalar Bom Jesus____
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo n° 147-Centro 
MUNICIPIO:
Congonhas

CNPJ:
19.692.755/0001-22

TELEFONE:
36.410-070 3732-3225

PRAQA PAGAMENTO:
Congonhas/MG

CEP:UF:
MG
AGENCIA:CORRENTE BANCO:

BRASIL
CONTA 
ESPECIFICA: 1793-0

RESPONSAVEIS: CPF:Cl:NOME:
Keila Neves Guerra Albuquerque

050.978.676-61M.029.831
E-MAIL DA ENTIDADE OU 
DO RESPONSAVEL:
keila.albuquerque@ahbi.com.br

TELEFONE:
Diretora Administrativa (31) 3732-3200
CARGO:

CPF:Cl:NOME:
Luiz Carlos Cordeiro Silva

249.932.636-00M-369.387
E-MAIL DA ENTIDADE OU
DO RESPONSAVEL:

TELEFONE:
(31)3732-3200

CARGO:
Diretor
Membro

Tecnico/
ComissSo

Intergestora _______________
3 - PESCRI^AO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO":

PERIODO DE EXECUCAO:
INICIO: outubro/2021 
TERMING: 31/12/2021

d - IPF-NTIFICACAO do objeto

ambito do SUS,ecu^ao de atividades de m6dia e alta complexidade
- e continuidade dos services prestados pela AHBJ, 

GM/MS n.° 829, de 28/04/2021, para a manuten<;ao dos leitos da

no
O presente convenio tem como escopo a ex 
mediante o custeio de despesas urgentes e necessarias h manute^ao

provenientes da Portaria Ministerial 
Unidade de Terapia Intensiva UTI para atendimento exclusive de pacientes COVID 19.
com recursos

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegurar a assistencia hospitalar integral, de quahdadee nvTn 1Q
Viabilizar manutencao de leitos para o enfrentamento a Pandemia do COVIDU9--------------------------------------

humanizada ao usudrio SUS; Aumentar a oferta de servipos;

os leito; \

de UTI COVID____________________
7 . ETAPAS OU EASES DE EXECUCAO,

Repassar'o valor fmanceiro para a adequada execute do piano de trabalho;

Entidade:
Garantir o acTssoTpopdapaoS^Si'hosptolar e a humaniza?ao destt assistencia prestada aos seus usuanos; 

Prestar comas junto ao dreSoconcidenife e 4 comissSo de acompanhamento dos recursos aplicados,
orfias lafeta ^

,ngonhdS - ('•
\at.: 201439C4Uaudio Ariidnio de S- 

Prefeito Municipal
Keila N. G. Albuquerque 

Diretora Administrativa
. ___Rnm lp<;iH

mailto:keila.albuquerque@ahbi.com.br
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8 - CONOGRAMA DE EXECUCAO (META - ETAPA OU EASE) DURACAOINDICADOR
FtSlCO

ESTIMATIVA Cl'STO
ETA ESPECIFICA^AO TERMIN'META UNI INfCIOPA QUANVL. UNITARIO VL. TOTAL OD.

Complemento de
honorarios medicos 
UTI COVID 19

1.1Custeio 12/202110/202103mesR$ 690.000,00RS 230.000,00

10/2021Servi<;o de Apoio
Diagnostico 
Terapeutico (SADT) 
Complementa^ao da 
folha de pagamento de 
pessoal UTI COVID 19

1.2 12/202103mesR$ 420.000,00R$ 140.000,00

10/20211.3 12/202103mesR$ 630.000,00R$ 210.000,00

10/2021Material
medicamento 
COVID 19

1.4 e
12/202103mesR$804,000,00R$268.000,00UTI

10/2021Generos Alimenticios 12/20211.5 03mesRS90.000,00R$30.000,00
(SND)

10/2021Alimentagao enteral e
parenteral

12/20211.6 03mesR$90.000,00R$30.000,00
12/202110/202103m€sR$78.000,00R$26.000,00Gases Medicinais1.7

10/2021Material de limpeza e
descart&vel

12/20211.8 03mesR$42.000,00R$ 14.000,00
10/2021deServices

ManutencHo
12/20211.9 03mesR$36.000,00R$ 12.000,00

R$2.880.000.00TOTAL GERAL

9 - PLANO DE APLICAC AO - CONCEDENTE
VALOR INVESTIMENTO:

R$2.880.000,00
DOTAQAO ORNAMENTARIA:
6rgao:15. Unidade: 01. Fun<?ao: 10. Subfun?ao: 302. Programa: 0036. Atividade: 
2.176 - Services Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade. 335041 -

ContribuicOes (Ficha867). Fonte: 159.
10 - PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE

VALOR INVESTIMENTO:DOTACAO ORCAMENTARIA:

11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE
MAI/21 JIL21JUN/21ABR/2IMAR/21META/ETAPA

\DEZ/21NOV/21OUT/21
R$960.000,00

SET/21AGO/21
R$960.000,00 -R$960.000,00

12 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE__
MAL/21 JUL/21JUN/21ABR/21MAR/21META/ETAPA

DEZ/21NOV/21OUT/21SET/21AGO/21

Keila N. G. Albuquerque
Diretora Administrativa 

Associagao Hospitalar Bom Jesus

)(\varenga 
ia( de Saude•as Laleta>
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13 - DECLARACAO DO PROPONENTS
Declare, para fim de prova junto ao munidpio de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei que inexiste
Admlnistrlcto0 '““T ^ lnad,mPl6ncia com 0 Tesouro Municipal ou qualquer drgSo ou entidade da
™nT h P b ^ pa1, que ,mpefa 3 tansferencia de recursos financeiros oriundos de dotacao 
consignada no orgamento do mumcfpio, na forma deste Plano de Trabalho.

Congonhas, outubro de 2021.

Keila Neves Guerra Albuquerque 
Diretora Administrativa

14 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
0 termo encontra guarida legal:
a) ( $£) PrevisSo legal
b) ( V) Previsao orgamentaria
c) ( )>$) Recursos financeiros
d) ( y?) Compatibilidade com a LDO
e) (>^) Compatibilidade com o PPA

DEFERIDO {Aj INDEFERIDO ( )

Congonhas, outubro de 2021

Carlos Magno de Souza 
Controlador Geiial

15 - APROVACAO do m unicipio

DEFERIDO □ INDEFERIDO

Congonhas, outubro de 2021.

P*Claudio Anrdnio de a 
Prefeito ae Congonh'as

Thomas Lafeta AyC 
Secretario MunicipVcie Jo-.. 

Congonhas -A.io 
Mat.: 20l43yC-i

Claudio Antdnio de Souza 
Prefeito Municipal
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° 2.90012009 - ANO 11 [N° 2815ni^rin Qficial Eletrdnico, criado pela Lei municipal NCongonhas, 28 de Qutubro dc 2021 -
ESTADO DE MINAS GERAIS
MllNIfiPIO DE CONGONHAS

CONTRATO N° FUMCULT/: 006/2021
ME. Prazo de vigencia e

28/10/2021.

-----------------------------------------------ESTADO DE MINAS GERAIS
___________ MUNICIPIO DE CONGONHAS

PALTA DA 4* REUNlAO DO BIENIO DE 2021 A 2023 DO CONSELHO MU

de Preserva?ao Pennaaente P^a —0 de ^ de ota.

NICIPAL DE MEIO AMBIENTE 09/11/2021

deao^^ "Estaedo de TV C Miaas 

p=^la de aa saida d0S dae^ de d^8era dp c^o de

" no raunicipio.

05 PRO 013009/2017-Ricardo Jose Ferreira.
Solicita aprovatjao dc projeto em Area de Preserva<;ao Permanente.

06 PRO 009425/2014 - SEGUR/Hotel Congonhas. _
Solicita intervene ambiental era Area de Preserva^ao Pcnnanente.

-------------------------------------------------------- ESTADO DE MINAS GERAIS
______________ MUNIClPIO DE CONGONHAS_________________________ ______ _____

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS. inscrito no ^ 3IATsSh?e^O KTAIJO DE MINAS

Segunda do Primeiro Termo Aditivo ao Convento n 9248932/2020 orcamentaria: Grgao: 17. Unidade: 03. Fungao: 06. Subfungao. 182. Programa.

geral da PMMG.

----------------------------------------------------ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNIClPIO DE CONGONHAS _

CONVtNIO N-15/2021, QUE ENTRE S. CELEBRAM O MUNICtPlO DE CONGONHAS/MG E A

Participes- MUNICIPIO DE CONGONHAS. inscrito no CNPJ sob o n" 16-75^^™l^5^g2S^'n"ac,pF n“Pm756.986-15 e a ASSOCIACAO 
Congonhas/MG. represeotado por sea Prefeito. Claudio "a » Avenida Padre Leonardo. 147. Cendo. Cong^/MG. repj«eMadap*
HOSPITALAR BOM JESUS, insenta no CNPJ sob 0 00c° F^'o50.978.676-61. ocupante do ctago de Diretora AdmimsttanvadoHMp^l Bom teu
S,. Keila N«es A=e. “to"—cm lieSL Geml ^ordindna da Cotnissao c

Resobacd^d^mesmaC^nii^d^ato^estes^mblicados "ingentH'ednwessdrias^manutencdo e'contbiuida^tbM s^vicos pr^tados peb^MlBL^om
alta complexidade no ambito do SUS, mediante o custeio de d p . _ pM/Mo n ■> 829 dc 28/04/2021. para a manutengao dos leitos da Unidade Palia comp e- ^ ^ confonnidade , Portana Muustenal GM MS n. ^ 2 ^ ^ ^ ^ ^ A despcsa correra a con a da

^tendimento exclusivo de pacientes Atividade: 2.176 -Servipos Assoc. ^osP/^'a7“

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

recursos

ngonhas.mg.gov.brw w w . c o




