PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Oficio n° PMC/SEPLAG/DCONV/343/2024
Congonhas, 01 de Agosto 2024

A Camara Municipal de Congonhas,

Encaminhamos em anexo copia do Terceiro Termo Aditivo ao Convénio N°
09/2023, que entre si Celebram o Municipio de Congonhas e a Associagao

Hospitalar Bom Jesus - para ciéncia e controle.

Atenciosamente,

I
~ o / . i
Antonio Menges da Silva
Secretario Mun. de Planejamento e Gestdo

ara Municipal de Conﬂonhas

i

PROTOCOLO GERAL 2263/2024
Data: 01/08/2024 - Horario: 14:54
Legislativo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 09/2023 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS.

|

Processo Administrativo n 12262/2023

O MUNICIPIO LDE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n? 16.752.446/0001-02, com sede na
Praca Presidenjﬁte Kubitschek, ne 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato representado por
seu Prefeito, ECIéudio Antdnio de Souza, inscrito no RG N2 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, Gongonhas/MG, representada pelo Sr. Allan Diego Falci, inscrito no RG n2 MG
10.634.862 e no CPF n? 078.783.536-62, Coordenador da Comissdo Intergestora da

Associacéo.sl—ﬁospitalar Bom Jesus, doravante denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR,

resolvem cél%brar o presente aditivo, mediante as cldusulas e condicdes em seguida
|

descritas. |
\

CLAUSULA PIﬁIMEIRA —DO OBIETO
O presente a#itivo tem como escopo o complemento da unido destinado ao cumprimento
do piso salari%al nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras,

conforme repasses realizados por transferéncia Fundo a Fundo, de acordo com a Portaria
N 4
1

GM/MS N2 3.z&13 DE 22 DE JANEIRO DE 2024 e prorrogagdo de vigéncia. -

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O vaior tota!tJ:ieste aditivo serd de R$2.955.854,44 (dois milhdes, novecentos e cinquenta e

cinco mil, oitocentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e quatro centavos), repassado

em conformﬁdade ao cronograma de desembolso do Piano de Trabalho que é parte

integrante e Tndissociével deste instrumento.

l
CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

Ficaa vigéncia do CONVENIO N2 09/2023 prorrogada até o dia 31 de janeiro de 2025.

i
CLAUSULAACﬁUARTA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Os recursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados 3 ASSOCIACAO HOSPITALAR

correrdo a conta da seguinte classificacdo orcamentaria:
Ficha: 980. Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade:

2.176 — SERVS. ASSOC. HOSPIT. MD/ALTA COMPLEXIDADE. 3360-41; contribuicdes (custeio);
Fonte: 1605.

CLAUSULA QUINTA- DA PUBLICAGAO

A eficacia deste aditivo ficard condicionada a publicagdo do seu extrato no Didrio Eletrdnico

do Municipio, nos termos da legislagdo aplicavel.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAQ
Ratificam-se todos os termos, condi¢Bes e cldusulas do Convénio 09/2023, ndo modificados
pelo presente instrumento, que tera seu extrato publicado no Didrio Oficial Eletrénico do

municipio de Congonhas, para surtir seus efeitos juridicos, nos termos da legislagdo vigente.

Assim ajustadas, firmam os participes o presente ajuste, em 2 (duas) vias de igual teor e

forma, para todos os efeitos juridicos.

Congonhas, 23 de julho de 2024,

Assinado de forma

ALLAN D‘EGO digital por ALLAN

FALCI:078783 EIIS.GC807878353662

53662 Dados: 2024.07.23
09:18:11 -03'00"

ALLAN DIEGO FALCI
Coordenador da Comissdo Intergestora da Associagdo Hospitalar Bom Jesus e
Secretdrio Municipal de Saude
CLAUDIO ANTONIO DE ¢raumio aurono o ™"

SOUZA:31475698615 SOUZA31475698615
Dados: 2024.07.23 10:43:13 -03'00'

CLAUDIO ANTONIO DE SOUZA
Prefeito de Congonhas
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PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE:
MUNICIPIO DE CONGONHAS

CNPJ:
16.752.446/0001-02

ENDERECO: |
Praga Presidente Kubitschek - 135 — Centro

MUNICIPIO:
Congonhas |

UF:
MG

CEP:
36.415-000

NOME DO RESPONSAVEL:
Claudio Ant6nio de Souza

Cl: M1-652.882

CPF: 341.756.986-15

CARGO:

Prefeito

2 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE:
Associacdo Hospitalar Bom Jesus

CNP1J:
19.692.755/0001-22

ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo n° 147 — Centro

UF:
MG

MUNICIPIO: {
Congonhas |

CEP; TELEFONE:
36.415-000 37323225

CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO:

BRASIL

AGENCIA:
1793-0

PRACA PAGAMENTO:
Congonhas/MG

NOME DO RESPONSAVEL:
Allan Diego Falci

Cl:

MG-11.286.574

CPF:
041.762.986-93

ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo, 147 — Centro

CARGO:. | TELEFONE:
Comisséo Intergestora (31) 3732-3200

E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
administracao@ahbj.com.br

3 - DESCRICAO DO PROJETO

PO projeto tem como objeto o auxilio financeiro complementar enviado
pela Unido aos entes subnacionais para o pagamento do Piso da
Enfermagem aos profissionais estabelecidos. Essa medida estd em
conformidade com as diretrizes do Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

Conforme determinédo, o repasse financeiro para a parcela de janeiro
seré feito com base nos critérios especificados no artigo 1120-C da
Portaria de Consolida@ﬁo mencionada aos enfermeiros e enfermeiras,
técnicos e técnicas de enfermagem, auxiliares de enfermagem e

parteiras que realizem atividades em instituicdes estabelecidas pelo
MS. \

Considerando o orgz}mento da Unido para 2024, incluindo recursos para
auxiliar estados, municipios, DF e entidades da rede suplementar
(+60% SUS) a pagarem o piso da enfermagem previsto na pagina 199
da lei de diretrizes argamentérias (LDO);

O valor referente a competéncia de julho de 2024 para repasse do MS
a AHBJ através da Portaria n° 4631GM/MS, de 27 de junho de 2024
foi de R$ 383.877,20.

Desta forma, os valores do presente plano de trabalho, foram estimados
perante o valor ja repassado em janeiro, com acréscimo de 10% em
cada parcela, pois podem sofrer alteragdes para as proximas parcelas,
conforme novas portarias serdo posteriormente publicadas
Ministério da Saade.

pf/@ \

PE,RIODO DE EXECUCAO:
INICIO: agosto/2024
TERMINO: janeiro/2025

) Aﬁ\’mo He %o‘dza

pref., 1o Municipal




Considera-se ainda no més de janeiro duas parcelas referentes ao 13° |
salério.

Diante disso o valor do ativo considerando o valor esti nado necessario
até janeiro/2025 sera | de R$2.955.854,44 para o cumprimento do
complemento salarial garantia do piso da Enfermagem. Os
profissionais receberéo no total de treze parcelas, incluindo o 13°
salério, conforme mforma(;ao do FNS.

Os valores a serem repassados nos meses posteriores estdo
condicionados aos dados de remuneragéo de cada profissional, que sdo
preenchidos no site do Fundo Nacional de Saude — FNS, através da
plataforma InvestSus 'mensalmente. A partir desses dados, a Unido
calculard a distribuigdo da assisténcia financeira complementar, que
serd destinada aos entes ou estabelecimentos que n&o atingem o “Piso
da Enfermagem” ng més de referéncia, onde as portarias sdo
publicadas. |

Os recursos orgamentérios desse objeto correrdo tdo somente por conta
do Ministério da Saude sendo condicionado o pagamento pelo
municipio aos proﬁssmnals elencados sempre do cumprimento do
referido repasse. ‘

4 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Complemento da unido destinado ao cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de
enfermagem e parteirnas, conforme repasses realizados por transferéncias Fundo a Fundo.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS

Cumprir a complementagao do piso salarial atribuido aos profissionais de saude, referente as competéncias de janeiro a
dezembro/2024, mclumdo 13° salério;

Assegurar a assisténcia hospitalar integral, de qualidade e humanizada ao usudrio SUS;

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DG PROJETO

Por ser a Associaca”lqT Hospitalar Bom Jesus uma instituigfo filantrépica e que atende pelo menos 60% dos pacientes pelo
SUS, estando elencada a receber o repasse da Unido.
T

7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO : “
Municipio: |
Prestar informages ao Fundo Nacional de Saude, através da plataforma InvestSus, a cada competéncia, referente aos |
profissionais elencad‘ios pela Lein® 14.434/2022; '

Uniao: \
Repassar o complemento do Piso da Enfermagem ao municipio;

Municipio:

Repassar o valor ﬁnancelro destinado pela unido a Associa¢@o Hospitalar Bom Jesus, para a adequada execugdo do plano
de trabalho;

Entidade: }

Garantir a plena execugdo do plano de trabalho no ano de 2024, incluindo 13° salarial;
Prestar contas juntg ao érgdo concedente e & comissZo de acompanhamento dos recursos aplicados.

R CRONOGRAfMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE

META ETA || —— ESTIMATIVA CUSTO INDICADOR FISICO DURACAO

PA VL. TOTAL UNID. QUAN iNfero | TERMIN
Custeio | 1.1 | Complemento salarial més 06 08/2024 | 01/2025
TOTAL GERAL | RS 2.955.854,44

09 - PLANO DE APLICACAO CONCEDENTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: Ficha: 980. Orgdo: 15. Unidade: 01, ] VALOR INVESTIMENTO:
Funcdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0736. At |v1dade 2A76 [\ R$2.955.854,44

[

,ﬁ/ 0

(AL A \f"

{ &tguaio Antbnio de Joyea
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SERVS. ASSOC. HOSPIT. MD/ALTA COMPLEXIDADE. 3360-41;
contribuicdes (custeio); Fonte: 1605. _

09 - PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE

DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

10 - CRONOGRAMA ‘DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE

FEV MAR ABR MAI JUN JUL

META/ETAPA

AGO SET ouT NOV DEZ JAN/2025

R$422.264,92 | R$422.264,92 | R$422.264,92 | R$422.264,92 | R$422.264,92 | R$844.529,84
10 - CRONOGRAMA [DE DESEMBOLSO — PROPONENTE

FEV MAR ABR MAI JUN JUL
META/ETAPA 1

AGO SET ouT NOV DEZ JAN/2025

11 - 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 situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragdo Pablica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagdo consignada
no orgamento do municipio, na forma deste Plano de Trabalho. ) P

Congonhas, 23 de julh$ de 2024. -

Proponente:

Allan/diego Falci
Coordenador da Comissdo Intergestora da Associagdo Hospitalar Bom Jesus

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS
O termo encontra guarida legal: P .
2) ( W) Previsio legal foxtua s G Im 4631 (224 HEFERIDO (X) . INDEFERIDO( )
b) ( | ) Previsdo orgamentdria A 4§ ‘

¢) ( y ) Recursos financeiros #1 4¥4 ,'4
d) ( } ) Compatibilidade com a LDO # &/ f (/
e) ( X ) Compatibilidade com o PPA £ 47 ‘

Congonhas, 23 de julho de 2024 \

\ Carlos Ma;.gno de iouza
| Controlador Geral
13 - APROVACAO D‘ CONCEDENTE ; ‘!
[CA-DEFERIDO | O INDEEERID;O " )
Congonhas, 23 de julho de 2024 f\/ i "?r‘ N\ J_}/E Pi (X

Claudio Antdnio de Souig
Prefeito de Congonhas




| ATA N° PMC, 095/2024

Partes: MUNICIPIO DE CONGONHAS * 3 PODERES COMERCIO LTDA, CNPJ 14.937.152/0001-20, objetos: aquisicio de itens diversos para higienizacao de

criangas nos CEMEI'S Creches Municipris, bem como ¢ fornecimento de absorventes higiénicos nas escolas da rede municipal de ensino do municipio de
Congonhas/MG, em cumprimento & Lei 4)035/21, Edital de Preg&o n® 147/2023. Vigéncia: 12 (doze) meses. Valor: RS 50.200,00 Data: 23/07/2024.

|

Cédigo de Validagao: 261326

| ATA N° PMC. 09672024
Partes: MUNICIPIO DE CONGONHAS K CIRURGICA UNIAQ LTDA - CNP} 04.063.331/0001-21, objetos: aquisicdo de itens diversos para higienizacdo de
criangas nos CEMEY'S Creches Municipais. bem como o fornecimento de absorventes higiénicos nas escolas da rede municipal de ensino do municipio de

Congonhas/MG, em cumprimento 3 Lei 4.035/21, Edital de Pregao n® 147/2023. Vigéncia: 12 {doze) meses. Valor: R$ 62.553,40 Data: 23/07/2024.

Codigo de Validagdo: 261426

ATA N° PMC, 09772024

Partes: MUNICIPIO DE CONGONHAS X F.H DA PAZ RODRIGUES AUTOMACAQ ELETRICA, CNPJ 40.884.151.0001-74, objetos: aquisicdo de itens diversos para
higienizagdo de criangas nos CEMEI'S {reches Municipais, bem como o fornecimento de absorventes higiénicos nas escolas da rede municipal de ensino do
municipio de Congonhas/MG, em cumbnmento a Le1 4.035/21, Edital de Pregdo n® 147/2023. vigéncia: 12 {doze) meses. Valor: R$ 8.000,00 Data: 23/07/20. 4.

Cédigo de Validagdo: 261526

 ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE CON

ATA N° PMC, 09872024
Partes: MUNICIPIO DE CONGONHAS X FRANCIELLY TAYNARA SILVA CAMPCS, CNP} 33.210.290/0001-57, objetos: aquisicdo de itens diversos para
higieniza¢ao de criangas nos CEMES jtre(hes Municipais, bem como ¢ fornecimento de absorventes higiénicos nas escolas da rede municipal de ensino da
municipio de Congonhas/MG, em cumprimento a Lei 4.G35/21, Edital de Pregdo n® 147/2023. Vigéncia: 12 (doze) meses, Valor: RS 5.016,00 Data: 23/07/2024,

Cédigo de Validagdo: 261626

TERCEIRO TERMO ADITiVO AOC COI‘NVENIO N° 0972023 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
‘ BOM JESUS
|

Participes: O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ scb o n® 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centru

www.congonhas.mg.gev.br



Congonhas, 24 de juLho de 2024 - Didric Gficial Eletrénico, criado peia Lei municipal N° 2.900/2008 - ANO 14 | N° 3572
I

Congonhas/MG, representadc por seu Prefeito, Cidudio Anténic de Souza, inscrito no RG N* 1M-1.652.882 e no CPF n° 314.756.986-15. e a ASSOCIACAC
HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita né CNP} sob o n® 16.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo. 147, Centro, Congonhas/MG, devidamente
representada pelo Sr. Allan DiegoiFalci, inscrito no RG n® MG 10.634.862 e no CPF n® 078.783.536-62, Coordenador da Comissdo Intergestora da
Associagdo Hospitalar Bom jesus. bbjeto: O compiemento da unido destinado ac cumprimento do piso salarial nacionatl de enfermeiros. técnices e
auxiliares de enfermagem & parteirelss, conforme repasses realizados por transferéncia Fundo a Fundo, de acordo com a Portaria GM/MS N° 3.113 de 2
de janeiro de 2024 e prorrogagado de vigéncia. Vigéncia: 23 de julho de 2024 zté 31 de janeiro de 2025. Vaior: R$ 2.955.854,44 {dois miihdes. novecentos

e cinquenta e cinco mil, oitocentos e cinquenta € quatro reals € quarenia e quatro centaves). Dotagdo Orcementéria: Ficha: 980; Orgdo: 15, Unidade: 01, 3

Funcdo: 10. Subfuncao: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 -SERVI. ASSOC, HOSPIT. MD/ALTA COMPLEXIDADE. 3360-41; Contribuicdes {Cus:e;o}f“j
Fonte: 1605. Congonhas, 23 de jutho de 2024. Alian Diego Faici, Secretdrio Municipal de Salde 2 Coordenadoer da Comissdo Intergestora da Associacdo™
; @t
Hospitalar Bom Jesus. Claudic Antdnio Ds Souza, Prefeits de Congonhas.

Codige de Validacao: 26182¢

=

ENIO N° 1172023 QUE ENTRE SI CELEBRAM C MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIAGAO HOSPITALAR
BOM JESUS.

|
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO COINV

i

|

|

|

Participes: O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no INP] 50b

L

(o)

1® 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n® 135, Centre

n
, Cldudio Antdnio de Souza, inscrito no RG N® M-1.652.882 & no CPF n® 314.756.986-15, & a ASSOCIACAC
HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita ng CNPj sob o n® 15.682.753

Congonhas/MG, representado por g‘eu Prefeito, (i3

755/0001-22, situada na Avenida Padre Leconardo, 147, Centro, Congonhas/MG, devidamente
representada pelo Sr. Allan Diego &Faki. inscrito no RG n® MG 10.634.862 e no CPF n¥ $78.783.536-€2, Coordenador da Comiss3o intergestora da
Associagdo Hospitalar Bom jesus. Objeto: Prorrogacde da vigénaa, Vigéncia: 22 de juiho de 2024 até 31 de dezembro de 2024. Congonhas, 23 de jutho
de 2024. Alian Diego Falci, Secreta‘ri&‘: Municipal de Sadde e Coordenador da Comissdo Intergastora da Associagao Hospitalar Bom jesus. Claudio Anténio
De Souza, Prefeito de Congonhas ‘

Cédige de Validag3o: 261526

; CERTIDAO DE EFETIVO EXERCICIO DO MAGISTERIC

CERTIDAO EM ATENDIMENTO A RESOLUCAC 001/2014 DA PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE CONGONHAS-PREVCON

Certificamos que 2 servidora Ténia Lﬂ‘;m Douredo, matricuia 3308, cargo Professcra € padrdo PEB it

onta com um totai de 9.200 { nove mil € duzentos ) dias
de efetivo exercicio das fungbes de magistéric, aié 22 de juthe de 2024, com as iNercoméncias a seguir

e
especificadas.

1998

L. M. "FORTUNATA DE FREITAS JUNQUEIRA”

Ocorréncias | JAN | FEV | MAR | ABR . MAI | JUN | JUL | AGO | SET

OUT | NOV | DEZ Total | Efetivo Exercicio%
o o, { o8 | o {5 {0 i o { o ! o [ o | o o8 o8

Regéncia o

1999 E. M, "DOM |OAD MUNIZ”




