Oficio n° 118/2021/PMC/SEPLAN/DCONV
Congonhas,04 de Novembro 2021

A Camara Municipal de Congonhas,

Encaminhamos em anexo, copia do Convénio N° 15/2021, que celebram

o Municipio de Congonhas/MG e a Associagdo Hospitalar Bom Jesus,

para ciéncia.

Congonhas, 04 de Novembro de 2021.

Helisangela Pinheiro Aleixo Pereira
PREFEITURA DE CONGONHAS
Secretaria de Planejamento

Diretoria de Convénios — DCONV
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONVENIO N° 15/2021

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG E A ASSOCIAGAO 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 Praca Presidente Kubitschek, n® 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato
representado por seu Prefeito, Cldudio Antdénio 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 Sré. Keila Neves Guerra Albuguerque, inscrita no
RG n° 9.029.831 e no CPF n° 050.978.676-61, ocupante do cargo de Diretora
Administrativa do Hospital Bom Jesus, nos termos do Instrumento Particular de
Mandato autorizado em Assembleia Geral Extraordindria da Comisséo Intergestora

da Associacdo Hospitalar Bom Jesus e Resolugdo da mesma Comissdo, atos estes
publicados no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio em 10 de junho de 2021,

doravante denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR, com fundamento na Lei
Federal 8666/93, Portaria Ministerial GM/MS n.° 829, de 28/04/2021 e demais

legislacdo aplicavel, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as cldusulas

stk

1.1 O presente convénio tem como escopo a execugdo de atividades de média

e condicdes em seguida descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

alta complexidade no dmbito do SUS, mediante o custeio de despesas urgentes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

e necessdrias & manutengdo € continuidade dos servigos prestados pela AHBJ,
com recursos liberados pela Unido, em conformidade & Portaria Ministerial GM/MS
ne 829, de 28/04/2021, para a manutencdo dos leitos da Unidade de Terapia

Intensiva UTl para atendimento exclusivo de pacientes COVID 19.
CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. A ASSOCIACAO HOSPITALAR deverd providenciar a plena execucdo do
plano de trabalho, garantindo o acesso & assisténcia hospitalar emergencial e

humanizada aos usudrios do SUS.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO HOSPITALAR

3.1. Observar todos 0s principios que regem d administracdo publica, em

especial os da impessoalidade, moralidade e economicidade:;

3.2. Apresentar, nas prestacoes de contas, os 3 (frés) orcamentos que balizaram a

aquisicdo de materiais e confratagdo de servicos pelo menor preco,

3.3.  Garantir a assisténcia farmacéutica por meio da aquisicdo de suprimentos,

insumos e produtos hospitalares;

34. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de
Humanizacdo e orientacoes da Organizagdo Mundial de Saude, Ministério da
saude e Secretfaria de Estado de Saude de Minas Gerais, centrando as direfrizes
assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas para

a atencdo acolhedora, resolutiva € humana;

3.5. Atender com seus recursos humanos € fécnicos 0s pacientes do SUS,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sud
capacidade operocnonol os servicos de saude que se enguadrem nas
modalidades descritas neste instrumento, sendo vedada d remuneragdo pelo

atendimento ao usudrio por qualguer outra fonte de pagamento que ndo o SUS/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

3.6. Acolher os usudrios de acordo com os principios da Humanizacdo,

observando:

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

universal e igualitario;
b) Manutengdo da qualidade na prestagdo dos servigos;

c) respeito a decisdo do usudrio em relagdo ao consentimento ou recusa nd
prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigagdo legal;
d) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

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

saude de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informacgao;

f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos relativamente Qos servigos

oferecidos e funcionamento da unidade de saude;

3.7. Redlizagdo de monitoramento permanente dos servigos, especialmente nos

itens necessdrios & apuragdo do cumprimento de suas obrigagoes;

38. Garantia de infraestrutura adequada para O exercicio das atividades

inerentes ao presente convenio;

39. Responsabilidade pelos encargos decorrentes da contratagdo de servigos

de terceiros para atividades acessorias e apoio;

3.10. Restituicdio de eventuadl saldo de recursos atualizado monetariamente desde

a data de recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel

aos débitos para com a Fazenda Municipal, em no maximo 30 (trinta) dias apds a
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

data do término do objeto ou, se for o caso, da denuncia ou rescisdo deste

convénio, nos seguintes casos:.
a) quando ndo for executado o objeto de acordo;
b) quando as prestagdes de contas ndo forem apresentadas no prazo estipulado;

c) quando Os recursos forem ufilizados em finalidade diversa da estabelecida neste

convénio;

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

quando em missao de controle, fiscalizagdo ou inspec¢ao;

3.12. Movimentar Os recursos somente em conta bancdaria especifica para o

presente conveénio;

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

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

3.14. Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento €

avaliacdo da aplicagdo dos recursos recebidos;
3.15. Manter a situagdo cadastral atualizada durante @ vigéncia deste convénio;

3.16. Prestar contas dos recursos recebidos, na forma e periodicidade dispostas

neste convénio;

3.17. Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a documentacdo pertinente,

disponivel para fiscalizacdo, quando necessario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

4.1. Orientar e aprovar os procedimentos técnicos & operacionais necessarios a

execucdo do objeto deste conveénio;

42. Repassar ¢« ASSOCIACAO  HOSPITALAR ~ ©Os  recursos financeiros
correspondentes Qo objeto deste convénio, obedecendo ao cronograma de
desembolso integrante do Plano de Trabalho, observadas as normas legais e

pertinentes e demais disposicdes deste termo de convénio;

43. Promogar, de oficio, a vigéncia deste convénio, quando houver airaso na
liberacdo dos recursos, limitada a prorogagdo Qo exato periodo do atraso

verificado;
A4, FEfetuar tempestivamente a publicagdo do extrato deste convénio;

4.5. Designar servidor na condicdo de gestor para acompanhar, supervisionar,
fiscalizar, auditar e avaliar, sistematicamente, a execucdo do objeto pactuado
neste instrumento, notificando a ASSOCIACAO HOSPITALAR sobre as eventuais
ocorréncias referentes ao nGo cumprimento do objeto ou quaisquer outras agoes
que comprometam o desempenho deste Instrumento, com a solicitacéo de que

implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impoem;

4.6. Analisar e aprovarad prestagdo de contas dos recursos repassados, aplicados
na consecucdo do objeto deste CONVENIO, emitindo parecer técnico, referente
& execucgdo fisica e atingimento dos objetivos deste instrumento e, no que tange
ao aspecto financeiro, relativamente & correta e regular aplicagdo dos recursos,

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

4.7. Solicitar todos 0s documentos comprobatorios de despesas efetuados a

conta dos recursos deste convénio, para fins de fiscalizagcdo;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

4.8. Examinar e aprovar proposta de reformulac@o do convénio, desde gue ndo

impliqgue em mudanca do objeto;

49. Dar ciéncia da assinatura deste convénio ao Legislativo Municipal, no prazo

maximo de 30 (frinta) dias da celebracdo do instrumento;

4.10. Dar ciéncia a ASSOCIACAO HOSPITALAR a respeito de qualquer

iregularidade na prestagcdo de contas dos recursos envolvidos;

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

padrdo de qualidade dos servicos prestados;

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR

5.1. Para gestor responsavel pelo acompanhamento da execucdo deste
convénio fica indicada @ servidora Hildade Oliveira Souza, matricula 53551,
a qual devera apresentar mensalmente Relatérios com O ateste do cumprimento

do objeto, devendo constar todas as agoes desenvolvidas;

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

comprovagdo da execucdo referente ao objeto deste convénio;

5.3. O gestor analisard os relatérios e toda documentacdo apresenfada pela
fiscalizacdo técnica €, Caso haja irregularidades, solicitard & ASSOCIACAO

HOSPITALAR, por escrito, as respectivas corregoes.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente Convénio vigoraré até 31 /12/2021, a partir da data de assinatura,
podendo fal prazo ser prorrogado, estando as partes em comum acordo €

considerando as justificativas devidamente aprovadas pelo Gestor Municipal de

Saude, mediante celebracdo de Termo Aditivo.
7
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O valor total deste convénio serd de R$ 2.880.000.00 (ddis milhdes, oitocentos
e oitenta mil reais) que serd repassado em parcelas mensais, em conformidade ao
cronograma de desembolso incluido no Plano de Trabalho que é parte intfegrante

e indissocidvel deste instrumento.

7.2. A execucdo do cronogramd de desembolso ficara condicionada &
transferéncia de recursos pela Unido, em conformidade as regras da Portaria
829/2021 do Ministério da Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS

8.1. Os recursos serao depositados em conta cormrente da ASSOCIACAO
HOSPITALAR, em instituicdo financeira publica - Banco do Brasil ou Caixa
Econdmica Federal, especifica para o objeto deste convénio.
8.1.2. Enquanto ndo empregados nd sua finalidade, os recursos serdo
obrigatoriamente aplicados no mercado financeiro.
8.1.3. Os rendimentos serdo utilizados no objeto da parceria, estando sujeitos as
mesmas condi¢gdes de prestacdo de contas exigidas para Os recursos
transferidos.
8.2. Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia direta ao
fornecedor (DOC, TED) - transferéncia eletrénica, cujo beneficidrio devera  ser
obrigatoriamente identificado - pessoa fisica ou juridica, inclusive prestadores de
servico (empregados ou contratados).

8.3. E vedada a utilizac@o de cheques para sagues ou quaisquer pagamentos.
CLAUSULA NONA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

9.1. Os recursos financeiros do MWQTPIO a serem repassados ASSOCIACAO
3 _ %

HOSPITALAR correrdo a conierda s inte classificagcdo orcamentaria: Org&o:15.
y
4 . 7 0 % #‘ o «\-(Qé/w
udio 6nio;;de"Zouza
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Unldcde 01. Funcdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 -
Servigcos AssOC. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 335041 — Conftribui¢cdes (Ficha
867). Fonte: 159.

CLAUSULA DECIMA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

10.1. - O MUNICIPIO liberarG@ os recursos financeiros no montante e data
estabelecidos no Cronogramdad de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante
depdsito na conta bancdria da Associagdo Hospitalar, especifica para o presente

conveénio.

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

estabelecida neste convénio, ainda que em carater de emergéncia.

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

administracdo, de geréncia ou similar.

10.4. - Fica vedada @ realizacdo de despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou
correcdo monetaria, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos
prazos, excetuando-se o pagamento de multas e juros se decorrentes de atraso da

administracdo publica na liberacdo de recurso.

10.5. - fica vedada a realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de cardter
educativo, informativo ou de orientacdo social, previstas claramente no Plano de
Trabalho, das quais ndo constem nomes ou imagens que caracterizem promogao

pessoal de autoridades ou servidores publicos.

10.6. Fica vedada a realizagdo de pagamento apés a vigéncia deste convénio,
salvo quando o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a sua vigéncia,

mediante justificativa da Associacdo Hospitalar € aprovagdo do MUNICIPIO e

dio ioCi uza
Pteiei\o unici

ancdria da Associagdo Ho pitalar,

desde que © pagamento ocorra dentro do prazo previsto para co d
contas final. /gﬂ

10.7. Os recursos serdo mantidos e

{do permitidos saques somente para:

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

espeecifica para o presente convénio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

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

transferéncias bancérias ao credor ou ordem bancdaria.
Il- Aplicagdo no mercado financeiro, observando o disposto no item seguinte:

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

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

109. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serao, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do convénio, estando sujeifos &s mesmas condicdes de

prestagdo de contas exigidas para recursos transferidos.

10.10. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicagdo financeira ndo poderdao

ser computadas como contrapartida devida pela Associacdo Hospitalar.

10.11. A liberagdo das parcelas dos recursos previstos no cronograma financeiro

serd suspensa até a correcdo das seguintes impropriedades:

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

procedimentos de fiscalizacdo realizados periodicamente pelo MUNICIPIO:
Il - Quando verificados:
a) Desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos liberados;

b) Atrasos ndo justificados no cumprimento dos prazos € das etapas ou fases

programadas;

c) Praticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais, inclusive 0s

da Administrac@o PUblica nas contratacdes e demais icados na

execucdo deste instrumento;
%Wn(a‘, &

/ ; Gg
udio )A;io mpSJL{a
Prathito Munici
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

d) Inobservéncia de normas gerais especificas aplicdveis & Associacdo

Hospitalar e & execugdo do objeto.

Il - quando for descumprida pela Associagdo Hospitalar qualquer clGusula ou

condicdo deste convénio;

IV — Quando constatada irregularidade ou inadimpléncia na apresentacdo

das prestacoes de contas parciais;

V — Quando a Associacdo Hospitalar deixar de adotar as medidas saneadoras

das impropriedades acima apontadas pelo MUNICIPIO.

10.12. Quando da denuncia, rescisdo, conclusdo do objeto ou término deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas em aplicacdes financeiras, serdo devolvidos pela Associagcdo
Hospitalar ao MUNICIPIO, no prazo improrrogdavel de 30 (trinta) dias do evento, sob
pena de imediata instauragdo de tomada de contas especial, providenciada pela

autoridade competente do MUNICIPIO, ora concedente.

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

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

11.1. Este convénio deverd ser executado fielmente pelo MUNICIPIO e pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR, de acordo com as cldusulas e condigdes
estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua inexecugdo

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 execugdo e/ou prestagdo ou fomada de contas especial,
ficando assegurado aos agentes qualificados do MUNICIPIO o poder discriciond@rio

de reorientar agcdes e de acatary ao justificativas referentes a eventuais
| / | ST TR -
é%ﬁ{u 6m’oé,a£a ‘6

. Preféito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

disfungGes ou iregularidades havidas na execucdo, sem prejuizo da acdo do
confrole externo exercido pelo Legislativo, por 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 ASSOCIACAO HOSPITALAR fica responsdvel por todos os encargos
decorrentes da execugcdo do objeto, sendo expressamente vedada atribuicdo ao
MUNICIPIO de quaisquer encargos, sejam de natureza social, trabalhista,
previdencidria ou fiscal, ressalvadas as obrigacdes estabelecidas no Plano de

Trabalho.

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

devida aprovacdo de sua reformulagdo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

12.1. A apresentacdo da prestacdo de contas total serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, constando o n° do
convénio e a identificagcdo da parcela (informando-se tratar-se de prestacdo

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

II- Tratando-se de documentos para saneamento de pendéncias de
prestacdo de contas jG apresentada, estes deverdo ser acompanhados de
documento com informagdo do n° do  oficio assinado pelo técnico analista
de prestagdo de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as

inconsisténcias;

Il - Certidoes Negativas pu Posifivas com efeito negativo, em original ou copia

autenticada por Pﬁ“’f}/ devidamente atualizada: Certidd6 Conjunta

6’ : x }
s F W / j ‘. ‘ "u/ ’
, udio Antoni
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido,
Certificado de Regularidade do EGTS e Certiddo Negativa Municipal. Deverd
ser apresenfada nova certiddo somente se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV - Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execugao deste instrumento, inclusive
relativamente ao atingimento das metas estabelecidas e a aplicacdo dos
recursos recebidos. A Associagcao Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros

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

VI - Execucdo da Receita e Despesa;

VIl — Relac@o de Pagamentos Efetuados;

VIl - Conciliagcdo bancdaria;

IX — Extratos da conta bancdria e da aplicagdo financeira de todo o periodo
de execucdo do convénio, ou seja, desde O recebimento da primeira parcela

até a Ultima movimentagao;
X — Recibos de depdsitos na conta especifica;

X| — recibo de depodsito em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo
remanescente da conta corente e da aplicagdo financeira (ao fazer o
depodsito, a Associacdo Hospitalar deverd informar que ndo h& servidor
municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do

convénio).

Xlll - anotagdo de Responsabilidade Técnica — ART dos projetos, quando foro

Ccaso;

XIV — outros documentos que s em necessdrio & adequada pr stacdo de
,. A )

/]

or responsdvel. N/
Wy g i6 Antonio d
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

12.2. Os anexos relacionados nesta cldusula devem ser totalmente preenchidos e
assinados por quem os preencheu e pelo representante da ASSOCIACAO
HOSPITALAR;

12.3. Todos os documentos de prestagdo de contas referidos nesta cldusula devem
ser apresentados em via original (que serd devolvida & Associagcdo Hospitalar) e

em copia legivel. Ndo serdo aceitas cépias fragmentadas.

12.4. As prestagdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em oficios

deverdo ser enfregues direfamente aos técnicos analistas de prestagdes de contas

da Secretaria de Planejamento.

12.5. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, se for o caso,
nos quais deverd constar o n° deste convénio, devendo ser emitidos com clareza
e sem rasuras, na forma da legislagdo € em nome da Associacdo Hospitalar. O
MUNICIPIO poderd solicitar qualquer documentacdo que julgar necessaria para a

comprovacdo da aplicagao correta dos recursos transferidos.

12.6. Os documentos referidos nesta cldusula serdo mantidos em arquivo em boa
ordem, no proéprio local em que foram contabilizados, & disposicdo do MUNICIPIO
ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do exercicio
seguinte ao da aprovagdo da prestagcdo de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR.
Na hipbtese de a ASSOCIACAO HOSPITALAR utilizar servicos de contabilidade de
terceiros, a documentacdo deverd ficar arquivada nas dependéncias da

Associacdo Hospitalar.

12.7. A prestacdo de contas serd analisada e avaliada pelo Municipio sob dois

aspectos, em especial:

| — Técnico: relativamente & execugdo fisica, cumprimento do Plano de
Trabalho e atingimento das metas de execucdo do objeto, podendo o

MUNICIPIO valerse de relatérios ou laudos de diligéncias, inspegdes ou

P~

vistorias e também de informagges eblidas de pessoas benefi Tdos bem

como de autoridades pt’Jb tras en’ndodes

}:, Vi Hygrinax o% 6moé°
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Il = Financeiro: relativamente & correta e regular aplicagdo dos recursos

financeiros, nos termos da legislacdo 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 méaximo de 60 (sessenta) dias para

andlise.

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

saneamento das iregularidades.

12.10. A aprovacdo da prestacdo de contas serd comunicada formalmente &
ASSOCIACAO HOSPITALAR no prazo de 30 (frinta) dias apds a homologagdo.

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

Prestac@o de Contas Parcial”, até 30 (trinta) dias apds seu recebimento.
12.12. A prestacdo de contas parcial deverd ser apresentada mensalmente.

12.13. A apresentacdo das prestagcdes de contas parciais serd acompanhada dos

seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento enderecado aos técnicos analistas de
prestacdes de contas da Secretaria de Planejamento, contanto o n° do
convénio e a identificacdo da parcela (e se é prestagdo de contas do total

da parcela ou de parte);

Il - Se a Associacdo Hospitalar entregar documentos para sanar pendéncias
de prestacdo de contas j& apresentada, deverd apresentar documento
informando o niumero do oficio do técnico analista de prestagdo de contas

da Secretaria de Planejamento correspondente;

Il - certidoes negativas ou positivas com efeito neg/a’ri\vo, em original ou cépia
g, Certiddo Conjuzva

b d e

Prefeito Municipal

.- FAX: (31) 3731.1240 - www.congonhas.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da unido,
Certificado de Regularidade do FGTS e Certidao Negativa Municipal. Devera
ser apresentada nova cerfiddo somenie se a apresentada anteriormente

estiver vencida;

IV — Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma
circunstanciada os principais pontos da execugdo deste instrumento, inclusive
quanto ao atfingimento das metas estabelecidas e & aplicagdo dos recursos
recebidos. A Associacdo Hospitalar deverd incluir fotos, dentre outros meios,

para comprovagdo da regular execugdo do objeto;
V — Relatério de Execucdo Fisico — financeiro;

V| - Execucdo da Receita e Despesas;

VIl - Relacdo de Pagamentos efetuados;

VIIl - Conciliag@o bancdria;

IX — Extratos da Conta bancdria e da aplicagdo financeira de todo o periodo
de execucdo do convénio, ou seja, desde o recebimento da primeira parcela

até a Ultima movimentagdo;
X — Recibos de depdsitos na conta especifica;

X| — Recibos de depdsitos em conta a ser informada pelo MUNICIPIO, do saldo
remanescente da conta corrente e da aplicacdo financeira. Ao fazer o

depdsito, a Associagdo Hospitalar deverd informar o nimero do seu CNPJ;

Xl — Declaracdo de que ndo ha servidor municipal dos Poderes Executivo ou
Legislativo recebendo recursos do convénio, conforme vedagdo constante

do inciso Il da Clausula Décima Sexta;

Xlll - Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART da obra, se for o caso;

— kit £
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

XIV — Outros documentos que se fizerem necessérios & adequada prestagcdo

de contas, a critério do servidor ou setor responsavel.

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

por guem os preencheu e pelo representante da Associacdo Hospitalar.

12.15. Os formuldrios relacionados nesta cldusula serdo enviados a e-mail

determinado pela Associagdo Hospitalar.

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

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

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

contas da Secretaria de Planejamento.

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

12.19. Os documentos referidos nesta clGusula serdo mantidos em arquivo e em
boa ordem, no préprio local em que forem contabilizados, & disposicdo do
MUNICIPIO ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do
exercicio seguinte ao da aprovagdo da prestacdo de contas da Associacdo
Hospitalar. Na hipbtese de a Associagdo Hospitalar utilizar servicos de
contabilidade de terceiros, a documentagdo deverd ficar arquivada nas

dependéncias da Associacdo Hospitalar.

12.20. A prestacdo de contas serd analisada e avaliada pelo MUNICIPIO sob dois

aspectos, em especial:

| — Técnico: relativamente & execugdo fisica, cumprimento do Plano de

trabalho e atingimento das metas de execugdo do objetfo, podendo o

MUNICIPIO valer-se de rejotérias o:-} I
Sl Howquincpn .&EA m'o(es
(4

&ncias, inspecoes ou
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

vistorias e também de informagdes obtidas de pessoas beneficiadas, bem

como de autoridades publicas ou outras entidades;

Il = Financeiro: relativamente & correta e regular aplicacdo dos recursos

financeiros, nos termos da legislacdo que rege a administracdo puUblica.

12.21. Apés a aplicagdo da Ultima parcela, serd apresentada a prestacdo de
contas do total dos recursos recebidos, ou seja, a prestacdo de contas final.
Deverdo ser apresentados os Anexos: E — Relatério de Execucdo Fisico- Financeiro.
F - Execucdo da Receita e Despesa. | — Conciliacdo bancdria, o relatério de
cumprimento do objeto e o comprovante de recolhimento do saldo de recursos,
se houver. A prestacdo de contas final serd apresentada ao MUNICIPIO até 30
(trinta) dias apds a data final da vigéncia deste convénio ou conclusdo do objeto,

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

12.22. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas, o MUNICIPIO, com
base no disposto nos pardgrafos anteriores, terd o prazo méximo de 40 (sessenta)

dias para andlise.

12.23. Estando a presta¢cdo de contas em desconformidade com as normas deste
convénio, serd emitido oficio & Associacdo Hospitalar com prazo para saneamento

das iregularidades.

12.24. A aprovac@o da prestacdo de contas serdé comunicada formalmente &

Associagdo Hospitalar no prazo de 30 (trinta) dias apds a homologacéo.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

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

7 / 4 éf{:% Aéa;i[}do S6i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

13.2. TGo logo seja instaurada a tomada de contas especial, os respectivos autos
do processo serdo encaminhados & Controladoria Geral para andlise e para que

sejam adotadas as providéncias decorrentes desta.

13.3. A instaurag@o da tomada de contas especial visard & apuracdo dos fatos,

identificagdo dos responsdveis e quantificacdo do dano.
13.4. S&o pegas que poderdo integrar o processo de tomada de contas especial:

| - Ficha de qualificag@o do representante legal da Associacdo Hospitalar,
contendo nome, CPF, enderego residencial e profissional ou comercial, e

numero de telefone e/ou e-mail;
Il - Cédpia autenticada deste convénio;

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

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

IV - Relatdrio do responsdvel pela tomada das contas especial, constando,
de forma circunstanciada, as providéncias adotadas pela autoridade
competente, inclusive relativamente aos expedientes de cobranca de débito

remetidos ao representante legal da Associacdo Hospitalar;

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

ou cldusulas deste convénio que foram infringidos;

VI - Cépias autenticadas do relatdrio da comissdo de sindicancia ou

disciplinar se for o caso;

Vil - outras pegas que permitam ajuizamento acerca da responsabilidade ou

nAo por prejuizo ao erdrio;

x

13.5. Para os efeitos desta cldusula, considera-se débito o valor repassado &

Associada Hospitalar e licado ou aplicado em desacordo com o disposto

neste convénio, O quaisquer valores e p ”9lo Anglusive [ os
1V ; _
%%wqw 4udio AMonio fle Souza

=
= ">
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

representativos de bens que deveriam ter sido restituidos, transferidos e/ou
recolhidos & conta do MUNICIPIO, por forca das disposicdes estabelecidas neste

instrumento, observando-se ainda que:

| - O débito serd atualizado monetariamente a partir da data da liberagdo

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

Il - Sobre o valor do débito incidirdo os juros € demais encargos financeiros

conveniados ou legais, se for o caso.

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

a adequada regularizagdo de sua situagdo.

13.7. Regularizada a situagdo, o MUNICIPIO poderé contratar novamente com a
ASSOCIACAQO HOSPITALAR e promovera:

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

Il = A comunicagdo dessa circunstncia ao Tribunal de Contas e/ou ao

Ministério PUblico, visando ao arquivamento do processo correspondente;

l - se for legalmente possivel e observado o interesse publico, o

restabelecimento dos beneficios e favores fiscais que forem suspensos.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

14.1. O presente convénio podero ser denunciado ou rescindido pelo MUO?DIPIO

Temégﬂ |mpu10nd se Qs
io A

Pref Munieipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

responsabilidades das obrigacdes decorrentes do prazo em que tenha vigorado e
creditando-se, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo a quem de

direito.

14.2. Constituir@ motivo para rescisdo deste convénio o inadimplemento de

quaisquer cldusulas e condicdes aqui estabelecidas, em especial:
| - A utilizagdo dos recursos em desacordo com o Cronograma de Execucdo;
Il - A aplicagdo em desacordo dos recursos no mercado financeiro:
il - a nGo apresentagdo das prestagdes de contas no prazo estabelecidas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERACAO

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

pactuado.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. A eficacia deste convénio ficard condicionada & publica¢cdo do seu exirato

no Didrio Eletronico do Municipio, nos termos da legislacdo aplicdvel.
CLASULA DECIMA SETIMA - DAS VEDACOES
17.1. E vedado:

| - Pagar gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de

remuneracao adicional a servidor que pertenca a 6rgdos da Administracdo

udio Antbnio de

Prefeito M

Publica Federal, Estadual ou Municipal;
Lt

M et

PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 36415-000 - TEL.: (31) 3731.1300 - FAX: (31} 3731 124N - wnsaw annmanban —m —.. -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

I - Que membros da diretoria, conselho fiscal ou outro érgdo da Associacao
Hospitalar exercam atividade relativa ao objeto, remunerada com os recursos

deste convénio;

Il — Permitir que servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo

participe da execugdo do objeto recebendo recursos deste convénio.

IV = Alterar os projetos apresentados para fins de celebracdo deste convénio

sem a autorizagdo expressa do MUNICIPIO, quando for o caso.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

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

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

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cldusulas e condi¢cdes aqui
estabelecidas, MUNICIPIO e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam o presente

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

Congonhas, 19 de outubro de 2021.

LAUDIOA ONI % 4’ LAFETA ALVARE

s Lafeta Alv4renga

Prefeito de Congonhas SecrefarlB‘ picipal 'd Saivde
o
e’(q\”'
¢wc G ps\b‘.x({\;{\\ﬁ
KEII.A NEV h ALBUQUERQUE . . 7" 4™ oo
g\ e\o‘““@\'@\a‘

o
Representante da Associagdo Hospitalar N,soc\”"

17&7
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PLANO DE TRABALHO
CONVENIO 15/2021

1- DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
MUNICiPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:
Praga Presidente Kubitschek - 135 — Centro
MUNICIPIO: UF: CEP:

Congonhas MG 36.410-070
NOME DO RESPONSAVEL: CI: MI1-652.882 CPF: 341.756.986-15
Claudio Antonio de Souza
CARGO:
Prefeito
2 - DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
Associaciio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo n° 147 — Centro
MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE:
Congonhas MG 36.410-070 | 3732-3225
CONTA CORRENTE | BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
ESPECIFICA: BRASIL 1793-0 Congonhas/MG
RESPONSAVEIS:
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:

Luiz Carlos Cordeiro Silva M- 369.387 249.932.636-00
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU

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

Membro Comissao

Intergestora

3 - DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUCAO:

INICIO: outubro/2021
TERMINO: 31/12/2021

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

O presente convénio tem como €scopo a execugdo de atividades de média ¢ alta complexidade no ambito do SuUSs,
mediante o custeio de despesas urgentes € necessérias 2 manuteng#o e continuidade dos servigos prestados pela AHBJ,
com recursos provenientes da Portaria Ministerial GM/MS n.° 829, de 28/04/2021, para a manutengdo dos leitos da
Unidade de Terapia Intensiva UTI para atendimento exclusivo de pacientes COVID 19.

5- METAS A SEREM ATINGIDAS
Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade ¢ humanizada ao usuario SUS; Aumentar a oferta de servigos;
Viabilizar manuteng@io de 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 para os leito
de UTI COVID
7- ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO
Municipio:
Repassar o valor financeiro para a adequada execugdo do plano de trabalho;
Entidade:
Garantir a plena execugdo do plano de trabalho no periodo de 03 meses;
Garantir o acesso a populagdo da assisténcia hospitalar e a humanizagéo desta assisténcia prestada aos seus usué.nos
Prestar contas junto aoir@conceden e 4 comissdo de acompanhamento dos recursos aplicados.
as Lafeid

0
F) Mul IS [
e &}
< Keila N. G. A!bz .querque ud:oA Gnio g°'20 Z;,,4
Diretora Administrativa Prefeito Municip

- wEe Waenitalar Ram leS11<
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8 - CONOGRAMA DE EXECUCAQ (META — ETAPA OU FASE)

ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR DURACAO
META | DA ESPECIFICACAO : FiSICO =
VL. UNITARIO VL. TOTAL L[':‘ QUAN INiCIO 'g”"”
Custeio | 1.1 | Complemento de
honorarios médicos | R$ 230.000,00 | RS 690.000,00 | més 03 10/2021 | 12/2021
UTI COVID 19
12 | Servigo de Apoio 10/2021
Diagnostico R$ 140.000,00 | R$420.000,00 | més 03 12/2021
Terapéutico (SADT)
1.3 | Complementagdo da 10/2021
folha de pagamento de | R$ 210.000,00 | R$ 630.000,00 més 03 12/2021
pessoal UTI COVID 19
1.4 | Material e 10/2021
medicamento UTI | R$268.000,00 | R$804,000,00 | més 03 12/2021
COVID 19
k3 g’;{}g)"s Alimenticios | pes0 00000 | R$90.00000 | mes | 03 | ‘02921 | 1212021
[6 | Alimentagdo enteral € | pea0 00000 | R$90.000,00 |mes | 03 | ‘92921 | 121021
parenteral
1.7 | Gases Medicinais R$26.000,00 R$78.000,00 més 03 10/2021 | 12/2021
I8 | Material de limpeza € | pe1400000 | R$42.00000 |més | 03 | 022 | 122021
descartavel
1.9 | Servigas de | 261200000 | R$36.00000 |mes| 03 | ‘9221 | 127021
Manutengéo
TOTAL GERAL R$2.880.000.00
9- PLANO DE APLICACAO — CONCEDENTE
[?OTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
Orgao:15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdio: 302. Programa: 0036. Atividade: R$2.880.000,00
2.176 — Servicos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade. 335041 -
Contribuigdes (Ficha 867). Fonte: 159.
10 - PLANO DE APLICASIAO —~ PROPONENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE
META/ETAPA MAR/21 ABR/21 MAI/21 JUN21 JUL21
AGO21 SET/21 ouT21 NOV/21 DEZ21 ‘
R$960.000,00 R$960.000,00 R$960.000,00
12 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PROPONENTE
META/ETAPA MAR/21 ABR21 MAL/21 JUN21 JUL21
AGO/21 SET/21 oUT21 NOV/21 DEZ/21
%%\(W‘
& - Keila N. G. Albuguerque

Diretora Administrativa
Associagdo Hospitalar Bom Jesus




13 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para fim de prova junto ao municipio d¢ CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgo ou entidade da
Administragdo Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagdo

consignada no orgamento do municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Congonhas, outubro de 2021.

Houciinnue
Keila Neves Guerra Albuquerque
Diretora Administrativa

14 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal: -
a) ( %) Previsio legal DEFERIDO (A3 INDEFERIDO( )
b) () Previsdo orcamentaria

c)( >4) Recursos financeiros

d) ( )9) Compatibilidade com a LDO
e) (>(7) Compatibilidade com o PPA

Congonhas, outubro de 2021

Carlos Magno de Spuza
Controlador Genal
15 - APROVACAO DO MUNICIPIO
DEFERIDO [C] INDEFERIDO

Congonhas, outubro de 2021.

sé%QwiM L

Cléudio Ankdnio de Scuza
/ Prefeito de Congonhas

Thomas Lafetd A:/
secretario Municip ¥ e Sou
Congonhas
Mat.: 201433 4

Cléudio Antdnio de Souza
Prefeito Municipal
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ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPIO DE CONGONHAS

CONTRATO N° FUMCULT/: 006/2021

Partes: Fundagdo Municipal de Cultura, Lazer ¢ Turismo — FUMCULT x In Group Brasil Publicidade e Entretenimento Ltda. - ME. Prazo de vigéncia ¢
execugdo: de 25/10/2021 & 10/02/2022. Valor total: R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais). Dotagdo: 13.391.00478.014. Lana Mércia Brazil Duarte Dias de Castro.
28/10/2021.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPI0 DE CONGONHAS

PAUTA DA 4" REUN 1A0 DO BIENIO DE 2021 A 2023 DO CONSELHO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE 09/11/2021

01. PRO 000965/2021 - Fabio Oliveira Santos

Solicita autorizagio para intervengdo em Area de Preservagio Permanente para construgdo de muro e regularizagdo de obra.

02. PRO 000734/2019 - Marcone de Oliveira.
Solicita autorizagdo para intervengdo em Area de Preservagdo Permanente.

03. PRO 003879/2021 - Globo Comunicagio ¢ Participagdes S.A
Solicita licenciamento de operagao corretivo para o empreendimento denominado "Estagdo de TV Globo Minas" no municipio.

04. PRO 8170/2021 - CSN Mineragdo S.A

Solicita autorizagdo para intervencao na obra de reforo na saida dos bueiros de drenagem do cdrrego de Plataforma.

05. PRO 013009/2017 - Ricardo José Ferreira.
Solicita aprovagdo de projeto em Avea de Preservagdo Permanente.

06. PRO 009425/2014 - SEGUR/Hotel Congonbhas.
Solicita interveng¢do ambiental em Area de Preservagao Permanente.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICiPIO DE CONGONHAS

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 9248932/2020 - 01/2020 DE COOPERACAO ADMINISTRATIVA, TECNICA, FINANCEIRA E
OPERACIONAL QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE MINAS GERAIS, POR INTERMEDIO DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS -
PMMG E O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG

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, representado por seu Prefeito, Claudio Antonio de Souza, inscrito no RG n® M-1.652.882 ¢ no CPF n° 314.756.986-15 e 0 O ESTADO DE MINAS
GERAIS, por intermédio da Policia Militar de Minas Gerais - PMMG, entidade de direito publico, estabelecida na Rodovia Papa Jodo Paulo I n° 4.143, sexto andar,
Bairro Serra Verde, Belo Horizonte/MG., inscrita no CNPJ/MF sob o mimero 16.695.025.000/1-97, representado por seu titular CORONEL PM RODRIGO SOUSA
RODRIGUES, portador da Carteira de Identidade n® MG 3.959.159 e do CPF N° 808.230.506-10, Comandante-Geral da PMMG. Objeto: Alteragdo da Clausula
Segunda do Primeiro Termo Aditivo ao Convénio n° 9248932/2020 — 01/2020 e do cronograma de desembolso previsto no Item 05 do Plano de Trabalho. Valor:
144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais). A despesa correrd a conta da dotagdo orgamentdria: Orgdo: 17. Unidade: 03. Fungdio: 06. Subfungdo: 182. Programa:
0009. Atividade: 2.245 — 335041, 445041, CLAUDIO ANTONIO DE SOUZA - Prefeito de Congonhas. RODRIGO SOUZA RODRIGUES, CEL PM - comandante-
geral da PMMG.

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CONGONHAS

CONVENIO N° 15/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Participes: MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o 1n° 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n°® 135, Centro,
Congonhas/MG, representado por seu Prefeito, Claudio Antdnio de Souza, inscrito no RG N° M-1.652.882 ¢ no CPF n° 314.756.986-15 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, representada pela
S, 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 Hospital Bom Jesus,
1os termos do Instrumento Particular de Mandato autorizado em Assembleia Geral Extraordindria da Comisséo Intergestora da Associagio Hospitalar Bom Jesus €
Resolucdo da mesma Comissdo, atos estes publicados no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio em 10 de junho de 2021. Objeto: execngdo de atividades de média e
alta complexidade no dmbito do SUS. mediante o custeio de despesas urgentes ¢ necessarias 4 manutengdo e continuidade dos servigos prestados pela AHBJ, com
recursos liberados pela Unido, em conformidade 4 Portaria Ministerial GM/MS n.° 829, de 28/04/2021, para a manutengdo dos leitos da Unidade de Terapia
Intensiva UTI para atendimento exclusivo de pacientes COVID 19. Valor: R$2.880.000,00 (dois milhdes, oitocentos e oitenta mil reais). A despesa correra & conta da
dotagdo orgamentaria: Orgdo:15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfuncdo: 302, Programa: 0036. Atividade: 2.176 — Servigos Assoc. Hospitalar — MD/Alta Complexidade.
335041 — Contribuicdes (Ficha 867). Fonte: 159. Vigéncia: 19/10/2021 a 31/12/2021. CLAUDIO ANTONIO DE SOUZA - Prefeito de Congonhas. Keila Neves
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