PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Oficio n° PMC/SEPLAN/DCONV/054/2025
Congonhas, 28 de fevereiro de 2025

A Camara Municipal de Congonhas,

Encaminhamos em anexo copia do Convénio N° 05/2025, que entre si
Celebram o Municipio de Congonhas e a Associacéo Hospitalar Bom Jesus -

\para ciéncia e controle.

Atenciosamente,

e i

Nathan Filipe Carmo Moreira
Secretdrio Municipal de Planejamento

amara Munlcilmal de Conionhaa

il

PROTOCOLO GERAL 533/2025
Data: 06/03/2025 - Horario: 11:15
Legislativo
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

cowﬁmo N‘-’ 05/2025

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

© Processo Administrativo n2 1536/2025

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n? 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente
~ Kubitschek, ne 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, Anderson Costa
Cabido, inscrito no RG N2 M-4370328 e no CPFn2 813.617.426-15, e 0 Secretdrioc Municipal da Satde Geraldo
Gilmar Ataydes Seabra, inscritc no CPF n® 427.001.756-20, doravante denominado MUNICIPIO e a
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n2 19. 692.755/0001-22, situada na Avenida
Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, devidamente representada pelo Sr. Antdnio Carlos Araujo ,
“inscrito no RG n? 4635626 e no CPF nﬁ—-238.134,§98-68, Comissdo Intergestora da Associacdo Hospitalar Bom
- Jesus, doravante denominada ASSOCIACAO HDSPITALAR, com fundamento na Lei N2 14.434/2022 e da ADI

ne 7222/STF, resolvem ceiebrar o presente convenlo med;ante as clausu!as @ condlgoes em seguida
descntas : :

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente convénio tem comao objeto o auxilio financeiro complementar enviado pela Unido aos entes
subnacionais para o pagamento do Piso da Enfermagem aos profissionais estabelecidos pela Lei n*
14.434/2022, enfermeiros e enfermeiras, técnicos e técnicas de enfermagem, auxiliares de enfermagem e
parteiras que realizem atividades em instituicBes de satide pUblicas e privadas.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAQ HOSPITALAR

"2 Observar todos os principios que regem a administrac3o plblica, em especial os da impessoalidade,
moralidade e economicidade;

2.2. - Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizag3o e orientacdes da OMS,
MS, SES/MG, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos pacientes,
voltadas para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana;

2.3, Acolher os usuarios de acordo com os principios da Humanizagao, observando:

a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os cam dignidade de modo universal e igualitario;

b) Manutengdo da qualidade na prestacdo dos servigos;

c) respeito a decisdo do usuario em relagdo ac consentimento ou recusa na prestagio de servicos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;

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

. 'e) Garantia do atendimento a0 usuério no acoihimento apenas por profissional de ssude de nivei superior
ou médio, para toda e qualquer informacao;
O\J\’\
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f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos- relatwamente aos servicos oferecidos e
funcionamento da unidade de satde;

2.4,  Realizar o monitoramento permanente dos servigos, espec;aimente nos itens necessarios a apuracdo
do cumprimento de suas obrigagdes;

2.5. . Garantir mfraestrutura adequada parao exercamo das atwldades anerentes ao presente convemo

26 = Restttuir eventuat' saldo de recursos atuaiazado monetanamente desde a data da recebamento
acrescido de juros legais, na forma da legislag3o aplicdvel aos débitas para com a Fazenda Municipal, em no

maxlmu 30 (trinta) dias apés. a data do termmo do obgeto cg, se for o casa, da denudncia ou rescisao deste
cenvenlo, nos seguintes casos:

a} quando naﬂ fcr exe{:utado 0 ob;eto de accardo
b) quando as prestagoes de epFitas nlic Forem apresentadas no prazo estlpulado
€) quando os recursas forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste convénio;

2.7 Conceder a qualquer tempo e 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

instalagBes relacnonadps, direta ou indiretamente ligados a este convénio e sua execucdo, quando em miss3o
de controle, fiscalizagdo ou inspegdo;

2.8.  Movimentar os recursos somente em conta bancaria especifica para o presente convénio;

2.9. Cumprir fielmente o Plano de Trabalhg, obedecendo em especsal 2o cronograma de execugao,
v;sando aplena, correta e eﬂcaz execuz;%&«dc obfaw

2. '10 Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento e avaliagdo da aplicacdo dos
recu?sos recebados

2.11.. Manter a situa¢do cadastral atualizada durante a vigéncia deste convénio;
2.32. Prestar contas dos recursos rec:abidos, na forma e periodicidade dispostas neste convénio; -

2.13.. Manter arquivado por 10 (dez) anos toda a docu mentagao pert;nente disponivel para fiscalizacdo,
gquando necessério. - :

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

3.1.  Orientar e aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessérios a execugdo do objeto deste
convénio;
3.2. . Repassar a ASSOCIACAD HOSPITALAR os recursos financeiros correspondentes ao objeto deste
convénio, obedecendo ao cronograma de desembolso integrante do Plano de Trabalho, observadas as
normas legais e pertinentes & demais disposicdes deste termo de convénio;

3.3 Prorrogar, de oficio, a vigéncia deste convénio, quando houver atraso na !|beragao dos recursos,
I|m!tada a prorrogat;%a ao exato periodo (313 atraso. verfﬂcado, f W

/

* PRAGA FRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - GENTRO - CONGONHAS - MG - GEP 36415-000 - TEL (3%) 37371300 - BAX: (31) 3731.1240 - www:



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

3.4 Efetuar tempestwamen'te a pubhcat;ao do extrata deste convénio;

3.5. Des:gnar serwdor na cond icdo de gestor para acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e
avallar sistematicamente, a execugdo do objeto pactuado neste instrumento, notificando a ASSOCIACAQ
HOSPITALAR sobre as eventuais ocorréncias referentes ao ndo cumprimento do objeto ou quaisquer outras
acbes que comprometam o desempenho deste Instrumento, com a solicitagdo de que implemente,
tempestivamente, as medidas saneadoras que se impdem;

3.6. Analisare ajnrovar a prestagdo de contas dos recursos repassados,aplicados na consecucdo do objeto
deste CONVENIO, emitindo parecer técnico, referente a execugdo fisica e atingimento dos objetivos deste
instrumento e, no que tange ao aspecto financeiro, relativamente 3 correta e regular aplicagdo dos recursos,
no prazo de 90 {noventa) dlas, a contar da data de seu recebimento;

3:7, So{rc;tar to&os 0s danumentes comprobatérios de despesas efetuados & conta dos recursos deste
convénio, para fins de fiscalizacdo; : :

38 Examinar e aprovar proposta de reformulagdo dg convénio, desde que ndoimplique em mudanga do
objeto; v

3'9 Dar ciéncia da assmatura deste convénio ao Legislatwo Municipal, no prazo mdximo de 30 (trinta)
dias da celebragdo do instrumento; :

3.10. Dar ciéncia 3 ASSOCIACAO HOSPITALAR a respeito de qualquer irregularidade na prestagdo de
contas dos recursos envolvidos; :

3.11. Apoiar o desenvolviﬁwento e aperfeicoamento das acdes pactuadas neste instrumento, visando
ampliacdo do atendlmento a popu!agéo e melhoriado padrao de quahdade dos semcos prestados;

CLAUSULA QUARTA - DO GESTOR

41, Para gestor responsavel pelo acompanhamenta da exex;ugﬁo deste convénio fica indicada a
servidora Hilda de Oliveira Souza, matricula 53551, a qual deveré apresentar mensalmente Relatdrios
com o ateste do cumprimento do objeto, devendo constar todas as acdes desenvolvidas;

42. O gestor analisard os relatérios e toda dbéUmentaééb apresentada pela AHBJ e, caso haja
urregulandades solicitard a ASSOCEA(;I\O HOSPITALAR, por escrito, as respectivas corregdes.

] musum QUINTA - DA VIGENCIA

5.1, O presente Convénio vigorara até 31 de Julho -de 2025, a partir da data de assinatura, podendo tal
prazo ser prorrogado, estando as partes em comum acorda e considerando as gustl‘f” cativas devidamente
aprovadas pelo Gestor Municipal de Saide, mediante celebracdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES
6.1. - O valor total deste instrumento sera de RS 2:294.671,44 (dois milhdes, duzentos e noventa quatro
reais, seiscentos e setenta e um mﬁ ‘e quarenta e quatro centavos) &m conformidade ao cronograma de
desembolso da Plano de Trabalho que é parte integrante e indissociavel deste instrumento,

CLAUSULA SETIMA ~ DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

7.1. Os recursos serdo depositados.em conta corrente da ASSOCIACAO HOSPITALAR em instituicdo financeira
publica - Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal, especifica para o objeto d;it/i/c:iw”émo
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~7.1.2. Enguanto: n§o empregados na sua finalidade, os recursos serdo nbrcgatonamente aplicados no
mercado financeiro.
7.1.3: Os rendimentos serdo utilizados no objeto da parceria, estando SUjEItOS as mesmas condicgdes de
pr&stagﬁo de contas exigidas para os recursos transferidos. »
7.2. Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia d;reta ao fomecedar (DOC, TED) -
transferéncia eletronica, cujo beneficidrio devera ser obrigatoriamente identificado - pessoa fisica ou
juridica, inclusive prestadores de servico {empregados ou contratados). :
7.3. E vedada a utilizacdo de cheques para saques ou quaisquer pagamentos.

CLAUSULA OITAVA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA

8.1. Os recursos financeiros do MUN%C%PIO a serem repasaados a ASSOC%ACAO HQ&PITAU\R correrao a
conta da seguinte class:f:ca;ﬁc orcamentéria:

Ficha: 848. Orgdo: 15. Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atwudade 2.176 — Servigos
Assoc, Hospitalar — MD/Alta Complexidade 3.3.60.41 — Contribuicdes. Fonte: 1605.

~ CLAUSULA NONA - DA ualsaagﬁ\o DOS RECURSOS

9.1. - O MUNIC] P!G liberard os recursos fsnancelras no montante e data estabelecndos no Cronograma de

Desembolso do Plano de Trabalho, med;ante depdsito na conta bancaraa da Associacdo Hospitalar, especifica
para o presente convénio.

9.2 - Fica vedada a utiliza¢do de recursos. fmancenros em fmahdade dwersa ﬁia estabeieckda neste convénio,
ainda que em carater de eméa*g:énc;a

9.3. - Fica vedada 3 realizagdo de despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou corregdo manetaria,
inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, excetuando-se o pagamento de multas
e juros se decorrentes de atraso da administragio publica na lsbera;éo de recurso.

9.4. - fica vedada a realizagéo de despesgs com publicidade, salvo as de cardter educativo, informativo ou
de orientagdo social, previstas claramente no Plano de Trabalhg, das quais ndo constem nomes ou imagens
que caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou servidores publicos.

9.5. Fica vedada a realiza¢do de pagamento apds a vigéncia deste convénio, salvo quando o fato gerador da
despesa tenha ocorrido durante a sua vigéncia, mediante justificativa da Associa¢do Hospitalar e aprovacdo
do MUNICIPIO e desde que o pagamento ocorra dentrodo prazo previsto para prestacdo de contas final.

9.6. Os recursos serdo mantidos em conta.bancdria da Associagdo Hospitalar, especifica para o presente
convénio, sendo permitidos saques somente para:

| — Pagamento de despesas previstas no Cronograma de Execucdo, mediante transferéncias bancarias
a0 credor ou ordem bancéria:

- Aphca;ao no mercado financeiro, observando o dlspasto no item seguinte;

9.7. Enquanto nén empregados na sua fmahdade os recursos transferidos serdo obngatoriamente aplicados
em fundas de aplicagdes financei ras de curto prazo.

9.8.0s rendlmemos das aﬁifca@aes f‘ inanceiras serac obrigatcriamente aplicados no objeto do convénio
estando sujeitos s mesmas condigbes de prestacio de contas exigidas para recursos transferidos.
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9.9. As receitas -pﬂundas dos rendimentos da aplica¢do financeira ndo poderdo ser computadas como
‘contrapartida devida peia Associacdo Hospitalar. o :

. 9.10, A liberagdo das parcelas dos recursos prewstes no cronograma financeiro serd suspensa até a corregdo

das’ segumtes impropriedades:

; I#Quande*;nao tiver havido comprovagio da boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente recebida, na
forma deste convénio, inclusive mediante procedimentos de fiscalizacdo rezlizados periodicamente pelo

MUNICIPIO: :

o Quando verificados:

a) Desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos liberados;
b) Atrasos néd justiﬁcad'os no cumprimento dos prazos e das etapas ou fases programadas;
) Praticas atentatérias aos principios constitucionais fundamentais, inclusive os da Administragdo

Plblica nas contratagoes e demais atos pratlcados na execucao deste instrumento;
d) 1nobsefv§n<:|a de normas geraas especmcas apixcauens a Assocaa;ﬁo Hospitalare a execucao do objeto
IIl = quando for descumprida pela Asscclagaeﬂospztaiar q-a‘a’lque r cldusula ou condic3o deste convénio;

IV - Quando constatada irregularidade ou inadimpléncia na a'pré_sentagéio das prestagﬁes de contas
parciais;

V-Quandoa As;oeiagﬁé ;Hospitaiar deixar de adotar as medidas saneadoras das impropriedades acima
X apcmtadas pelo MUNleP}O

9.1%, Quando da denuncna resc:séo conclusdo do ObjEtO ou termmo deste convénio, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicacdes financeiras, serdo devolvidos
pela Associac3o Hospitalarao MUNICIPIO, no prazo 1mprorrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena de

imediata instauracdo de tomada de contas especral providenciada pela autoridade competente do
MUNICIPIO, ora concedente.

9.12. Os recursos financeiros devero ser movimentados sempre por transferéncias bancdrias eletrdnicas e

individualizados por credor. £ vedada movimentacio financeira em espécie ou por meio de cheques ao
portador. -

CLAUSULA DECIMA — DA EX£CUCAO

10.1, Este ccmvénlo devera ser executado ﬂelmente pelo MUN!CiPlO e pela ASSOC&ACAO HOSPITALAR, de
acordo com as cldusulas e condicBes estabelecidas, respondendo cada um pelas consequéncias da sua
inexecucdo total ou parcial, observando-se ainda'que a fun¢o gerencial fiscalizadora serd exercida pelo
MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Satde, dentro do prazo regulamentar de execucdo efou

prestacdo ou tomada de contas especial, ficando assegurado aos agentes qualificados do MUNICIPIO o poder
discriciondrio de reorientar agBes e de acatar ou n3o justificativas referentes a eventuais disfungdes ou

irregularidades havidas na execucio, sem prejuizo da agdo do controle externo exercido pela Legislativo, por
meio do Tribunal de Contas.

36,2, Fica;vedado o atraso injustificado no cumprimento das etapas ou fases grogramadas, de acordo com o

Plano de Trabalho.
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10.3. Fica vedada a alteracdo das acbes efou etapas ou fases constantes do Plano de Trabalhasem a pré\na
anuéncia do MUN!C{PIO, a ser dada por ocasifio da devida aprovacio de sua reformulagdo.

: cu&usuua DEC!MA PREMEIRA:& DA -Passm;i,so DE CONTAS
11 1.A apresentat;ao da presta;ao de contas total sera acompanhada dos seguintes documentos

|- Oﬂcm de encammhamento enderecado aos técnicos anahstas de prestat;oes de contas da Secretaria
.. de Planejamento, constando o n® do convénio e a identificacdo da parcela (mformando»se tratar-se de
prestacdo de contas do total, de parce!a ou de parte desta);

- Tratand0~se de do::umentos para saneamenio de pendéncias de prestacao de contas ja
apresentada, estes deverdo ser acompanhados de documento com informacdo do n2 do  oficio

assinado pelo técnico analista de prestagdo de contas da Secretaria de Planejamento que apontou as
inconsisténcias;

- Certld‘f:es Negatwas ou Positivas com efeito negativo, em orfgmai ou cama autéhtlcada por
servidor, devidamente atualizada: Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e Divida Ativa da Unido, Certificado de R'egularidgﬂe do FGTS e Certiddo Negativa Municipal.
Devera ser apresentada nova certid3o somente se a apresentada anteriormente estiver vencida;

IV — Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de forma circunstanciada os principais pontos
da execugdo deste instrumento, inclusive relativamente ac atingimento das metas estabelecidas e a

aplicagdo dos recursos, recebidos. A Associacio Hospitalar devera mctusr fotos, dentre outros meios,
para comprovagao da reguiar execugao do ob}eto

V- Relatano de Execugao FlSlCO Fmance:ra
- VI-Execuglio da Receita e Despesa; -
VIl — Rela¢do de Pagamentos Efetuados;

Vil — Conciliagdo bancaria;

IX — Extratos da conta bancaria e da aplicac3o financeira de todo o periodo de execugdo do convénic,
ou seja, desde o recebimento da primeira parcela até a Gitima movimentagao;

X —Recibos de depdsitos na conta especifica;

X! — recibo de depdsito em conta a ser informada pelo Municipio, do saldo remanescente da conta
corrente e da aplicagdo financeira (ao fazer-o depdsito, a Associagdo Hospitalar devera informar que
ndo ha servidor municipal dos Poderes Executivo ou Legislativo recebendo recursos do convénio).

Xill - anotag3o de Responsabilidade Técnica — ART dos prajetoé; xquandb for ¢ caso;

XV — outros documentos gue se fizerem necessario 4 adequada prestacio de contas, a critério do
servidor ou setor responsévei.

11.2. Os anexos re!acaonados nesta cldusula devem ser totaimente preenchidos e assinados por quem os
preencheu e pelo’ representante da ASSOCEACAO HOSPITALAR;

11.3. Todos os documentos de pres‘tac;ao de contas refendos nesta clausula devem ser apresentados em via

original {que serd devolwda a Assocnagﬁo Hospltalar} e em copia Iegivei Nﬁo seréo aceita coptas
fragmentadas : G ;
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11.4. As prestacdes de contas e as respostas a pendéncias especificadas em oficios deverdo ser entregues
diretamente aos técnicos analistas de prestacdes de contas da Diretoria de Convénios e Prestagdo de Contas.

11.5. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais, se fer 0 €aso, Nos quals devera constar
o nedeste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem rasuras, na forma da legislaciio e em nome da
Associagdo Hospitalar. O MUNICIPIO podera solicitar qualquer documentagdo gue julgar necesséria para a
comprovac3o da aplicacdo correta dos recurses transferidos.

11.6. 0s documentos referidos nesta clausula serdo mantidos em arquivo em boa ordem, no préprio lacal

- em que foram contabﬁxzados a disposicdo do MUNICIPIO ou do Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 (dez)
anos, contados do exercicio seguinte ac da aprovacio da prestagio de contas da ASSOCEACAG HOSPITALAR.
Na hipotese de a ASSOCIACAQ HOSPITALAR utilizar serviges de contabilidade de terceiros, a documentacio
devera ficar arquivada nas dependéncias da Associacio Hospitalar.

11.7. A prestagdo de contas sera analisada e avaliada pelo Municipio sob dois aspectos, em especial:

- Tecnico retatwamenta a Execur;ao fISICB, cumpnmento do Piaﬂo de Trabalho e atingimento das
metas de execugdo do objeto, podendo o Mthi;(‘;?_?;O valer-se de relatdrios ou laudos de diligéncias,
inspegdes ou vistorias e também de informacbes obtidas de pessoas beneﬁcia:@as. bem coma de
autoridades publicas ou outras entidades.

1l — Financeiro: relativamente 2 a correta e reguiaf aplicagao dos recursos fmancecms nos termos da
legislago que rege a Admini Ettfagéo Plbllea. e 7 L 88 s
:11 .8. A partir da data do receblmento da prestagao de contas, o MUNICIPEO com base na dlsposto nos itens
acima, terd o prazo maximo de 60 {sessenta) dias para anadlise,

11,8, Estando a prestagdo de contas em desconformlciade com as normas deste Convénio, sera emitido oficio
a ASSOC%A@RQ HOSPITALAR com prazo para saneamento das lrreguiaridades

- 11.10. A aprovacdo da prestacdo de contas seré wmumcada forrna mente & ASSOCIAGAO HOSPITALAR no
prazo de 30 (trinta} dias apés a homologacdo.

11.11. A prestagdo de contas dos recursos repassados & ASSOCIACAO HOSPITALAR referentes aos repasses
das parcelas ocorrera de forma parc:al denominada Prestacdo de Contas Parcial”, até 30 {tr:nta] dias apds
seu recebimento.

i 11;12. A prestagéo de contas parciai devera ser apresentada mensalmente.
12.13. A apresentagdo das prestagSes de contas parciais serd acompanhada dos seguintes documentos:

|- Oficio de encaminhamento enderegado aos técnicos analistas de prestacdes de contas da Secretaria
de Planejamento, contanto o n2 do convénio e a identnflcagao da parcela (e se & prestagao de contas
do total da parcela ou de parte);

Il — Se a Associacdo Hospitalar entregar documentos para sanar pendéncias de prestacdo de contas j3
apresentada, deverd apresentar documente informando o niumero do oficio do técnice analista de
prestagdo de contas da Secretaria de Planejamento correspend'ente;

i - certidﬁes negativas ou positivas com efeato negativo, em onginal ou copia autentlcada por
servidor, devidamente atualizada: Certidio Conjunta Negatwa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e 3 Divida Ativa da unido, Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa Municipal.
Deveré ser apresentada nova certiddo somente se a apresentada anteri nte estiver venciga;
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IV~ Relatério de Cumprimento do Objeto, descrevendo de for’nﬁa circunstanciada os principais pontos
da execugdo deste instrumento, inclusive guanto ao atingimento das metas estabelecidas ea aplica¢do

" dos recursos recebidos. A Associagdo Hospitalar devera incluir fotos, dentre outros meios, para
comprovagio da regular execugdo do objeto;

V= Re!at.ério de Execucdo Figico ~ financeiro;
Vi - 'Eiéecugﬁ"é‘da Receita e Desb’eééﬁ;

i T ] B ﬁela'gﬁa de Pag-_amentb.s efetuados;
Vil — Concili‘;:g_éo bancéria;

IX — Extratos da Conta bancéria e da aplicacdo financeira de todo o periodo de execugio do convénio,
ou seja, desde o recebimento da primeira parcela até a dltima movimentagao;

. X-Recibos de depgsitos na conta especifica;

XI—Recibos de depdsitos em conta a ser informada pelo MUNtClPtO do saldo remanescente da conta

corrente e da ‘aplicacdo fi nanceira. Ao fazer o depdsite, a Assocna;%o Hospitalar deverd informar o
numero do seu CNPJ;

XH - Declarag:éo de que n§0 ha- semdor municipal dos Poderes Executwc ou Legistatwo recebendo
recursos do conveénio, conforme vedac3o constante do inciso Hl da Cldusula Décima Sexta;

X - Outros documentos gque se fizerem necessanos 2 adequada presta:;ao de ccmtas, a cntene do
servidor ou setor responsavel

11.14. Os anexos relacionados nesta clausula devem ser preenchidcs e assmados porquem os preencheu e
pelo representante da Associacdo Hospitalar

11.15. Os formulérios reEacnonados nesta cléusula seréo enviades a e-mail determinado peta Assocaagéo
Hospitalar. : ; :

11.16. Todos os documentos de prestacdo de contas referidos nesta cldusula devem ser apresentados em via

original (que serd devolvida a Associaco Hospitalar) e em cépia legivel. N3o serdo aceitas folhas
fragmentadas.

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

11.18. As despesas serdo-comprovadas mediante documentos fiscais, nos quais devera constar o nimero

deste convénio, devendo ser emitidos com clareza e sem rasuras, na forma da legislagdo e em nome da
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR.

11.19. Os documentos referidos nesta clausula serdo mantidos em a“rquwo e em boa ordem, no pfoprlo local
em gque forem contabilizados, a disposicdo do MUNICIPIO oudo Tribunal de Contas, pelo prazo de 10 {dez)

anas, contados do exercicio seguinte ao da aprovacio da prestagio de contas da ‘Associagao Hospitalar. Na

hipétese de a Associacio Hospitalar utilizar servicos de contabilidade de terceiros, a documentacdo deverd
ficar arquivada nas dependéncias da Asso,cracéo Hospitalar.

11.20. Apos 2 apficagao da Gltima parcela, serd apresentada a prestacdo de tas do total dos recursos
recebidos, ou seja, a prestacdo de contas final. ‘ \
s 3 ik s b j:

A —
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'Deveréo ser apresentados as Anexos: E - Relatorio de Execugdo Ffs:co~ Financeiro. F - Execugao da Receita e
Despesa. | — Conciliacdo bancéria, o relatério de cumprimento do ob}em e o comprovante de recothimento
do saldo de recursos, se houver. A prestacdo de contas final sera apresentada ao MUNICIPIO até 30 (trinta)
dias apés a data final da vigéncia deste comzenlo ou conclusdo do objeto, ou, igualmente, até (trinta) dias
apés a data de sua dendncia ou rescis3o.

11.21. A partir da data do recebimento da prestacdo de contas parcial, o MUMCIP}O terd o prazo maximo
de 45 (quarenta e cinco) dias para analise, podendo ser prorrogado por igual periodo.

11.22. Estando a prestagdo de contas em desconformidade com as normas deste convénio, serd emitido
oficio 3 Associacio Hospitalar com prazo para saneamento das irregularidades.

11.23. A aprovagdo da prestacao de contas serd comunlcada formaimente a Assacual;éo Hospitalar no prazo
de 30 (trinta) dias apds a homologacio. “

t:LAusu;.A DEC!MA S!EGUNDA DA TOMABA DE CONTAS ESPECIAL

12.1. Apds serem tomadas sem éxito, as med;das administrativas julgadas necessdrias, o MUNICIPIO
promovera a instauragdo de tomada de contas espemal e tomara todas as pmv:denc:as cabiveis a

,.‘regulanzagio das gfesta:;oes de contas, nos casos em que estas nﬁcferem aprovadas, ou quando ndo forem
encaminhadas dentro do prazo previsto.

12.2. Tao Iogo seja instaurada a tomada de contas especial, 0s respectivos autbs do processo serdo

‘encaminhados a Controladoria Geral para analise e para que sejam adotadas as providéncias decorrentes
‘ 'desta :

12 3. Ainstauragdo da tomada de contas especial visara a apuragdo dos fatos :dentihca;ao dos responsaveis
e quantxﬁca;ﬁo dc dano.

12.4. S3o pecas gue poderdo inte’ér‘ar o pfpc_esso de tomada de contas especial:

| — Ficha de qualificagdo do representante legal dé;Assdﬁégﬁo Haspitalar,‘icc_s'ntend& nome, CPF,
endereco residencizal e profissional ou comercial, e nimero de telefone e/ou e-mail;

li— Copia _a,utenticaéa deste convénio;

11 = Demonstrativo fmancetro do débito, indicando, em espec:al seu valor onginal e or:gem e a data
inicial da ocnrréncsa do inadimplemento;

IV — Relatério do responsavel pela tomada das contas especial, constando, de forma circunstanciada,
as providéncias adotadas peia autortdade competente, inclusive relativamente aos expedientes de
cobranga de débito remetidos ao representante legal da Associacdo Hospitalar;

V — Relatorio emitido pela Controladoria Geral, com mamfestagao sobre a adequadz apuragdo dos

fatos, mdacando inclusive, as normas, regulameritos ou cldusulas deste convénio que foram
infringidas:

VI~ Cdpias autenticadas do relatério da comiss@o de sindicancia ou disciplinar se for o caso;

12.5. Para os efeitos desta clausula, considera-se debato o valor repassado a Associada Hospitalar e nio
aplicado ou aplicado em desacordo com ¢ disposto neste convénio, assim como qualsquer valores e
parcelas, mcluswe . 0s representativos de bens que deveriam ter sido r stituidos, transfen

i W"RESIDEN‘!E W?SGHE( 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP 36415-0@ = TEL.: (31) 3731.1300 - FM 1) 37531.1240 - veww.col Jmg.gov.br
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reeolhidos aconta do MUN!CIPIO por forca das dlspcsu;ces estabelecidas neste instrumento, observando-
se ainda que: 3 : - :

| — O débito serd atualizado monetariamente a partir da data da liberagdo dos recursos, inclusive, na
forma da legislac3io vigente aplicavel; :

] —Sobre ovalordo déblto incidirdo os juros e demais encargos financeiros conveniados ou legais, se
forocaso.

12.6. Frustrada ou embaragada a tomada de contas especial, se houver evidéncias de irregularidades de que
resultem ou possam resultar em prejuize ao erdrio;, o MUN:%CIPiO encaminhard os autos do processo
correspondente ao Tribunal de Contas do Estade de Minas Gerais e/ou ao Ministério Plblico, além de
suspender todos os beneficios e favores fiscais porventura concedidos 3 ASSOCIAGAO HOSPITALAR. Aiém
disso, o0 MUNICIPIO ndo podera realizar nenhuma contrata¢do envolvendo direta ou indiretamente a
ASSOCIACAD HOSPITALAR, podendo promover sua II‘!SC!’if;aO em s:stemas de cadastros de inadimplentes e
similares até a adequada regularizagdo de sua situagdo.

12.7. Regularizada a situacdo, o MUNICIPIO podaré contratar novamente com a ASSOCIACAQO HOSPITALAR e
promovera:

| - A baixa nos sistemas cadastrais de inadimplentes e similares, sa.,for 0 Caso;

Il — A comunicagao dessa urcunstancua ao Tribunal de Contas e/au ao Ministério Pubhco visando ao
arquwamento do prozesso correspondente;

Il = se for Iega!mente possivel e observada o interesse publico, o restabelecimento dos beneficios e
favores fiscais que forem suspensos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

28.1. 0 m’esente convénio. podera ser denuncuado ou rescmddo pelo MUNICIPIO ou pela ASSOCIACAQ
HOSPITALAR, a quaiquer tempo, imputando-se as res;acnsablildades das obrigacdes decorrentes do prazo

em que tenha vigido e creditando-se, cgualmente os beneficios adquiridos no mesmo periodo a quem de
direito.

13.2. Constituird motivo para rescisdo deste convénio o inadimplemento de quaisquer cldusulas e condigdes
‘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 ndo apresentacgdo das prestagdes de contas no prazo estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DA ALTERAGAO

14.1. Este convénio ou o Plano de Trabalho poder3o ser alterados apenas mediante proposta de alteracdo a

ser apresentada pela ASSQC&A(}RO HOSPITALAR, acompanhada de justificativa circunstanciada no prazo

. méximo de 45 (quarenta e cinco) dias antes de seu término, levando-se em conta o tempo necessdrio para
andlise e decis3o, e desde que aceita pelo MUNICIPIQ, observando-se o objeto pactuado

e |-
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' 'cuisuu"nécsmﬁzaumrﬁ.?m PUBLICACAO

15.1. A eficdcia deste convénio ficard condicionada a pubhca;ao do seu extrato no Diario Eletronico do
Mumcipio nos termos da iegasiagao aplacéve!

CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ DO DIREITQ DE PROPRIEDADE
16.1 Ao término da vigéncia déste termo ou; se for o caso, quando da conclusao do seu objeto ou quando da
sua dentincia ou rescis3o, os bens remanes’ﬁentes que tenham éf&o adquiridos, produzidos ou transfarmados
em decorrenc;a de sua execucao poderao integrar, a critério do MUNinPIO e observada a legislagdo
“ pertmente, o] patﬁmémo da OSC med;aﬂte termo de cessio. Nesse caso; a OSC adqumré o direito de
propriedade de tais bens. N3o havendo a integrac3o, os bens deverdo ser transferidos ao MUNICIPIO no
praz_cp{e 90 (noventa) dias, e este dard, a seu critérisaf{a destinag&fg'mais adgﬁuada, tendo emvista o interesse
publico. '

§1¢° A mtegragao ac patrimériio da 0SC somente ocorrera quande os bens forem necessarios para assegurar
que a entidade promova a continuidade do projeto / atividade.

§ 22 Autorizada a integragdo ao patrimdnio da OSC, a entidade deverd enviar, junto a prestagéo de contas,
‘prova dc registro. cuntébll e pammomai do bem. .

CLASULA DECIMA SETIMA — DAS VEDACOES

12:4. évedado.

| — Pagar gratificacdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de remuneragdo adicional a
servidor que pertent;a_a érgdos da Administragéo Pdblica Federal, Estadual ou Municipal;

= Il = Que membros da diretoria, conselho ftscal ou outro drgdo da Associagdo Hospitaiar exergam
atividade relativa ao objeto, remunerada con os recursos deste convénio;

Iit ~ Permitir que servidor municipal dos Poderes Executwo ou Legislativo partlmpe da execugdo do
objeto recebendo recursos deste convénio.

IV — Alterar os projetos apresentados para fins de celebracdo deste convénio sem a autorizagéo
expressa do MUNICIPIO

CLﬁUSUI.A DECIMA OITAVA — DAS DiSPOSiCGES GEQAIS

18.1. O complemento do valer a ser repassado pelo municipic esta condicionado a liberagdo pelo gaverno
federal.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

+19.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cnngonhas como o Unico competente para dlram:r guaisguer davidas
ouquestaes porventura existentes acerca deste convénio, excluindo-se qualguer outro por mais privilegiado

G o
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ikt 3 wsand@ aa fiel e integral cumpnmento de todas as ciausul"as e condigbes aqus estabelecidas, MUNICIPIO e
ASSOC!ACRO HOSPITALAR firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, :

Congonhas. 26 de fevereiro de 2025.

Digitally signed b
ANTONIO CARLOS aronio cARLOS

ARAUJO:28813499 ARALIO:28813499868
o Date: 20250227 14:56:35
o - -éﬁ‘ae‘

ANTONIO CARLOS ARAUJO
Membre da Comissdo Intergestora da Associacao Hosp:taiar Bom Jesus

&:('\:L(A«.K

GERAL LMAR ATAYDES SEABRA
Secretdrio unmpal de Salde

f

ERSON COSTA CABIDO
Prefeito de Congonhas
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PLANO DE TRABALHO

0;«32&0 ENTIDADE: CNPJ:

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: Cl: CPF:
Anderson Costa Cabido M 4 370.328 813.617.426-15
CARGO:
Prefeito
2-DADOS CADASTRAIS : LI
ORGAO/ENTIDADE: CNPI:
Associa¢io Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo n° 147 — Cenwro
MUNICIPIO: UF: | CEP: TELEFONE:
Congonhas MG 36410-070 (31)3732-3225
CONTA CORRENTE ESPPCIHCA BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
3640-1 CEF 1044 Congonhas/MG
NOME DO RESPONSAVEL: CI: CPF:
Antdnio Carles Araijo 4,635.626-5 288.134.99R8-68
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro
CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Coordenador comissdo (31)3732-3200 intergestdo(@ahbj.com.br
intergestora

3 - DESCRICAO DO PROJETO

O projeto tem como objeto o auxilio financeiro complementar enviado | PERIODO DE EXECUCAO:
pela Unific aos entes subnacionais para o pagamento do Piso da
Enfermagem aos profissionais estabelecidos pela Lei n° 14.434/2022, | INICIO: Fevereiro/2025
enfermeiros ¢ enfermetras, téenicos € téenicas de enfermagem, auxiliares | TERMINO: Julho/ 2025
de enfermagem e parteiras que realizem atividades em instituigdes de
saudce pablicas ¢ privadas.

No ano de 2025, estima-se o valor total de RS 2.294.671.44 para o
cumprimento do complemento salarial para a garantia do piso da
Enfermagem para meses de fevereiro a julho.

No ano de 2024, o valor repassado foi de RS 2.358.613,20 referente ao
meses de fevereiro a Junho ¢ RS 2.479.730,58 referente aos meses de
Julho a Dezembro,

Os profissionais comegaram a receber em outubro de 2023, incluindo o
13° salario, conforme informagdo do FNS. Os valores relativos as
competéncias de maio, junho, julho, agosto estdo dispostos no Anexo a
Portaria GM/MS n” 1.135 de 16/08/2023, que sofreu alteragdes ¢ foram
retificados e pagos juntos do més de sctembro através da Portaria
1.446/2023, tendo sido repassado pelo Ministério da Satde ao Fundo
Municipal de Safide de Congonhas o valer para repasse a AHBJ um total
de R$ 1.724.525 85.

O valor referente a competéncia de outubro para repasse do MS a AHRJ
através da Portaria GM/MS n® 1.677 de 26/10/2023 foi de RS
361.290.86.

O valor referente a competéneia de novembro para repasse do MS a
AHBI através da Portaria GM/MS n® 2,015, de 27 de novembro de 2023
foi de R$ 368.667 .83,

A



O valor referente a competéncia de dezembro para repasse do MS a
AHBI através da Portaria GM/MS N° 2,634, de 21 de dezembro de 2023
foi de R$ 368.667.83.

O valor a ser repassado da nona parcela ou décimo terceiro ainda ndo foi
publicado, Esta estimado no cronograma de desembolso para o repasse
no més de fevereiro ou assim que disponibilizado.

Os valores relativos as competéncias observario o procedimento
estabelecido no Titulo 1X-A da Poraria supramencionada, estando
condicionado aos dados de remuneragdo de cada profissional, que sdo
preenchidos no site do Fundo Nacional de Satde — FNS, através da
plataforma InvestSus mensalmente. A partir desses dados, a Unido
calculard a distribui¢do da assisténcia financeira complementar, que sera
destinada aos entes ou estabelecimentos que ndo atingem ¢ “Piso da
Enfermagem™ no més de referéncia, onde as portarias sdo publicadas,

Desta forma, os valores do presente planoe de trabalho, foram gstimados
perante aos valores ja repassado e podem sofrer alteragdes para as
proximas parcelas, pois novas portarias serdo posteriormente publicadas
pelo Ministério da Saide.

Os recursos orgamentarios desse objeto correrdo tio somente por conta
do Ministério da Satde, sendo condicionado o pagamento pelo
municipic aos profissionais elencados sempre do cumprimento do
referido repasse.

4 - IDENTIFICACAO DOOBJETO

Complemenio da unido destinado ao cumprimente do piso salarial nacional de enfermeiros, téenicos ¢ auxiliares de
enfermagem e parteiras, conforme repasses realizados por transferéncias Fundo a Fundo,

5- METAS A SEREM ATINGIDAS

Cumprir a complementacio do piso salarial atribuido aos profissionais de saide. Assegurar a assisténeia hospitalar
integral, de qualidade e humanizada ao usuario SUS;

6 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO

Por ser a Associagdo Hospitalar Bom Jesus uma instituigdo filantropica e que atende pelo menos 60% dos pacientes pelo
SUS, estando elencada a receber o repasse da Unifio. nos termos da Portaria GM/MS n” 6.565 de 28/01/2025.

7- ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Municipio:
Prestar informagdes ao Fundo Nacional de Safide, através da plataforma InvestSus, a cada competéncia, referente aos
profissionais elencados pela Lei n® 14 434/2022;

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

Municipio:

Repassar © valor (inanueire destinado pela unidio a Associagho Hospitlar Bom Josun, para o adoguada excougae do plano

de trabaiho;

Entidade:

Garantir a plena execugiio do plano de trabalho no periodo de 06 meses, incluso 13° salarial;
Prestar contas junto ao Grgéo concedente e 4 comissio de acompanhamento dos recursos aplicados.




8 ~ CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META — ETAPA OU FASE)

ETA ESTIMATIVA CUSTO iVD!CADOR Fi'il(‘(} . DURACAO :
META PA ESPECIFICACAO VL. TOTAL UNID. QUAN Nic1o Tt't‘;m“
Custeio | 1.1 Complemenio salarial més 6 02/2025 | 07/2025
TOTAL GERAL RS 2.294.671,44
09 - PLANO DE APLICACAQ — CONCEDENTE rE
DOTACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIME NTO
RS 2 294 671,

TVALOR INVESTIMENTO:

MARZE

ABR2S TTMALRS

METAETAPR e RS 382. 445,24 RS 382. 445,24 RS 382. 445,24 RS 382, 44524
JUNAS JUL/2S AGO/25 SET/28 ouT2s
RS 382, 44524 RS 382.445.24 —— e —
10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PROPONENTE = by
META/ETAPA JANI2S FEV/25 MAR/25 ABR/25 MAL2S
JUN23 JUL/25 AGO/25 SET/25 ouT28

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

no or¢amento do municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Congonhas, de _ de 2025,

Proponente

Declaro, para fim de prova junto ao municipio de CONGONHAS, para 03 efe:zos sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragio Piblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagdo consignada

ANTONIO CARLOS Digially signed by ANTONIO
ARAUJO: 28813490 ARALIO: 26813495868
868 0300

CARLOS

Date: 2025.02.14 14:20:22

Coordenader comissio intergestora

ANTONIO CARLOS ARAUJIO

12 - PARECER DO CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA DE CONGONHAS

O termo encontra guarida legal:

b) ( » ) Previsido orgamentéria

¢) ( .. ) Recursos financeiros

d) ( /‘() Compatibilidade com a LBO
) (X7} Compatibilidade com o PPA

Congonhas, 35 de @&? de 2025.

a) (' ) Previsdo legal DEFERIDO ()./f INDEFERIDO{ )

Ay

ROSANGELA FERREIRA DA COSTA BRAGA
Secretaria de integridade ¢ controle

\ s
(X DEFERIDO [ INDEFERIDO
a
\
Congonhas, __ de  de 2025,

A
Yoo psnS

Prefeito de Congonhas

7(\45ERS€)N COSTA CABIDO
f
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CONVENIO N° 05/2025 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAC 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, Anderson Costa Cabido, inscrito no RG N° M-4370328 e no CPF n® 813.617.426-15, e pelo Secretdrio
Municipal da Saude, Geraldo Gilmar Ataydes Seabra, inscrito no CPF n® 427.001.756-20 ¢ a ASSOCIAGAC HOSPITALAR BOM JESUS, Inscrita no CNPJ sab o
n° 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congenhas/MG, representada pelo Sr, Antdnio Carlaos Araujo , inscrito no RG n®
4635626 e no CPF n® 288,134.998-68. Objeto: Auxflio financeiro complementar enviado pela Unido aos entes subnacionais para ¢ pagamento do Piso da
Enfermagem aos profissionais estabelecidos pela Lei n® 14.434/2022, enfermeiros e enfermeiras, técnicos e técnicas de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e parteiras que realizem atividades em instituigdes de saude pablicas e privadas. Vigéncia: 26/02/2025 até 31/07/2025. Valor: R$2.294.671 44
(dois mithBes, duzentos e noventa quatra mil, seiscentos @ setenta e um reais e quarenta e quatro centavos), Dotacdo Orcamentdria: Ficha: 848. Orgao: 15.
Unidade: 01. Fung3o: 10. Subfung3o: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 - Servigos Assoc. Hospitalar = MD/Alta Complexidade 2.3.60.41 - Contribuigoes.

Fonte: 1605. Cangonhas, 28 de fevereiro de 2025. Anderson Costa Cabido, Prefeito de Congonhas; Geraldo Gilmar Ataydes Seabra, Secretdrio Municipal de
Saude,
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CONVENIO N° 05/2025 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS

Participes: O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02, com sede na praga Presidente Kubitschek, 135, Centro,
Congonhas/MG, representado por seu Prefeito, Anderson Costa Cabido, inscrito no RG N° M-4370328 e no CPF n°® 813.617.426-15, e pelo Secretario
Municipal da Salde, Geraldo Gilmar Ataydes Seabra, inscrito no CPF n° 427.001.756-20 e a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNP) sob o
n°® 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonhas/MG, representada pelo Sr. Anténio Carlos Araujo , inscrito no RG n®
4635626 e no CPF n° 288.134.998-68. Objeto: Auxilio financeiro complementar enviado pela Unido acs entes subnacionais para o pagamento do Piso da
Enfermagem aos profissionais estabelecidos pela Lei n° 14.434/2022, enfermeiros e enfermeiras, técnicos e técnicas de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e parteiras que realizem atividades em instituicdes de saude publicas e privadas. Vigéncia: 26/02/2025 ate 31/07/2025. Valor: R$2.294.671,44
(dois milhdes, duzentos e noventa quatro mil, seiscentos e setenta e um reais e quarenta e quatro centavos). Dotacdo Orcamentaria: Ficha: 848. Orgéo: 15.
Unidade: 01. Fungdo: 10. Subfungdo: 302. Programa: 0036. Atividade: 2.176 - Servicos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade 3.3.60.41 - Contribuigdes.
Fonte: 1605. Congonhas, 28 de fevereiro de 2025. Anderson Costa Cabido, Prefeito de Congonhas; Geraldo Gilmar Ataydes Seabra, Secretdrio Municipal de
Saude.
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