PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Oficio n° PMC/SEPLAG/DCONV/513/2024
Congonhas, 30 de Dezembro de 2024

A Camara Municipal de Congonhas,

Encaminhamos em anexo coépia do Convénio N° 11/2024, que entre si

Celebram o Municipio de Congonhas e a Associagao Hospitalar Bom Jesus.

Atenciosamente,

Antoni es da Silva
Secretdrio Nlun. de Planejamento e Gestdo

Camara Municipal de Congonhas

L

PROTOCOLO GERAL 6/2025
Data: 02/01/2025 - Hordario: 11:41
Legislativo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
_ CIDADE DOS PROFETAS

" CONVENIO N2 11/2024

 CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS.

e Processo Admmlstratwo n" 10043/2024

O MUNICIPIO DE CONGONHAS nscrito no CNPJ sob o n2 16. 752.&46/0001—02 com sede na Praca
" Presidente’ Kubltsche p" 13 Céntro, Congonhas/MG neste ato representado por seu Prefeito,
Claudio Anténio de Sou'za mscnto no RG N2 M-1.652. 882 e no CPF ne 314. 756.986-15, doravante
; denommado MUNICIPIO e a ASSOCIA(;A@ HOSPITALAR BOM JESUS,. mscrlta no. CNPJ sob o n?
19.692. 755/0001-22 chuada na Avenida. Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG,
representada pelo Sr, Allan Diego Falcn inscrito no RG n2 MG 10.634.862 e no CPF n2 078.783.536-
- 62, Coordenador daComissdio intergestora; da Associagdo Hospitalar ‘Bom Jesus, doravante
denominada . ASSOCIAGAO HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as
: --cléusulas e condlcoes em segmda descntas

' ~~€LAUSULA PRIMEIRA DOGB.IETO

r 1,104 presente convemo tem co" 0 escopo incentivo de investimento para aquisi¢do de equipamento
permanente ~ Aparelho de Anestesm com recurso proveniente .da Resolucdo SES/MG n2 9.186 de
‘.'_‘04/12/2023 modulo de el ivas da politica: hospttalar — Valora Minas - Opera mais Minas Gerais. A
*, execucao do recurso devera ser'precedlda de Processo Licitatério, ou da Adesao a Atas de Registro de
‘Pregos de Orgaos F’ubilcos ‘ccmforme prewsao do artigo 17 do Decreto Estadual ne 48. 600/ 2023.

‘ CLAUSULA SF.GUNDA DA FOBMA DE EXECU(;AO DOS SERVI;OS
2.1 AASSOCIACAO HOSPITALAR devera providenciar a plena exectcdo do. plano de trabalho, garantlndo
a manutencao @ amphF icacdo do acesso a populacdo as acbes e servicos de salide, assegurando a
assns;enC|a hospitalar m‘fcegral da_quahdad__e e humanizada aos usudrios do SUS.

; ctAL'JSULA TERCEIRA —f bAs oamGAcf)ssoA ASSOCIACAO HOSPITA[AR

i 1 Observar todos os prmC!plos que. regem .a administragdo publlca em espemal os da
'|mpessoahdade, moralndade e economludade

3.2 Apresentar nas prestagoeg de contas, os 3 (tres) or(;amentos que bahzaram a aqmsu;ao de rnaterlals

7 e contratagao de servu;o,s pelor menor prego

3 3. Garantir que sejam adotadas as normas.da Politica Nacional de Humamzagao e onentagoes da
: _OMS MS SES/MG centrando as diretrlzes aSSIStEHCIalS na quairdade do atendtmento prestado aos
paaentes voltadas para a aiengao acolhedora resolutiva e humana;

3. 4 ‘Atender com seus. recursos humanos e tecmcos 0s pacnentes do SUS oferecendo, segundo o grau
de complexldade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se

_-enquadrem nas modalldades descritas neste instrumento, sendo vedada a remuneragdo pelo
atendimento ao usuano por. qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS

~3.5: . Acolher os us.uériqs de_,ac‘ordo com os principios da Humanizagdo, observando:

'PRAGAPRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 36415-000 - TEL : (31).3731.1360 FAX: (31} 373!?;1240'” v COGAS _mg.gov.br



J c) res 'erto a decusao do usuaric em rela(;ao ao coasentlmento ou recusa na prestacao de servrg.os de
nos casos de mmente pengo demorte ouobngagaelega! :

~saude, s)

sup mr ou médlo, para toda e ‘alquer mformat;:aﬂ*" '

'-:f) Esclarec;mento aos pacgem:es acerca de ‘seus chrertos relatwamente‘_ a0s sem;os ofera:ldos e

'"credencraéos por “este, é" 0s 0s atos arquwos regnstros documentos fatos, estabeiecamentos,
setm‘as e mstala(;oes felacmnades d:reta ou mdtretamente hgados a este cenvénlo e sua execugao

obed endo em especna

wsa;:rd a plena, corretae eflca 'execu;ae do objeto E e i i e
3: 1 ‘ Mante.r reglstres espectﬁcos paraﬁns do ad
_‘--,dos recursos recebtdos f 28 s 2t i




4. 2-.5, e Repasar a ASSBIIIACKO HOSPITALAR os remrsos ﬁnancesrosnorrespondentes a0 objem deste
. convemo,obedeceado ao cronograma de desembolso mtegrante do Plauo de Trabalho, observadas as

dos recursos,

;nes];e mstrumento#. notlflcan 0 a ;&

faphcaddé‘."na consecugdo do
xecu;ao ﬁ'snca e ' (

mudam;a do o jeto '

4 g. Dar cié

D "‘ﬁ IAC.AO HOSPITALAR a mspeutc de qualquer |rregulandad :rta_prestaﬁo de -
confas dos recurso envolwdos i




 PREFEITURA MUNIGIPAL DE ceueouuas
- chADE Dos F'ROFETAS i

d;vidamente provadas pelo Gestor Mumclpal de ﬁaude medlante ce#ebra(;ao de Termo Adltwo

mus:lm SfTIMA : 505%!.0“5

y A 1—“.: 0 valef total deste instrumento sera de R$ 140 460,00 (cento e quarenta mll quatrocentos e .
' sessenta reatsj,-fepassado em parceia dnica; em'ponformldadeao cronogramadedesemboiso do Plano
de Trabalho que é parteftntegrante e |nd|sso<:|aveldeste instramento:- e

ey

8.1/ 0s recursos serdo. ‘depositados em conta corrente da ASSOCIACAO HOSPITALAR: em msutmgao F
= ﬁnam:',‘ra pubhca Bancado Bcas;jau Cauea Econamlca Federai especifica para oobjetu deste convémo e
8.1. ;i Enquanto nao empreg idos na sua f'nal:dade os reoursosser%o obrlgatorlamente apllcados no

m_rcada ﬁnance:re

: ] ] :utdlzades no ob;eto da parcena estandb sméltos as’ mesmas candccoes de.

presj;agao de contas exugldas para S recuUrsos transfendos

.:Os. pagamentos 6eyerao ser efetuados somenfe por transferenc:la du’eta a0 forneceder (DOC TED)
£ s transferenaaeletromca, cujo benef‘mérlo deverd “ser obngatonamente |dent|facado -pessoa fisica ou
,Jurudlca ;nclusn.re prestadores de serwga(empregados ou contratados)

9.1 Os ret:m'sos fi n’éﬁteiros’do'MUNlePlO a seriéfﬁ repéssédos a ASSOCIACKO HOSPITALAR correrio
: _;‘.conta "da seguinte cIassrhcagao ar;amenténa Flcha 1153, Orgao 15. Unidade: 01. Funt;ﬁo 10

S ggm'ama. 0936 AthdadE‘ 21&0 -4 Rede Urgem:m e Emergenc:a AHBJ- .4 50.4%
ontrlbulgoes Fonte: 2621 : * T

2 s recis ‘os f‘naneelms namontante edataestabelect;los no{. :pogram
e Desembolso do Planq de Trabalho med:ante deposnto na conta bancana da Assocnar;ao Hospltalar \
es,ngcf{:ca P : Sty

dada a utlllza;ao de recursos fmancelros em flnaladade dlversa da estabelecnda neste
inda. gueaem caréter de emergencta. o : ki




10 4= flca vedada a rea{rzag;ao de despesas com pubhcadade, salvo as de cara'rer educatwo lnformatlvo
.ou de ori¢ tacao_somal premstas ciaramente ho Plane de Trabalho das quais nao ‘constem nomes ou

'-.w\,\ x5

Hospitalar e aprovacarrtio MU NfCIPIO e desde quc—ro pagamento ocorra dentro"do prazo prewsto para
; prestagao,de contasf nal =




% ﬁnancenros remanescentes inclusrve 0s provenlentes dés recatas:obtadas em apf“:cacées ﬁnancelras
: serdo devolvidos pela, Associagao Hospltalar ao MBNICIPIO, no prazc "'mprorrogavel de 30 (trmta) dias
- dé evento, sob ‘pena. de |medmta mstauragao c_feﬂtomadg&ée '

com o Plano dé Trabalho

.,:-_.'{ 113 ﬁ ASSOCIA(;&O HOSPlT ALAR ﬁca respcnséye;,_ C r argos.der:orrentes da execu;ao dol

_ objeto, sendo expressamente vedada atribuicdo ae MUN#CIPIO de quaisquer encargos, sejam de

. natureza social,: traba}hlsta prewdencnana ou flStaI ssgj\;a@_as asﬁbr;gag@e; ggtabeig{:ldas no Plano -
de Trabalho.. S : - ® 8y awy Gt : :

11 4. Fn:a vedada a alteragao das at;oes e/ou etapas eu fases-. :
prewa anuéncia do MUNICIPIO, a ser dada par ocasido da devic ,"aprovag.aade sua reformula;ao

2 c%sum Béc:MA SEGUNDA DA RESTHUI(;AQ‘DGS REEURSOS

~12. 1 A AHB.I compromete—se a restituir o valor repassado atuailzado monetar:amente desde a data,
do recebcmentu acrescido de juros legais naforma da_s‘ : " G l, para‘o Fundo Mummpal de
; éude, CNPJ (conta corrente n2. 45363- 3 na agencna '1793-0 do ‘Banco do Brasul), nos segum’tes casos:
a) ;neb;_ecugao do objeta;. "
b)fadtade apresentacﬁa de prestag:éo cre contas no prazo e i
c)ut'hzat;ao dos recursos em flnalldade dwersa da estabeiemda no present

‘éter ﬁg"emergénua

ins't*'rumento;"ainq_a que en_:u

o NS reni s de aplicagdo no m o flnancewo refereme ao. '
per ado compreendldo entre a laherat;ao do recursae sua uullzagao quando n3o for cornprovadou seu
+ emprego n onsecut;ic do ob; s}




- Oflue de enc manhamento enderegado a0s tecmeos anahstas de prestagoes de contas da
Seeretarla de Planejamento, constandoon° do corwemo ea tdentlflcaz;ao da parcela (luformando-

. assinado pelo téchico analista de ;fi-eéiagao éé‘contés a Secrefaar?a de Planejamento’ﬁue apontou
asmconmsténaas ; ;

gatlvo
.f.:semdor dewdamgnte atuallzada ,CerttdaoCnnjuntaﬁNegatwgde Debltos Relatwos aos Tnbutos o

__ recibo de depdsito em conta a ser informada pelo Muniicipio, do'saldo remanescente da conta
¢ fcorrente e da api[cagao ﬁnance:ra (ao fazerc deposntb a Asso-':lagao Hospltalar deverd mformar :




238, T.odasos dmmentos de presta;aa de contas refendes nesta ciaus,ula devem ser apresentados em
“via original (que sera devotvu:la a Assocnagao Hospltalar} e em sép:a Iegi’vel Nao serdo aceitas coptas
i .' fr gmen‘tad -'i' e o gl s ; =

i

13.4. As prestagoes de’ contas e as respostas apendenmas espet:rF cadas em OfICIGS deverﬁo ser
i tregue dlretamente aosr‘tecmcos anallstas-de presta;oes de contas da Secretarla de Plane}amento

“13.5. As despesas serdo comprovadas medlante documentos f‘ scais se for o caso nos quals devera
copstar o n2 deste convénio, devendo seremltldoscom clareza e sem rasuras, na forma da legislagdo e
i em nome daAssncnaga@e”Hosprtaiat O MUNICIPIO paders salicitar.q __é{quer dncumenta;ao que migar
.l necesséna para a comprovagao da apllcagao correta dos recursos transfendos

:'Iocal em que foram i:'ontabﬂrzados a dusposngéo do MUNICIPIO ou do Trlbunal de Contas pefo prazo de

_ 10{dez) anos, contadgs do exer ClClO seguante ao. d' prova§ o da pres;tat;ao de contas daASSOCIACAO % ‘

13 10. A aprovagao da prestagao de contas sera comumcada'formalmente a ASSOCIACAO HOSPITALAR
£ pram de 30 (t it ) dlas 0s a homologa(;ao

: 3. 11. A prestagao de contas dos recursos repassados a_‘ASSOCIAQﬂO HOSPITALAR referentes aos 7
P . rggasses das parcelas ocorrerd de forma parcial, denomi ada Pre agao de Eontas Parual”, até 30 -
i (triftaj dlasapés seu: eceblmeata. : # o

; 5.'13‘_12 A presta;ao de contas ‘parcial. devera ser apresentada mensalmente 12.13. A apresentagao das'
3 _prestacaesde conmparcaauisera acempanhada dos segamtes docamentos

*—- O:E&uo de encammhamento enderecado ‘ans tecmcos anahstas de m-estacoes de contas da

prestagao dr—.z contas do total da parcela ou de parte)

I Se a Assocsat;ao Hosmtalar entregar dOCUmentos para sanar pendenaas de prestagao deco ntas.
-, ja apresentada devera apresentar documento |nformando o} numero do oficio do técnico anallsta

Secretarla de Pkanejamento, contanto o ‘n2 do corwénlo ea ldentlﬁcagao da. parcela (e se é -



semdbr dewdamente atualizada: Certldao Con]unta Negatwa de Débitos Relativos aos Tributos
"'Federais ea Dmda At:va da umao, _Certlflf:ado de Regularldade do FGTS e Certzdao Negativa

Execugao da Recefta e Despesas

ﬁelagﬁo cfe Pagamemas efetuades

conta corrente e d'a‘-"-:'a'ibml'i_t':aéﬁé'f:i'rl'ari'{-.;‘;g'ir‘
-mformar 0 numgm da seu CNPJ

' III da Ciausuta Dec_lma Sexta

Xllf = Outros documentos que se flzerem ne::essanos a adequada presta;ao de contas a crlterlo'
do serwdor ou setor responsavel ' i :

13 14 Os anexos relacmnados nesta cldusula devem ser preenchtdos e assmados ‘por guem o0s
'preencheu e pelo representante da Assoc:acao Hosplta!ar :

: 13 15 Osformulartos relacronados nesta clausula serdo enwados ae- mall determmado pelé Aésociac;é‘o

13, IG Todos 05 documentos deprestat;ao de contas referldos nesta ffausula devem ser apresentados
h.:rem_v:aﬂquglnal (que sera devolvada a Assoc:acé'o HosthaIar) e em copia | ivel. Nao serao aceﬂ:as folhas:




Recefta e Despesa I —Conc:laat;ao bancana o] reiatﬁrlo de cumpnmento do objeto e o comprovante de
'ecolhlmento do saJdo de recursos se homrer A 'restagaq de contas fnal sera apresentada -ao

pan;ir_ da daia do receb:mento da prestacao de- Gal o MUNIC[P;O terd o prazo :
méxlmo de 45 (quarenta e cmco} dlas para ana# se; pod ndo ser prorrogado por agual penodo '

143 A mstaurac;ao da tomada dé contas ~:espet:|al ‘visard a3 apura;ao dos fatos, ldenuflca;ao dos :
responsaveis e quaatiflcacao do dano_ :

2 144, do pegas que_,poderao mtegrar aprocesso de tomada de cont&s’ espec:ai

|- F:cha de quaisflca;ao do representante Iegal da Assocuagao“l—fospltalar contendo nome, CPE,
enderego resdenua} e roflss:onal ouvcomercaai e numero de telefone e/ou e-mall :

; II - Copla autentmada deste convemo

.«de forméa '

N = Re!atﬁno do-.-i_esponsaVei peia tomada das contas especaal constando,
cwcunstancnada as prowdencnas adotadas pela autondade competente mclus:ve relatluamente




. II—A comunicagéo dessa cnrcunstanma ao Trlbunal de Contas e/ou ao Mlmsteno Pubhco vnsando
itao arqﬂwame tedo, proeesso cor;espondente

1l - se for legalmente, posswel e observado o mteresse pUbiICO o restabelec1mento dos beneflcnos
e-favores f' "'cals que*fnrem suspensos, : '., : :

CLAUSUU\ DECIMA QUINTA DA DENUNCIA OU RESCISAO

15 5 3 Q preseme conv" ia poﬁera ser denunmadq_qg rescmd:do peia ,MUNtC!PIO ou pe}a ASSOC!AC.AO

HOS‘I’ITALAR a qualquer tempo tmputando -se as responsablhdades das obnga;oes decorrentes do




-, daisua dendncia

w125k A-;eflcac' _,g&estef- : m(emo ﬁcara cond:cnonada; pubheagando seu extrato no Dlartg f.ietrémco do :
Munimplo nos termos-da Ieglslat;ﬁo aplicavel. - e g

eumm DO DIREITO DE PROPNEDADE ih

5 -!:l.Ausuv.A DECI_V

18.1 Ao término da \ngencta deste termoou, seforo caso quando da conclusao do seu objeto ou qua ndo

2 ou rescisdo, os bens remanescentes -que tenham sido adqunrldos, produzudos ou
tran;formadns em defcar:encna de sua execugdo; poderaa integrar, a crrténo do MUNICFE&O e observada
a Ieglslagao pertmente o] patrl monmxda OSC, Qe;' essao. Nesse caso, a 0SC adqwnra 0

em wsta o mteresse publlco

§ 1° ‘A’ integrat;ﬁo ao“patrimﬁnio da OSC somente ocorrera quando os bens forem.
‘,Aasseguraf‘que a ent;;dade promova a- contmu:dade do prejeto / atmdade

§ 2" Autoﬂzada a lntegragao ao patTmenIO da 0SC, a entldade devera enviar, Junto a prestagao de
‘ contas prova do reglstro contabli e patrlmomal do bem

' CIJiSULA DECIMA Nom(- DAS VEDACOES

_',-_19 . E vedado

] rem uneragao
Estadual ou

i tecn' a ou qualquer espécie

n:stragao Pubhca Fede

H el Que e m_hros da dlretona, conseiho ﬂscal ou 'futro orgaq da Assomagao Hospitaiat exergam :
atrwdade re?atlva ao objeto remunerada tom os#'ecursos deste convénio; '

STEL: (31) 37314300 - FAX: (3% 3731.1260 - e



. 5MUNICI’P’i0 e ASS@CIACAO HOSPITAEAR firmam o presen{é mstrumento em 02 (duas) vias de~|gual teor
e fgrma

i _Amnada d.eium;nd:gntal por {
':‘_‘FALG'G7878353662 AR

“Dados: 2024, zz.:afsnm czw 2y

ALI.AN DEGO FALC!



PLANO DE TRABALHO

DADOS CADA A
ORGAO/ ENTIDADE CNPI:
MUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
ENDERECO:
Praca Presidente Kubitschek - 135 — Centro |
MUNICIPIO: UF: CEP:
Congonhas MG 36.415-000 |
NOME DO RESPONSAVEL: CI: M-1,652.882 CPF:341.756.986.15
Claudio Anténio de Souza
CARGO:
Prefelto
ORGAO/ENTIDADE CNPI:
Associa¢io Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo n® 147 — Centro 1
MUNICIPIO: UF: CEP: TELEFONE: *
Congonhas MG 36.410-070 37323225
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
BRASIL 1793-0 Congonhas/MG
NOME DO RESPONSAVEL: CL: CPF:
Luiz Carlos Cordeiro da Silva | M3.69.387 249.932.636-00
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Diretor Técnico Membroda | (31)3732-3200 administracao@ahbj.com.br
Comlssao Interestora

Repasse de recursos ﬁnanceu*os de investimento para o Médulo de | INICIO: Dezembro/2024

Eletivas da Politica Hospitalar - Valora Minas - Opera Mais Minas | TERMINO: Dezembro/2025

Gerais, destinados & aquisicdo de equipamentos e materiais

permanentes para estabelecimentos de saude e municipios de Minas
Gerais

proveniente da Resolugdo SES/MG n° 9.186 de 04/12/2023 - modulo de eletivas
opcra mais Mmas Gerals

(0] prescnte convénio tem como escopo mcentlvo de mvestlmemo para aqunsmao de equtpamento permanente comrecurso

da politica hospitalar - valora minas -

complexidade. O auxilio financeiro viabilizara a aquisi¢o de equipamento hospi

Trala-se de Gnica enttdade hospltalar na <:1dade a qual € referéncia municipal e regional no atendimento média e a!ta |

talar. 1

Municipio: .
Repassar o valor financeiro para a adequada execugfo do plano de trabalho;
Acompanhar a efetiva execugdo do projeto junto a comiss@o de acompanhamento.

Entidade:

Garantir a plena execugo do plano de trabalho no periodo de 01 ano;
Manter a situagao cadastral atualizada durante a vigéncia d?ﬂ\convénio;

Prestar contas junto ao 6rgéo concedente do recurso aplgqa

:ﬁrj@

feito Munici




i ) ~ ESTIMATIVA INDICADOR DURACAO |

META PA ESPECIFICACAO CUSTO FiSICO ‘

VL. TOTAL UNID. QUAN INICIO | TERMINO |

— Equipamento permanente — ’
sy 1.1 | Aparelho de Anestesia R$140.460,00 und 01 12/2024 12/2025

TOTAL GERAL RS 140.460,00

APLICACA O — CONCEDENTE s A e SR e S |

DOTAGAO ORCAMENTARIA Ficha: 1153. Orgao 15 Umdade 01 VALOR INVESTIMENTO: i

Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade: 2180 — Rede R$ 140.460,00 ;

Urgéncia e Emergéncia AHBJ- 4.4.50.41 — Contribui¢des. Fonte: 2621. ‘

|

~PROPONEN’EE TR N |

VALOR INVESTIMENTO:

- |

VIA DEDESEMBOLSO —PROPONENTE - - e e
[ NOV/24 DEZ/24 FEV/25 MAR/25
R$ 14046000 | - W -
META/ETAPA ABIL/25 MAI/25 JUN/25 l JUL/25 AGO/25
SET/25 ouUT?2s NOV/25 7l 7 !

ABIL/25 MAI/‘25 JUN:"ZS JUL/2S AGOf25

META/ETAPA — —as = e o
SET/25 OUT”25 NOV/25 " I |
{ -—— - — N I |
ARACAODOPROPONBNIE: =~ . e E

Declaro para fim de prova junto ao municipio de CONGONHAS para 0s efertos e sob as penas da 1e1 que mexlste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragéo ‘
Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotag@o consignada no orgamento do |
municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

l

Congonhas, 11 de dezembro de 2024 Luiz Carlos Cordeiro Sitva !
CRM: 14567 \N}D ? i

Proponente: Diretor Técnico ‘

Bom Jesus — Congonhas ;
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM .lESUS ‘_

Diretor Técnico Membro da Comissdo Intergestora !

”3_3/

RE .CERDO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS' i o 1
O termo encontra guarida legal;, 9 . Loalte

a) ( X Previsio legalﬂﬁﬁwmg‘é aig |we3 £ DEFERIDO W )
b) (¥ ) Previsdo orgamentaria ft ALy
¢) (¢ ) Recursos financeiros £ f2~

d) ( X ) Compatibilidade coma L AU
e) ( ¥ ) Compatibilidade com o PPAZA 2™

Congonhas, £} de fglgungm© de 2024.

INDEFERIDO

CARL®DS MALGNO DE SOUZA
Controlador Geral

X )DEFERIDO INDEFERIDO
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Cédigo de Validagao: 764926

CAMARA MUNICIPAL DE CONGONHAS
EXTRATO DE CONTRATO N° 041/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 021/2024. CONTRATO N° 041/2024. CONTRATADA: BARCELOS COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. CNPj:
55.887.588/0001-39. CONTRATANTE: Camara Municipal de Congonhas. OBJETO: aquisi¢do de eletrodomésticos. VALOR TOTAL: R$ 24.255,00 (vinte e

quatro mil, duzentos e cinquenta e dnco reais). VIGENCIA: 03 (irés) meses a contar da assinatura. DATA: 27 de dezembro de 2024. Igor Jonas Souza
Costa. Presidente da Mesa Diretora.

Cédigo de Validagso: 765126

TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONVENIO N° 08/2024 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MGE A PARGQUIA DE SAD JOSE

Participes: O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNP) sob o n°. 16.752.446/0001-02, com sede na praca Presidente Kubitschek, 135, Centro,
Congonhas/MG, representado por seu Prefeito, Cldudio Anténio de Souza, inscrito no RG N° M-1.652.882 e no CPF n® 314.756.986-15, e pelo Secretario
Municipal de Planejamento e Gest3o, Sr. Antbnio Mendes da Silva, portador do RG n® M-1.004.182 e CPF n° 245.219.906-06 e a PAROQUIA DE SAO JOSE,
inscrita no CNPJ n°.08.511.670/0001-84, 23.964.471/0001-15, com sede na rua S3o José, n° 43, Centro, Congonhas/MG, representada por seu Presidente,
Paroco José Mario Santana Barbosa, portador do CPF n° 122.784.006-30. Objeto: Remanejamento de recursos. Valor: Sem alteragdo do valor global.

Vigéndia: 12 meses a partir de 5 de julho de 2024. Congonhas, 27 de dezembro de 2024. Cldudio Antnio de Souza, Prefeito de Congonhas; Paroco josé
Mdrio Santana Barbosa, Presidente da Pardquia de S3c josé.

Cédigo de Validagiio: 765226

CONVENIO N° 11/2024 QUE ENTRE S CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Participes: O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02, com sede na praca Presidente Kubitschek, 135, Centro,
Congonhas/MG, representado por seu Prefeito, Claudio Antdnio de Souza, inscrito no RG N° M-1.652.882 e no CPF n° 314.756.986-15 e a ASSOCIAGAD
HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no ONPJ sob o n® 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, representada
pelo Sr. Allan Diego Faldi, inscrito no RG n° MG 10.634.862 e no CPF n® 078.783.536-62, Coordenador da Comiss3o Intergestora da Associacio Hospitalar
Bom Jesus. Objeto: incentivo de investimento para aquisi¢do de equipamento permanente - Aparelho de Anestesia, com recurso proveniente da Resolucio
SES/MG n® 8.186 de 04/12/2023 - médule de eletivas da politica hospitalar - Valora Minas - Opera mais Minas Gerais. A execugao do recurso devers ser
precedida de Processo Licitatério, ou de Ades3o a Atas de Registro de Pregos de Orgaos Pablicas, conforme previs3o do artigo 17 do Decreto Estadual n°
48.600/2023. Valor: R$ 140.460,00 (cento e quarenta mil, quatrocentos e sessenta reais). Dotagdo Orcamentdria: Ficha: 1153. Orgdo: 15. Unidade: 01.
‘F;Iuncao ﬂt,)-e Sa:l:ﬁ;:;xz 302& Prt;gerama: 003;5 Atividade: 2180 - Rede Urgéncia e Emergéncia AHB}- 4.4.50.41 - Contribuigdes. Fonte: 2621.

géndia: embro 2024 até 31 de dezembro de 2025. Con 27 de dezembro de 2024. Gaudio Antdnio de Souza i
Congonhas; Allan Diego Faldi, Secretario Municipal de Satide e Coordenador daggnmnhiss'sao Intergestora da Assodacdo Hospitalar Bom jesus Pt e

Cédigo de Validagso: 765426
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