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Legislativo

A Camara Municipal de Congonhas,

Encaminhamos em anexo cépia do 2° termo aditivo ao convénio 03/2025, que
entre si Celebram o Municipio de Congonhas e a Associagcao Hospitalar Bom

Jesus.

Atenciosamente,

Celia Maria Coelho do Vale
Secretdria Adjunta
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

 SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 03/2025 QUE ENTRE S| CELEBRAM O
“* MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS

‘3’50 MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n® 16.752.446/0001-02, com sede
n Prac;a Presidente Kubitschek, n® 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato representado
or Seu Prefeito, Anderson Costa Cabido, portador do CPF n°® 813.617.426-15 e inscrito no
G sob o n° M-4370328 e pela Secretaria Municipal de Saude, Hilda de Souza Oliveira,
,.‘bodadora do CPF 060.068.076-29, brasileira, inscrita no RG n® 11.171.106, doravante
: gno ninado MUNICiPIO e a ASSOCIAQAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ
sob o n° 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro,
ongonhas/MG, representada pela Senhora Wanice Nascimento de Resende, inscrita no
QF‘IG n° MG 14.728.142 e no CPF n° 076.857.316.57 Coordenadora da Comiss&o
Intérgestora da Associagdo Hospitalar Bom Jesus, doravante denominada ASSOCIACAO
HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as clausulas e condigbes

em seguida descritas.

Pfo(;ssso Administrafivo n° 16554-026/2024

_“.CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

onstntu: como objeto do presente Termo Aditivo a prorrogagéo do prazo e o acréscimo de
r.a0 Convénio n° 03/2025, destinado ao custeio das atividades desenvolvidas pela
qaqéo Hospitalar Bom Jesus no ambito do Sistema Unico de Saude, com recursos
pf:fc:vementes de fontes ordinarias do Municipio, visando & complementag&o do pagamento
dgp.,despesas necessarias a manutengao dos servigos, de modo a assegurar assisténcia
y hospxtalar integral, de qualidade e humanizada aos usuérios do SUS. Fica a vigéncia da
i parcena prorrogada ateé 31/08/2026 com acréscimo de valor no montante total de R$
' ’21 338 678,10 (vinte e um mllhﬁes trezentos e trinta e oito mil, seiscentos e setenta e oito

reals,, e dez centavos), conforme prewsto no Plano de Trabalho anexo. .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

.0 Conveénio 03/2025 tem a sua vigéncia prorrogada até o dia 31 de agosto de 2026, a partir
» dadata de publicaggo do presente termo aditivo.

. 1, .CLAUSULA TERCEIRA — DOTAGAO ORGAMENTARIA

WOsﬂrecursos financeiros do MUNICIPIO a serem repassados a OSC correrdo a conta da
- seguinte classificagdo orgamentaria para o exercicio de 2026: Ficha: 452; Orgéo: 15;
Unidade: 01; Fungéo: 10; Sub-func;éo: 302; Programa: 0036; Atividade: 2.177 — Servigos
Assoc. Hospitalar — Recurso Préprio; 3.3.50.41 — Contribuigbes; Fonte: 1500.000.0000.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES

A Associagdo Hospitalar devera observar todas as metas de assisténcia hospitalar integral,
”)uahdade e humanlzada ao usuario SUS, estabelecidas no plano de trabalho que
_ ‘péem o presente termo aditivo, além das demais obrigagdes constantes no Convénio

p‘ Municipio, cabera observar o cronograma de desémbdlso previsto no plano de trabalho
“anexo e as demais obrigagbes constantes no Convénio 03/2025.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO
r O extrato do presente termo sera publicado no sitio eletrénico do municipio e no diario
. ‘oficial. -

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO
Ratificam-se todas as demais clausulas ndo modificadas pelo presente Termo Aditivo que
. tera seu extrato publicado no didrio eletrénico do municipio.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO |

As partes elegem o Foro da Comarca de Congonhas, Estado de Minas Gerais, para
esclarecer as duwdas de interpretagdes deste instrumento que ndo possam ser resolvidas
mstratlvamente nos termos do art. 109 da Constituigdo Federal.

\ Assinado digitalmente por WANICE NASCIMENTO DE RESENDE, HILDA DE OLIVEIRA SOUZA, CRISTIANO AUGUSTO DO NASCIMENTO. Vi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

* Anderson Costa Cabido . Wanice Nascimento de Resende
Prefeito Municipal, de Congonhas Coordenadora da Comissao

, A Intergestora da

Associagdo Hospitalar Bom Jesus

_ Hilda de Souza Oliveira
- Secretaria Municipal de Saude

nado digitalmente por WANICE NASCIMENTO DE RESENDE, HILDA DE OLIVEIRA SOUZA, CRISTIANO AUGUSTO DO NASCIMENTO. Vi
autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo YPW-24Y-P96-YLR.



i 8 ﬂ N 0 Pa per Data de criagio do documento: 31/03/2026 as 14:14.57

.Assinantes

WANICE NASCIMENTO DE RESENDE
Assinou em 31/03/2026 as 14:30:49 com o certificado avangado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *** 857.316-%*

Eu, WANICE NASCIMENTO DE RESENDE, estou ciente das normas descritas na Lei n° 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

HILDA DE OLIVEIRA SOUZA
Assinou em 31/03/2026 as 14:31:38 com o certificado avangado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *** 068.076-**

Ey, HILDA DE OUIVEIRA SOUZA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se relere aos
tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a prética de atos e intera¢des pelos Entes Publicos.

CRISTIANO AUGUSTO DO NASCIMENTO
Assinou em 31/03/2026 as 15:26:03 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possul a
identidade verificada com o CPF *** 452 556-**

Eu, CRISTIANO AUGUSTO DO NASCIMENTO, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para a pratica de atos e intera¢des pelos Entes Publicos.

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse

o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

YPW 24Y P96 YLR



ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO CONVENIO 03/2025

‘O/ENTIDADE. CNPJ:

IUNICIPIO DE CONGONHAS 16.752.446/0001-02
INDERECO:
ka Presidente Kubitschek - 135 — Centro

UF: CEP:
MG 36410-064
ClL CPF:
M 4 370.328 813.617.426-15
5 CADASTRAIS ;
- OIENTIDADE CNPJ:
“Associacio Hospitalar Bom Jesus 19.692.755/0001-22
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo n° 147 — Centro
{ MUNICIPIO:; UF: CEP: TELEFONE:
Congonhas MG 36410-070 (31) 3732-3225
CONTA CORRENTE ESPECIFICA: BANCO: AGENCIA: PRACA PAGAMENTO:
BRASIL 1793-0 Congonhas/MG
NOME DO RESPONSAVEL: CI:16480666 CPF:
Wanice Nascimento de Resende SSPIMG 076.857.316-57
ENDERECO:
Avenida Padre Leonardo, 147 - Centro .
| CARGO: TELEFONE: E-MAIL DA ENTIDADE OU DO RESPONSAVEL:
Coordenadora comisso intergestora (31)3732-3200 intergestor@ahbj.com.br
RICAO DO PROJETO i
DO PROJETO: Aditivo PERIODO DE EXECUCAO:

] d0 de subvengdo para custeio de despesas necessarias para INfCIO: Abril/2026
nuidade dos servigos prestados pela AHBJ aos usudrios do Sistema | TERMINO: Agosto/2026

L tux como objeto. do presente Termo Aditivo a prorrogaqﬁo do prazo ¢ o acréscimo de valor ao Convénio n® 03/2025, destinado
custeio das atividades desenvolvidas pela Associagio Hospitalar Bom Jesus no ambito do Sistema Unico de Saide, com recursos

v,qnicntcs de fontes ordinarias do Municipio, visando & complementagdo do pagamento das dcspesas necessdrias & manutengdo
jrdos se 903, de modo a assegurar assisténcia hospitalar integral, de qualidade ¢ humanizada aos usuérios do SUS. Fica a vigéncia
pu:cma prorrogada até 31/08/2026, com acréscimo de valor no montante total de R$ 21.338.678,10 (vinte ¢ um milhdes, trezentos
¢ trinta ¢ oito mil, seiscentos e sctenta e oito reais e dez centavos) conforme previsto no Plano de Trabalho anexo

[ETAS A SEREM ATINGIDAS

segurar a assisténcia hospitalar mtegral, de qualidade ¢ humanizada ao usudrio SU Constitui-se como objeto do presente
termo o aditivo de valor e prazo do Convénio n®. 03/2025, prorrogando a vigéncia até 31/08/2026 e
.| acrescendo o valor de R$ 21.338.678,10 (vinte e um milhdes, trezentos e trinta e oito mil, seiscentos e

setenta e oito reais, e dez centavos), conforme o plano de trabalho anexo.
| 8, compreendendo as seguintes metas:

1." Politica de Gestao de Suprimentos e Logistica: processo se encontra em implantagdo, em fase de 60% ja executado, visa
& organizagdo ¢ a coordenagdo das agdes relativas ao planejamento, 4 aquisi¢do, a0 armazenamento, A rastreabilidade ¢ 4
disponibilizagdo de materiais, insumos e servigos com, no minimo as seguintes agdes: manter estoques reguladores
minimos que permitam atender a demanda dos atendimentos a pacientes do SUS, bem como manutengdes preventivas ¢
corretivas de equipamentos médicos hospitalares,

Plano anual Gestdo de Suprimentos e Logistica, com o diagnéstico institucional ¢ previsdo de manutengiio preventiva e
. corretiva de equipamentos, tendo a evolugio deste estado em 50% executados:;

lndxcador Taxa de compra de urgéncia.

b Phno de gestdo de fornecedores e servigos, em execugdo com 40% das agdes j4 executadas para a Unidade com pelo
~ menos as seguintes agdes: qualificagdo ¢ avaliagdo de desempenho dos fornecedores de servigos e produtos, verificagdo e
comprovacdo das exigéncias legais para a totalidade de fornecedores, diretrizes institucionais de farmacovigilancia e tecno

‘verificador.betha.cloud e insira o cédigo 096-EQK-LGY-G68.
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vigilancia, acompanhamento e gerenciamento da utilizagdo racional e segura dos insumos, controle dos estoques principal
¢ satélite com medidas descritas e implementadas de eficiéncia da gestdo de suprimentos;

Indicadores dos itens 1, 2 e 3: Taxa de tarefas realizadas, demonstradas por meio de relatérios trimestrais de indicadores

Plano de aquisicio anual de suprimentos conforme critérios técnicos ¢ necessidade de organizagdo (sendo este item em
cardter ciclico, visto seu regime anual e programagio conforme estrutura ¢ demanda);

Padroniza¢o de suprimentos conforme critérios técnicos e multidisciplinares;

Todos os planos anuais devem incluir, pelo menos, metas mensais, previsao de custos, demanda, custo/beneficio e
compatibilidade com o mercado.

e Indicador; Indice de desempenho do fornecedor.

5. - Estabelecer Politica de Gestéio da Infraestrutura e Tecnologia. Nesse item encontra-s¢ em fase de aprimoramento com
. 67% j4 executados, a gestdo da Unidade Hospitalar deve abranger os processos de comissionamento predial, de
infraestrutura e tecnologia, seguindo com os aspectos gerenciais da operagdo, a gestdo da comunicagio € os aspectos de

seguranga, de saude ¢ ambientais.

_ Indicador: Taxa de tarefas realizadas, demonstradas por meio de relatorios trimestrais de indicadores

6. Plano de Gestio da Infraestrutura e Tecnologia, visto que sua projegdo leva em consideragdo, os proximos 04 anos, o
mesmo estd em andamento, as medidas planejadas para 2022 foram 80% executadas, com a descrigdo das reformas e
obras para os proximos 04 anos, com metas semestrais, incluindo identificagdo, analise ¢ propostas para os riscos &
infraestrutura, planejamento da manutengdo preventiva e corretiva das instalagdes, mobilidrios e equipamentos, incluindo

calibragdo.

v Planeja as atividades anualmente e acompanha e avalia as condi¢des de infraestrutura institucional, promovendo
melhorias:;

v' Avalia semanalmente o impacto das obras e reformas nas préticas assistenciais e no negdcio da instituigio propondo
intervengdes;

¥" Monitoramento mensal do desempenho dos prestadores ¢ fornecedores criticos, alinhado ao Plano de gestio de
fornecedores de servigos e produtos;

Indicador: Efetividade no tempo para realiza¢io de OS

Politica de Gestio Administrativa. Este item se encontra em implantagdo, com a contratagdo de consultoria cspecifica
para esta finalidade, estando na fase de diagnéstico e mapas de processos, a diregdo do prestador deve estabelecer
processos de trabalho relacionados s atividades relacionadas & gestdo dos recursos financeiros, gestdo da satisfagio dos
tlientes (pacientes, colaboradores e fornecedores), gestdo de fomecedores, plancjamento ¢ uso eficiente ¢ eficaz dos
recursos financeiros para alcance dos objetivos organizacionais.

Estabelecer politica administrativa;
* Estabelecer processo de planejamento orgamentario da Instituigdo;
Estabelecer organograma e fluxograma dos setores responséveis pelas agdes de gestdo administrativa;

Estabelecer protocolos e setor responsével para a sistemética de acompanhamento ¢ gerenciamento dos contratos com base
na politica de qualificagdo de fornecedores, incluindo elaboragiio, aprovagdo ¢ implementagdo de estatuto de compras;

Realizar estudo comparativo de remuneragéo de honorarios médicos e saldrios ¢ adequar a remuneragio aos valores
médios praticados no mercado, bem como instituir um plano de cargos e saldrios com base em boas praticas e saléarios de
mercado;

Indicador: Taxa de satisfag@io do cliente.

Plano de planejamento or¢amentério da institui¢iio, a meta se encontra na fase de implantagdo com 30% ja executados.
devido a ajustes de sistema de gestdo e outras informagdes com aprovagdo de proposta orcamentdria com detalhamento de
despesas por espécie e projegdo de receitas quadrienal com metas semestrais; processo sistematico de analise de
viabilidade de investimentos, processo para gestdo e revisdo das contas as fontes pagadoras ¢ processo de tomada de

digitalmente por WANICE NASCIMENTO DE RESENDE, LUCAS EMANUEL AMARO OCTAVIO e mais 1. Verifique a autenticidade
ribetha.cloud e insira o cédigo 096-EQK-LGY-G68.



decisdio institucional presente em demonstrativos financeiros, além da criagdo e demonstragdo do plano e da sistematica,

. com comprovaq&o técnica cnentfﬁca, para apoiar ax;bes de uso racngggl de r;eg_qrsgs ﬁnancelros, ambncntals, msumos e

“Indicadores Econémicos e Financeiros: Relagdo receita e despesa.

9. Politica de Atengiio ao Paciente. Nesse item, observa-se se um item constante e de melhoria continua, o prestador deve
estabelecer processos que envolvem a assisténcia prestada aos pacientes/clientes, estabelecendo etapas e recursos
necessérios e fundamentais para a pratica clinica transdisciplinar, realizada por meio de padrdes de qualidade e seguranga
do paciente, adequados 4 redugdo, a um minimo aceitével, do risco de dano desnecessério associado & atengdo a satde.

v Elaborar e implementar Plano Terapéutico Hospitalar com todos dos os setores incluidos (Internagéo,
Atendimento ambulatorial, Atendimento emergencial, Atendimento Cirtrgico, Atendimento Obstétrico,
Atendimento Pediatrico € Neonatal, Cuidados Intensivos, Assisténcia Hemoterdpica, Assisténcia Dialitica,
Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Nutricional, Diagnostico e Terapéutica, Gestdo de Apoio -Gestdo de
equipamentos e Tecnologia; Prevengdo, Controle de Infecgdes; Higienizagdo; Processamento de Materiais €
esterilizagdo e Processamento de roupas-), com: no minimo as seguintes informacdes POR SETOR:
demonstrados pelos relatérios trimestrais de Satisfagdo do Cliente; Giro de Leito; Tempo de Permanéncia e de

Taxa de Ocupagdo.

v Para todos os setores assistenciais, Diagnéstico e Terapéutica e Gestio de Apoio: Elaboragio de Plano
terapéutico individual para ajudar a compor o Plano terapéutico Hospitalar (Internagio, Atendimento
ambulatorial, Atendimento emergencial, Atendimento Cirurgico, Atendimento Obstétrico, Atendimento
Pediétrico ¢ Neonatal, Cuidados Intensivos, Assisténcia Hemoterapica, Assisténcia Dialitica, Assisténcia
Farmacéutica, Assisténcia Nutricional, Diagnéstico e Terapéutica (Analises Clinicas, Anatomia Patologica,
Métodos Endoscdpicos ¢ Videoscopios, Diagnéstico por Imagem ¢ Métodos Diagndsticos e Terapéuticos
Especializados e outros) e Gestdo de Apoio (Gestdo de equipamentos e Tecnologia; Prevengdo, Controle de
Infecgdes; Higienizagdo; Processamento de Materiais e esterilizag8o e Processamento de roupas): Identificagdo
do perfil assistencial, dimensionamento de recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com a
necessidade do servigo, diagnéstico do perfil dos recursos humanos (se dispde de profissionais com competéncias
¢ capacitag@o compativeis com a necessidade do servigo),identificagdo dos riscos assistenciais do paciente/cliente
¢ a determinago de agdes de prevengdo para a redugdo de probabilidade de incidentes, planejamento anual das
atividades, com metas mensais avaliando as condigdes operacionais e de infraestrutura, procedimento operacional
padrdo e treinamentos comprovados para identificagdo e notificagio de incidentes e eventos adversos, uso seguro
de equipamentos, uso seguro de materiais, obediéncia as diretrizes da hemovigilincia, farmacovigildncia e
tecnovigildncia, Protocolo multidisciplinar de seguranga da cadeia medicamentosa implantado, calendério anual
de treinamentos e capacitagdo com vistas & demanda assistencial, Protocolos assistenciais com vistas ao perfil
assistencial, criag@o de plano de contingéncia em caso de emergéncias, estabelecimento de mecanismos de
validagfio de procedimentos de rastreabilidade e de dados relativos ao material biologico e a amostra de material
bioldgico humano.

v"  Atendimento Cirargico: Além das informagdes supracitadas o Plano terapéutico deve conter norma técnica e
programagcdo de cirurgias eletivas e uso racional dos blocos cirtrgicos a fim de reduzir vazios assistenciais,
atender demanda da populago adscrita, incrementar receita hospitalar e honrar com os procedimentos pactuados
pela unidade hospitalar, protocolo de cirurgia segura, protocolos de seguranga para administragao de anestésicos.

v' Diagnostico e Terapéutica: (Anlises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Métodos Endoscépicos ¢ Videoscopios,
Diagnéstico por Imagem e Métodos Diagnésticos e Terapéuticos Especializados € outros) Além dos itens
supracitados, esses setores devem apresentar também norma de gerenciamento do armazenamento e transporte de
materiais biolégicos, materiais perigosos e resultados de exames ¢ norma com critérios de interrupgdo de testes.

v" Gestiio de Apoio (Gestdo de equipamentos e Tecnologia; Prevengdo, Controle de Infecgdes; Higienizagdo;
Processamento de Materiais ¢ esterilizagdo e Processamento de roupas): Além dos itens supracitados, esses
setores devem apresentar também.

e Indicadores: Satisfagdo do Cliente; Giro de Leito; Tempo médio de Permanéncia, Taxa de Ocupagdo, taxa de césaria, taxa
de cirurgia eletiva, n° de solicitagdo de hemocomponentes, taxa de reagdo transfusional, n° de tomografia realizadas.

10. Gestdo de equipamentos e Tecnologia: Informagdes técnico-operacionais atualizadas e o histérico do parque tecnolégico,
qualificagdo e avaliagdo do desempenho dos fornecedores, controle atualizado do inventdrio, norma com critérios de

erificador.betha.cloud e insira o cédigo 096-EQK-LGY-G68.
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obsolescéncia, normas de utilizagdo dos equipamentos especializados com garantia de manuseio somente por pessoal
treinado. O item requer atualizago constante devido ao avango das tendéncias e novas tecnologias.

e Indicador: Manutengdo corretiva e preventiva.

. 11. Prevengio, Controle de Infecgdes e Biosseguranga: Protocolo implantado com os critérios para manutengdo de precaugdes
¢ isolamento na institui¢do, plano de contingéncia de surtos internos de infec¢do, considerando limpeza e desinfecgdo do
ambiente, Protocolo ¢ normas implantados de monitoramento do uso de antimicrobiano e seus resultados. protocolo
implantado de prevengfio de infecgdes associadas a assisténcia e biosseguranga, norma de a¢des de vigilancia ativa, para
prevengdo de infecgdes em sitio cirtrgico, normas para agdes de vigilancia epidemiolégica e monitoramento das agdes de
biosseguranga e seus resultados, calendério de treinamentos de acordo com o perfil assistencial da unidade. Destaca-se que
este item possui cardter perene e continuo.

Indicadores: Taxa de Infecgfio hospitalar, taxa de pneumonia associada a ventilagdo mecénica, taxa de infecglo de
corrente sanguinea associada a AVC; taxa de infecgo urinaria associada a SVD, taxa de infecgdo em cirurgia limpa, taxa

de infecgdo p6s cirtrgica.

12. Processamento de Materiais e Esterilizagdo: Protocolos com critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de
materiais e para utilizagdo de equipamentos; norma de monitoramento da qualidade dos instrumentais e materiais médico-
hospitalares. Destaca-se que este item possui cardter perene € continuo.

JSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO PROJETO Pl :

Trata-sc da Onica entidade hospitalar no Municipio de Congonhas, a qual é rcfcrencm Municipal e microrregional no atendimento. O

auxilio financeiro viabilizard a aquisicdo de medicamentos, suprimentos, insumos, produtos hospitalares, prestadores de servigos

contratados pela AHBJ para atividades no &mbito do Sistema Unico de Satide e da rede de atenglio a satide publica.

Além da justificativa acima, o atual plano de trabalho permitira a0 HBJ instituir planos de trabalho setoriais que irdo melhorar a
ualidade da assisténcia e seguranga do paciente de acordo com as melhores praticas de mercado, favorecendo o crescimento e

sustentabilidade do Hospital, bem como uma gestio administrativa austera e responsavel.

§ OU FASES DE EXECUCAO

mic pio:
) Repassar o valor financeiro para adequada execugdo do plano de trabalho;

ade:
)  Garantir a plena execugio do plano de trabalho no periodo de 05 meses, aos seus usudrios do Sistema Unico de Satde;
.- Garantir o acesso & populagdo da assisténcia hospitalar e a humanizagao desta assisténcia prestada aos seus usudrios;

Prestar contas junto ao 6rgdo concedente e 4 comissfio de acompanhamento dos recursos aplicados.

DE EXECUCAO (META - ETAPA OU FASE)
ESTIMATIVA CUSTO e DURACAO

VL. UNITARIO VL. TOTAL UNID. Q‘%‘" INfcloT ERMINO

ETAPA ESPECIFICACAO

Despesa com pessoal em regime de CLT ou
RPA, com profissionais devidamente
capacitados e com respectivos titulos para
atuagdo em suas areas, com remuneragio em RS

média de mercado regional ¢ observando | 2.017.023,80 | RS 10.085.119.00
acordo coletivo da categoria: Salarios,
saldrios proporcionais, verbas rescisorias,
13° salério, férias, abonos, encargos sociais,
FGTS, pagamento de impostos e beneficios.

més 05 0472026 | 082026

ficador.betha.cloud e insira o cédigo 096-EQK-LGY-G68.
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Custo com honorarios assistencial pata
médicos em regime de pessoa juridica e
RPA, devidamente titulados e com valor de
mercado equivalente a regido. Servigo dc
telemedicina em neurologia. Servico de
urologia presencialmente de scgunda feira a
sabado até as 17hs sem plantdo noturno.
Servigo de Coordenadores Médicos. Servigo
de Diregdio Técnica. Plantdio UTI e
Horizontal UTI. Servigo de infectologia, RS

Servigo de Nefrologia exclusivo do UTL. | 668.796,45 R$3.343.90225 e 03| oumezs | o026
Servigo de RT tomografia e laudos. Servigo
de medicina do trabalho. Plantdo horizontal
cirurgia geral e ortopedia. Complemento
procedimentos (ortopedia, Ginecologia ¢
obstetricia, cirurgia geral, anestesia ¢
pediatria): tendo como complemento em
cirurgias eletivas duas tabelas SIGTAP, e
uma tabela em casos de U/E. Servigo de
psicologia.

Suprimentos; drogas e medicamento,
material médico hospitalar, material
descartdvel e de limpeza, géneros

alimenticios, material de ecxpediente em R$ R$ 3.975.744,00 més 05 | 0472026 | 08/2026
e : 795.148,80

geral, gases medicinais, gases de cozinha,

material de consumo para

manutengio/reparo.

Despesas com servigos de apoio; exames
laboratoriais, patologia, de imagem, servigos RS

de manutengdo e informatica, Servigo de 596.291 70
remogdo de pacientes. Servigo de vigildncia e
€ seguranga, prestagdo de servigos em geral.

R$ 2.981.458.50 més 05 04/2026 | 0872026

Despesas Tributdrias (impostos retidos
federais: IR, PIS, COFINS, CSLL, INSS,
taxas estaduais: corpo de bombeiros e RS 0s 42026 | 082026
outras, no &mbito municipal: ISSQN retido, |  151.436,70 ByRi10920 | o i

taxas de alvaras, licengas e taxas
relacionados ao IPTU)

Despesas gerais; energia clétrica, telefone, :
internet ¢ administrativas em geral) R$39.038,17 R$ 195.190,85 més 05 0472026 | 08/2026

RS 21.338.678,10

EAPLICACAO ~ CONCEDENTE

TACAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:
&Ficha: 452; Orgdo: 15; Unidade: 01; Fungdo: 10; Sub-fungdo: 302; Programa: 0036; Atividade: RS 21.338.678,10
177 — Servigos Assoc. Hospitalar — Recurso Préprio; 3.3.50.41 - ContribuigBes; Fonte:
00.000.0000
£ ~PLANO DE APLICACAO - PROPONENTE .
DOTAGCAO ORCAMENTARIA: VALOR INVESTIMENTO:

'CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE

| META/ETAPA JAN/2S FEV/2S MARR25 ABR/25 MAI/25
/ /! /I /l //
JUN/25 JUL/25 AGO/25 SET/25 OUT/25
/! 1/ I // 1
NOV/25 DEZ/25 JAN/26 FEV/26 MAR/26
! Vi Vi Vi /!
ABR/26 MAI/26 JUN/26 JUL/26 AGO/26
R$ 4.267.73562 | R$ 4.267.735,62 RS 4.267.735,62 RS 4.267.735,62 R$ 4.267.735,62
SET/26 ouT26 NOV/26 DEZ/26

i A [ digitalmente por WANICE NASCIMENTO DE RESENDE, LUCAS EMANUEL AMARO OCTAVIO e mais 1. Verifique a autenticidade
eadlor.betha.cloud e Insira o cédigo 096-EQK-LGY-G68.
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NOGRAMA DE DESEMBOLSO ~ PROPONENTE

.ARACAO DO PROPONENTE.

JAN/2S FEV/2S MARZ2S ABR/25 MAL/25
/i /i /i i /i
JUN/2S JUL/25 AGO/25 SET/25 ouT/2s
/i i " I I
NOV/25 DEZ/25 JAN/26 FEV/26 MAR26
n N " i "
ABR/26 MAI26 JUN/26 JUL26 AGO/26
N " n" i "
SET/26 ouT26 NOV/26 DEZ/26
n" i I i

‘de Trabalho.

WANICE NASCIMENTO DE RESENDE
Coordenadora comissdo intergestora

Declaro, para fim de prova junto ao municipio de 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 érgéo ou entidade da Administragdo Publica Municipal,
que impega a transferéncia de recursos financeiros oriundos de dotagio consignada no orgamento do municipio, na forma deste Plano

RECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE INTEGRIDADE E CONTROLE INTERNO

encontra guarida legal:

) Previs#io legal

) Previsdo or¢amentaria

) Recursos financeiros

) Compatibilidade com a LDO
) Compatibilidade com o PPA

DEFERIDO (

INDEFERIDO (

LUCAS EMANUEL AMARO OTAVIO

OVACAO DO CONCEDENTE

Secretario de integridade ¢ Controle Interno

[ pererpO

[J INDEFERIDO

ANDERSON COSTA CABIDO
Prefeito de Congonhas

Assinado digitalmente por WANICE NASCIMENTO DE RES
} verificador.betha.cloud e insira o cédigo 096-EQK-LGY-

GGEBNDE. LUCAS EMANUEL AMARO OCTAVIO e mais 1. Verifique a autenticidade




B ﬂ Nopa p er Data de criagdo do documento: 31/03/2026 as 13:38:18

inantes

ANICE NASCIMENTO DE RESENDE
~Assinou em 31/03/2026 as 13:42:19 com o certificado avangado da Betha Sistemas e possui a
i {dentidade verificada com o CPF ¥** 857 316.%%

Eu, WANICE NASCIMENTO DE RESENDE, estou tiente das normas descritas na Lei n* 14.063/2020, no que se refere
.aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos,

LUCAS EMANUEL AMARO OCTAVIO

Assinou em 31/03/2026 as 13:46:08 com o certificado avangado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *** 056.626-**

Eu, LUCAS EMANUEL AMARD OCTAVIO, estou clente das normas descritas na Lei i 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v CRISTIANO AUGUSTO DO NASCIMENTO
Assinou em 31/03/2026 as 15:26:03 com o certificado avangado da Betha Sisteras e possui a
identidade verificada com o CPF *** 452 556.%*

Eu, CRISTIANO AUGUSTO DO NASCIMENTO, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14,063/2020, no que se refere
805 tipos de assinaturas consideradas como validas para a prética de atos e intera¢des pelos Entes Publicos,

‘Veracidade do documento

Documento assinado digitaimente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse

096 EQK LGY G68

o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 03/2025 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONGONHAS/MG
E A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS.

articipes: O MUNICIPIO DE CONGONHAS, Inscrito no CNPJ sob o n° 16.752.446/0001-02, com sede na Praga Presidente Kubitschek, n° 135, Centro,
ongonhas/MG, neste ato representado por seu Prefeito, Anderson Costa Cabido, portador do CPF n® 813.617.426-15 e inscrito no RG sob o n® M-4370328 e
.. pela Secretdria Municipal de Saude, Hilda de Souza Oliveira, portadora do CPF 060.068.076-29, brasileira, Inscrita no RG n® 11.171.106, doravante
_.«denominado MUNICIPIO e a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, inscrita no CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo,
147, Centro, Congonhas/MG, representada pela Senhora Wanice Nascimento de Resende, Inscrita no RG n® MG 14,728,142 e no CPF n° 076.857.316.57
Coordenadora da Comissdo Intergestora da Associagdo Hospitalar Bom Jesus, doravante denominada ASSOCIAGAO HOSPITALAR Objeto: Constitui como
dbjeto do presente Termo Aditivo a prorrogacdo do prazo e o acréscimo de valor ao Convénio n° 03/2025, destinado ao custeio das atividades
desenvolvidas pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus no dmbito do Sistema Unico de Satide, com recursos provenientes de fontes ordindrias do Municipio,
visando a complementagdo do pagamento das despesas necessarias & manutengdo dos servi¢os, de modo a assegurar assisténcia hospitalar integral, de
qualidade e humanizada aos usudrios do SUS. Fica a vigéncia da parceria prorrogada até 31/08/2026, com acréscimo de valor no montante total de R$

ORGAO OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
;A0 GESTOR:
etaria Municipal de Administracdo

ARGAOS PUBLICADORES:

_Secretaria Municipal de Planejamento

‘Secretaria Municipal de Cultura

‘Secretaria Municipal de Educagdo

Secretaria Municipal de Finangas

- Secretaria Municipal de Governo

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Mudancas Climéticas
dmara Municipal de Congonhas
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sSacretana Municipal de Gestdo Urbana

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico
etarla Municipal de Turismo

Municipal de Habitagdo

www,congonhas.mg.gov.br




