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Ofício no PMC/SEPLAG/DGONV/34 412024
Congonhas, 01 de Agosto 2O24

Encaminhamos em anexo copia do Primeiro Termo Aditivo ao Convênio No

0312024, que entre si Cel

Hospitalar Bom Jesus - pa

o Mun

ra ciência e controle

de Congonhas e a Associação

Atenci osamente,
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Antônio Mende§ da Silva
Secretário Munlde Planejamento e Gestão
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PREFEITURA I'IUHICIPAL DE CONGOHHA§
GIDADE DC)S PROFETAS

pRlMEtRo rERMo ADtrvo Ao coNvÊNro Ne 03/2024 que ENTRE st cELEBRATU o ruuucípto
DE CONGONHAS/MG e AaSSOOeçÃO HOSPITALAR BOM JESUS.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o ne 16.752.M610001-02, com sede na Praça

Presidente Kubitschek, ne 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito,

Cláudio Antônio de Souza, inscrito no RG Ne M-1.552.882 e no CPF ns 314.756.986-15, doravante

denominado MUNtcíPto e a ASSoclAçÃo HoSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o ne

L9.692.755/OOO1-22, situada na Avenida Padre Leonardo, tA7, Centro, Congonhas/MG,

devidamente rêpresentada pelo Sr. Allan Diego Falci, inscrito no RG ne MG tO.634.A62 e no CPF ne

078.783.536-52, Coordenador da Comissão lntêrgestora da Associação Hospitalar Bom Jesus,

doravante denomínada ASSOCIAçÃO HOSPITAIAR, com fundamento na Lei Municipal4.2M, de 22

de dezembro de 2023 e demais legislação aplicável, resolvem celebrar o presente convênio,

mediante as cláusulas e condições em seguida descritas.

EMENDA IMPOSITIVA 2024

-

Processo Ad m i n istrativo ne L7 8tU 2A23

CLAUSUIÂ PRIMEIRÂ - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem.por objeto a inclusão de contrapartida por parte da Associação

Hospitalar Bom Jesus, no valor de RS 74.000,00 (setenta e quatro mil reais), para a aquisição de

equipamento especificado no PIano de Trabalho.

cúusurA qurNTA - DA RAnFrcAçÃo E puBLtcaçÃo

Ratificam-se todos os demais termos, condições e cláusulas do Convênio O3/2O24, sendo que o
extrato do presente Termo Aditivo será publicado no Diário Oficial Eletrônico do município de

Congonhas, para surtir todos os efeitos jurídicos, nos termos da legislação vigente.

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as cláusulas e condições aqui estabelecidas,
MUNICÍP|O e ASSOCIAÇÃO uosptralAR firmam o presente instrumento em 02 (duas)vias de igual

teor e forma.

Congonhas, 26 de julho de 2024. ALLAN DIEGo H;il,Hiffir',
FALCI :07878J§ reroozazars:esz

Date:2024.07J6 141023
SOOZ {3,00,

ALTAN DIEGO FALCI

Secretário Municipal de Saúde e Coordenador da Comissão lntergestora da
Associação Hospitalar Bom Jesus
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Prefeito de Congonhbs
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PLANO DE

CNPJ:

ENDEREÇO:
Praca Presidente Kubitschek - 135 - Cento
rrnrmcFio:
Congonhas

UF:
MG

CEF:
36.415-000

I{OME DO RESPONSÁVEL:
Claudio Antônio de Souza

cL M-1.652.882 CPF: 341.756.986.15

CÂRGO:
Prefeito
2-
ffi
Acsociasío Eospitelar Bom Jesug

CNPJ:
19.692.755t0001-22

ENDEREÇO:
Àvenida Padre I-eonardo no 147 - Cenbo
utrNrcÍpto:
Congonhas

UF:
MG

CEP:
36.415-000

TELEFONE:
37323225

CONTA CORRENTE ESPECÍFICA: BANCO:
BRASIL

AGÊNCIA:
1793-O

PRAÇAPÀGAMENTO:
Coúreonhas/MG

NOI'IE OO nBSpONSÁVel:
Allaa Dieeo Falci

CI:
MG-10.634.862

CPF:
078.783.53Á2

ENDEREÇO:
Avenida Padre Leonardo. 147 - Cenko
CARGO: Coordenador da
comissão Intereestora

TELEFONE:
Gt\ 3732-3200

E-MAIL DA ENTIDADE OUDO RESPONSÁVEL:
ad min i süacao(â,ahbi. com.b,r

3-
DO PROJETO: Projeto de automatização proposto ao setor de farmácia DE

e reestruhração do setor da Agêacia transfi:sional do Hospital Bom Jesus. Emenda
Impostiva- Patrícia Monteiro, realiz.ads através do orçcmsnto do munioípio de lei
Orçamentaria Anual (LOA).

nqÍcro: At,j.1J2024
TÉRMD-IO : DezeEibrot 2024

Custeio de despesas oecessárias ao pdeto de automatização com aquisição de eqúpameirtos destinado ao setoÍ de frrmáci4 bem
como e reestruüração do setor da agencia transfusional através de equipame,ntos, mobilirírios e insumos necessários ao setor.
Recurso provenientes a emenda Tmpositiva- Patrícia Monteiro,

5.META§ A §EREM ATINGIDA§
Manutenção e ampüação do acesso da população à ações e serviços de saúde;
Assegurar a assistência hospitalar integral, de qualidadc e humanizada ao usurírio SUS

6-
Trata-se de única e,ntidade hospitalar na oidade, a qual é refsrênoia municipal e regioaal no atetrdimento média e alte
complexidarle. O auxíIio finmceiro viabitizara adequações dentro dos trabalhos setoriais que irão melhorar a qualidade da
assistência, rlando continuidade aos serviços prestados pela AHBJ. A motivação da solicitação do aditivo é emmzÁo de saldo ser
insuficiEnte para aquisição do equipamento para o s€tor de farmríciq tatando-se de um unitarizador automatizado, a intuição sc
compromete a aÍcar com valor de conúapartida atrôvés de recrusos próprios.
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7 . ETÁPA§ OTI FASIE§ DE EXECUÇÃO

Munidpio:
Repassar o valor financeiro para a adequada execução do plano de eabalho;

Entids.de:
Garaatir a plena execuçõo do plano de trabalho e prestação de contas de;nho do perÍodo de 08 oeses;
Prestâr contas junto ao órgilo concedente e à comissão de acompanhemetrto dos r€cursos aplicados.
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s-cRoI ÀI'E EI(ECT]CÃO{ME'

ETAPA ESPECII'ICAÇÃO

ESTIMAITy
ACUSTO

II{DICAI}oR.FÍSICO DURAÇÃO

vL.
IINITÁRIO YL, TOTAI UIIID, INÍCIO TÉRMT.IO

META 1.1 Aquisição de equipamentos para
corte de blÍsteres e unitarizador
automatizado. Destinado ao setor
de Farmrícia

RS
224.000,00

Rr§ 224.000,00 mês 042024 1?,2024

META t2 Aquisição de mobiliário,
eqúpame,nto de escritório,
impressora com scanner,
aquisição de eqúpamento
denominado'banho Maria" 10
litros, aquisição de pipetas
volumétricas. Aqúsição de
ceatrífuga Destinado ao setor de
Aeêncira Transfusional.

R$ 40.000,00 Rs 40.000,00 mg§ 04/2024 t2J2024

TOTÀLGERAL R$
264.000,00

Subflmção: 302. Programa: 0057. Atiüdade:0.092 - apoio á entidade - SMS -
Emcnda Impositiva;4.4.50.4 I - Contibuiçõcs; Fonte: I .500

DOT I 5. Uuidade:0 l. Função: 10.Ficha: VALOR INVESTIMENTO:
R$ 190.000,00

VALOR INVESTIMENTO:
R§

DE7t23 F]NYIU MÀRXI4 ABRIXJAI§/24

190.000,00
MAIOl24 JI]NT24 rau2r'- aGo/24 SETÍU

META/ETAPA

rT.CRONOGRAMÀ']
rrE,ztz3 JAN/24 Ff,vr24 MARX24 ABnl/24

I&íALOI2r' JUNN4 tULtu LGOT?/. sET/24

METÀIETÀPA

74.000,00

12-
Declaro, para fim de prova juoto ao município de CONGONHAS, para os efeitos e sob as penas da lei, que ine>riste qualquer
débito eo mora ou sitração ds inaáimplêlrcia com o Tesoulo Munioipal ou qualquer órgão ou eutidade da Administração
Pública Muoicipal, que impeça a taasferência de recursos financeifl)g oriundos de dotação cousignada no orçomento do
municipio, na forma deste Plaao de Trabalho.

de2024.Congonhas, _ de
Proponente:

ALLAN DIEGO
FALCI:07878353662

Dlgtà|ty sigmd by r(LÂN DIECO
FALO1078783536ó2

13 - PARECER IIO COI{TROI.E TNTERNO DA pRErErrUR.A DE CONGONHA§

tu DEFERTDo (i(/) ( )

I4.APROYAÇÃODO CONCE ENTE II.Pl DEFER.Do

Congonhas, _ de

[] nroprenrpo

de2O24.
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Código de Validação: 271526

pRIMEIRO TERMO AD|T|VO AO CONVÊN|O N. O3/2O24 QUE ENTRE Sl CELEBRAM O MUNICíPlO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIAçÃO HOSPITALAR

BOM JESUS.

partícipes: O Municipio de Congonhas, inscrito no CNPJ sob o no 16.752.446|0001-02, com sede na Praça Presidente Kubitschêk, no 135, Centro,

Congonhas/MG, representado por seu Prefeito, Cláudio Antônio de Souza, inscrito no RG N'M-1 .652.882 e no CPF n'314.756.986-15, e a Associação

Hospitalar BomJesus, inscrita no CNPJ sob o no 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, l47, Centro, Congonhas/MG, devidamente

representada pelo Sr. Allan Diego Falci, inscrito no RG no MG 10.634.862 e no CPF n'078.783.536-62, Coordenador da Comissão Intertestora da

Associâção Hospitâlar Bom Jesus. Objeto: A lnclusão da contrapanida por pêrte da Associação Hospitâlar Bom Jesus, no valor dê R$ 74.000,00 (setentâ e

quatro mil reais), para a aquisição de equipamento especificado no Plano de Trabalho. Congonhas,3l de julho de2024. Allan Diego Falci, Secretário

Municipal de Sâúdê e Coordenador da Comissão lntergestora da Associação Hospitalar Bom Jesus. Cláudio Antônio De Souza, Prefeito de Congonhas.

Código de Validação: 271626

PRIMEIROTERMOADIT|VOAOTERMODEFOMENTON"O4l2O23FTRMADOENTREOMUNTCíPTODECONGONHASEACASADECONVTVÊNC|ADOM i
LUCIANO

Panícipes: IVUNICíP|O DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n". i6.752.446tOO01-02, com sede na Praça Presidente Kubitschek, 135, Cenrro,

Congonhas/MG, representado por seu Prefeito, Cláudio Antônio de Souza, portador do RG no. M-1 .652.882 e do CPF n0. 314.756,98G15, e pela Secretár'ia

Municipal de Desenvolvimento e Assistência Social, júlia Andrade Freitas Corrêa, inscrita no RG n'. MG 12.a66.626 e no CPF n'.056.210.056-35, e do

outro lado, a Casa de Convivência Dom Luciano, inscrita no CNPJ sob o n".17.159.250/0001-71, com sede na Rua Santâ Catarina,118, Bairro

Cinquentenário, Congonhas/Mc, representada por sua Presidente, Geuvania Aparecida Santos Rlbeiro, portêdora do RG no. MG-11228115 e do CPF no.

047.547.91Ç57. Objeto: O remanejamento de recursos e a alteração das metas. conforme Plano de Trabalho, além da prorrogação da vigência. Vigência:

29 de julho de 2024 até 03 de dezembro de 2024. Congonhas, 31 de julho de 2024. Cláudio Antônio de Souza - Prefeito Municipal de Congonhas.

Geuvania Aparecida Santos Ribeiro - Presidente da Casa de Convivência Dom Luciano.

Código de Validação: 27192G

ADITAMENTO Ao AcoRDo DE coNTRlBUlçÃo FIRMADo ENTRE PRoGRAMA DAs NAçóE5 uNtDAs pARA os AssENTAMENTos HUMANos E o
MUNICíPIO DE CONGONHAS.
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