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CONVENIO N2 01/2024

CONVENIO N© 01/2024 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE AIMORES E A SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO, MANTENEDORA DO
HOSPITAL SAO JOSE E SAO CAMILO.

Considerando o recebimento de recurso por meio da Resolugdo 8.770, de 17 de
maio de 2023, Investimento para implantacdo da Politica de Atengdo Hospital , destinado a aquisi¢@o
de equipamentos e materiais permanentes para estabelecimentos de saude.

Considerando que a Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital SGo José Séo
Camilo uma entidade filantropica, reconhecida como de Utilidade Publica Municipal, a unica entidade
no Municipio que oferece servicos do SUS e por possuir uma unidade de pronto atendimento que
funciona de forma ininterrupta, vinte e quatro horas por dia, tem a capacidade de oferecer
atendimento aos municipes aimoreenses conforme a necessidade e aces em salide estabelecidas no
Plano Municipal de Saude para atendimento de urgéncia/emergéncia.

Considerando a aprovacdo do presente termo para repasse pelo Conselho
Municipal de Satude de Aimorés, situagdo analisada e registrada na ata das reunido do dia 20/01/2024,
referendada na Resolug@o n2001/2024.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AIMORES, pessoa juridica de direito publico, com sede a
Av. Raul Soares, 310 — Centro — nesta cidade, inscrita no CNPJ sob o n? 18.438.094/0001-50, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Marcelo Margues, inscrito no CPF sob o n.c I
portador de Carteira de Identidade n.2 MG-MM doravante denominado MUNICIPIO e,
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, entidade filantrépica e sem fins lucrativos, mantenedora do
Hospital S3o José e Sdo Camilo de Aimores, inscrita no CNPJ sob o n2 60.975.737/0064-35, com sede
na Rua Pedro Nolasco, 01 — Centro — Aimorés/MG, representado na forma do instrumento publico de
Procuragdo formalizado junto ao 142 Tabelido de Notas Dr. Paulo Tupinamba Vampré, Sao Paulo - SP,
em 14 de fevereiro de 2023, no livro 6487, paginas 253 e 256, por Osmar Eugenio Penso, brasileiro,
solteiro, administrador, RG n° R SSP-SC e CPF ne NSNS, rcsidente e domiciliado na
Avenida Pompeia, n? 888, Vila Pompeia, Sdo Paulo- SP, doravante denominado HOSPITAL, de acordo
com Art. 199, § 12 da Constituicio da Republica Federativa do Brasil, na Constitui¢do do Estado de
Minas Gerais, na Lei Federal Complementar n2 101/2000, na Lei Complementar no 33/1994, na Lei
Organica do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, na Lei Federal no 8.080/1990 e suas
alteracdes, na Lei Federal no 4.320/1964 e suas alteragdes, na Lei Federal no 8.666/1993, 10.520/2002
e suas alteracdes, Decreto n? 48.600, de 10/04/2023, Decreto n? 48.745, de 29/12/2023, e nas
Instrucdes Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais e a Resolucdo 8.770, de

17/05/2023, no que couber resolvem celebrar o presente convenio mediante as clausulas e condicdes
seguintes:
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DAS CLAUSULAS E CONDICOES
1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto o repasse de recursos financeiros de investimento
para a Implantagdo da Politica de Atengdo Hospitalar — Hospitais Plataforma, destinados a aquisicao
de equipamentos e materiais permanentes para estabelecimentos de satdde, nos termos da Resolugdo
SES n2 8.770/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 0 MUNICIPIO/CONCEDENTE fica obrigado a:

| - promover o repasse dos recursos financeiros de acordo com o cronograma de desembolso do Plano
de Trabalho e apresentacdo das prestagdes de contas conforme previsto neste;

Il- informar previamente ao HOSPITAL/CONVENTE sobre toda e qualquer anormalidade no objeto
deste, que possa influir no atendimento de beneficiarios;

Il - zelar para que o objeto conveniado sejam cumpridos rigorosamente conforme estabelecido neste
CONVENIO;

IV - realizar de forma sistematica o monitoramento, inclusive com vistorias “in loco”, diretamente
através da Secretaria Municipal de Saude ou através de terceiros expressamente autorizados, e
avaliacio dos servicos prestados pelo HOSPITAL/CONVENENTE, em especial quanto ao
desenvolvimento de objetivos e resultado das agdes e atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL com
vistas a efetividade deste Termo;

V - exercer o controle e fiscalizagdo sobre a execucdo do CONVENIO.

2.2 O HOSPITAL fica obrigado a:

| — realizar a execucdo do objeto, 3 aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para
estabelecimentos de satide, nos termos da Resolucdo SES n? 8.770/2023;

Il - na realizac3o de contratacdes observar os principios que regem a Administracao publica, bem como
orientar-se a partir do maior nimero possivel de pregos e de fontes diversas, e exigir do interessado,
a seguinte documentagao; prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal,
prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho e qualificacdo
técnica para a execugdo do objeto. E no caso de pessoa juridica, exigir também: prova de inscricdo no
cadastro de Pessoa juridica, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, declaracdo para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do Art. 72 da Constituicao
Federal, que n3o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que '
nao emprega menor de dezesseis anos; L/%
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lll- executar o objeto, na forma do Plano de Trabalho anexo, aos beneficiarios do SUS, garantindo a
prioridade as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e
criangas de até cinco anos,

IV - cumprir as condigdes especificadas no Plano de Trabalho;

V - manter registros de modo a permitir o acompanhamento, supervisdo e controle dos servicos;

VI- propiciar aos técnicos credenciados pelo MUNICIPIO, todos os meios e condigdes necessarias ao
acompanhamento, a supervis3o, ao controle e a fiscalizacao do CONVENIO;

VIl- arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos pelo
MUNICIPIO, tais como taxas bancarias, multas, juros ou corre¢do monetaria referente a recolhimentos
fora dos prazos, desde que o repasse previsto neste CONVENIO ocorra tempestivamente;

VIII - responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes do presente CONVENIO;

IX - apresentar a Prestacdo de Contas trimestral e final, de acordo com o Decreto Estadual N@
48.745/2023 e as normativas da Prefeitura Municipal de Aimorés/MG;

X - manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a execugao do
CONVENIO, para fins de acompanhamento e avaliagao;

X| - ressarcir o saldo existente na data do termino do CONVENIO ao MUNICIPIO, caso o mesmo nao
tenha sido utilizado na execucio das acdes previstas no convénio dentro de sua vigéncia, atraves de
depdsito bancario na conta n? 31.355-6, agencia 0215-1, Banco Brasil, de titularidade do Fundo
Municipal de Aimorés/MG;

XIl - manter em arquivo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da aprovagao das contas do gestor,
pelo Tribunal de Contas do Estado do Minas Gerais, relativa ao exercicio da concessao, dos registros
individualizados das contratacdes, bem como os registros contabeis, com a identificacdo do presente
CONVENIO.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Os recursos financeiros destinados aos beneficiarios desta Resolugdo totalizam o
montante de R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais) acrescido dos valores auferidos em
rendimento de aplica¢do financeira dos recursos contidos na conta na aplicacdo da conta bancaria
n? 31.154-3, agencia n2 0215-1, Banco do Brasil Aimorés/MG, nos termos do Anexo | da Resolucgado
SES/MG ne 8.770/2023, acrescidos dos rendimentos proveniente de aplicacdo financeira do recurso
recebido pelo Fundo Municipal de Salude, por meio da Resolugdo 8770/2023 até o momento do
repasse efetivo do recurso, em parcela Unica, a serem empregados na execucdo do objeto deste,
conforme Plano de Trabalho Anexo “1” e anexos da Resolucdo SES N2 8.770/2023, parte integrante
deste.

4. CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas do presente convénio correrdo por conta da dotagao orgamentaria:
10.302.0015.2039 Execugdo de Convenios da Saude, 3.3.50.43.00 Subvengdes Sociais, instituida pela :
Lei Municipal n¢ 2.858/2023. g
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5. CLAUSULA QUINTA - DO DESEMBOLSO

Para o desenvolvimento do presente convenio, 0 MUNICIPIO repassard ao HOSPITAL o
valor de R$ 160.000,00 ( cento e sessenta mil reais) acrescido dos valores auferidos em rendimento de
aplicacdo financeira dos recursos contidos na conta na aplicacdo da conta bancaria n2 31.154-3, nos
termos do Anexo | da Resolucdo SES/MG n2 8770/2023, acrescidos dos rendimentos proveniente de
aplicacdo financeira do recurso recebido pelo Fundo Municipal de Saude, por meio da Resolugdo
8770/2023 até o momento do repasse efetivo do recurso, em parcela Unica, que sera depositado na
conta corrente n° 31.355-6, Banco do Brasil, agéncia: 0215-1, aberta exclusivamente para recebimento
de recursos proveniente deste CONVENIO firmado junto ao Fundo Municipal de Saude de
Aimorés/MG.

Paragrafo Primeiro: O HOSPITAL obriga-se a utilizar os recursos recebidos exclusivamente para a
execucdo do objeto do presente Termo, administrando os valores recebidos de forma responsavel. O
uso dos recursos de forma diversa a prevista nesta cldusula implicara na adogdo das medidas judiciais
cabiveis, especialmente as voltadas a restitui¢do dos valores utilizados de forma indevida.

Paragrafo Segundo: Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO deverdo ser mantidos em conta bancaria
especifica e vinculada, em nome do HOSPITAL, somente sendo permitidas operagdes bancarias para
pagamento de despesas previstas no Plano de Trabalho, parte integrante deste instrumento, mediante
depdsito na conta informada no caput da cldusula sétima.

Paragrafo Terceiro: Os saldos disponiveis, enquanto ndo forem empregados no objeto do CONVENIO,
serao obrigatoriamente aplicados em fundo de aplicagao financeira de curto prazo, quando sua
utilizacdo estiver prevista para prazo inferior a 30 (trinta) dias, e em prazo superior em poupanga.

Paragrafo Quarto: Os resultados das aplicacdes financeiras oriundos destes recursos podem ser
utilizados pelo HOSPITAL no objeto deste CONVENIO, cuja comprovacdo estara sujeita as mesmas
exigéncias da prestacdo de contas dos recursos liberados.

Paragrafo Quinto: A prestacdo de Contas sera realizada e apresentada conforme clausula Nona.

6. CLAUSULA SEXTA — DA EXECUCAO FINANCEIRA

Toda despesa realizada com recursos transferidos por meio deste TERMO devera ser
precedida, respectivamente, do adequado processo licitatério ou do procedimento analogo ao
licitatério, em conformidade com o que dispdem a RESOLUCAO SES N¢ 8.770, 17 DE MAIO DE 2023,
com vistas a selecdo da proposta mais vantajosa, respeitados os principios juridicos inseridos no art.
37 da Constituicdo Federal, assim como os da igualdade, vinculagdo ao instrumento convocatorio e

julgamento objetivo.
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Paragrafo Primeiro: A comprovagdo da aplicagdo dos recursos transferidos e da aquisicao e utilizagao
dos equipamentos e materiais permanentes sera realizada por meio dos procedimentaos previstos no
Decreto Estadual n?. 48.600/2023, e pelo Relatério Anual de Gestdo (RAG), previsto na Lei Federal n®
8.142, de 28 de dezembro de 1990, e no Decreto Federal n® 1.651, de 28 de setembro de 1995.

Paragrafo Segundo: Os valores que ndo forem executados no prazo estabelecido deverao ser
restituidos ao Municipio por meio de transferéncia eletrénica, para a conta bancaria n® 31.154-3,
agencia n? 0215-1, Banco do Brasil Aimorés/MG, de titularidade do Fundo Municipal de Saude de
Aimorés/MG, com identificacdo de DEVOLUCAO DE SALDO DE TERMO DE FOMENTO n® 001/2024, no
ato da apresentacdo do processo de prestacdo de contas, controle, avaliacdo, nos termos do Decreto
Estadual n® 48.745/2023.

Paragrafo Terceiro: - Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos com os recursos recebidos
deverdo ser utilizados Unica e exclusivamente para o atendimento dos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Paragrafo Quarto: - Os equipamentos e seus respectivos valores financiaveis da lista e itens sao os
previstos no Anexo |l, conforme RESOLUCAO SES N¢ 8.770, 17 DE MAIO DE 2023, conforme Tabela
RENEM 2023 e acdo orcamentaria elegivel.

Paragrafo Quinto: Os valores previstos na Clausula Quinta poderdo ser complementados pelo
beneficiario.

Paragrafo Sexto: Os rendimentos provenientes de saldo de aplicagao financeira devem ser utilizados
na execucao do objeto, nos termos deste Convenio.

Paragrafo Sétimo: Na hipotese de o custo final para aquisicdo dos equipamentos e materiais
permanentes ser inferior ao montante dos recursos financeiros transferidos pela FMS/SES/MG, os
valores remanescentes poderdo ser utilizados para a aquisicdo de outros equipamentos ou materiais
permanentes que se enguadrem na mesma tipologia e acdo orcamentaria do objeto principal, nos
termos do Anexo I, conforme RESOLUCAO SES N2 8.770, 17 DE MAIO DE 2023.

Paragrafo Oitavo: - Caso o custo para aquisicdo dos equipamentos e materiais seja superior ao
montante dos recursos financeiros transferidos pela SES/MG/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a
respectiva diferenca no valor devera ser custeada pelo proprio beneficiario final. 1

Paragrafo Nono: - Fica vedada a utilizagdo dos recursos para realizagdo de despesas com pessoal e
aquisicao de insumos, materiais de consumo e prestacdo de servigo.

Paragrafo Decimo: A entidade filantrépica que for beneficiaria dos recursos previstos nesta resolugao
devera estar e permanecer regular no Cadastro Geral de Convenentes — CAGEC, inclusive quando
houver o repasse do Fundo Municipal de Satide a beneficiaria final, podendo ser consideradas apenas

as excegdes previstas em |ei
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Paragrafo Décimo Primeiro: O beneficidrio devera adquirir tdo somente os equipamentos previstos
no Anexo Il, conforme RESOLUCAQ SES N2 8.770, 17 DE MAIO DE 2023.

Paragrafo Décimo Segundo: - Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos deverdo ser
inseridos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) pelo beneficiario,
no prazo de até 90 (noventa) dias contados da data de seu recebimento, conforme a lista de codigos e

equipamentos cadastraveis nesse sistema.

Paragrafo Décimo Terceiro: - Recursos que forem repassados a entidade filantropica que venha a
descumprir o previsto na Resolu¢do SES n? 8.770/2023 deverdo ser imediatamente restituidos pelo
Fundo Municipal de Saude, quando detectada gualquer irregularidade, sob pena de reprovagdo de
prestacao de contas.

Paragrafo Décimo Quarto: Os valores que ndo forem executados no prazo estabelecido deverao ser
restituidos ao Fundo Municipal de Satde, ao final da execugdo do termo, no ato da apresentacdo do
processo de prestacdo de contas, controle e avaliagdo, nos termos do art. 12 do Decreto n?
48.600/2023 e Decreto 48.745/2023.

Paragrafo Décimo Quinto: - Sem prejuizo dos demais procedimentos de prestacdo de contas,
prestacdo de contas, controle e avaliacdo previstos neste, no Decreto Estadual n®. 48.600/2023 e na
Resolucdo SES/MG n? 8.691/2023, a verificagdo da adequada aplicagao dos recursos ao fim que se
destina sera realizada mediante a analise do cumprimento do objeto, indicador e meta, estabelecidos

neste Termo.

Paragrafo Décimo Sexto: O(s) indicador(es) e meta(s) a serem monitorados sdo aqueles discriminados
no Anexo da Resolugdo SES/MG n2 8770/2023.

| - O indicador para verificacdo adequada dos recursos serd percentual de equipamentos(s)
adquirido(s), conforme especificacdo da agdo orcamentdria, no periodo disposto no Art. 32 deste

termo.

Il - A meta consta na descricdo detalhada do indicador disposto no Anexo Ill da RESOLUGAO SES Ne
8.770/2023.

Paragrafo Décimo Sétimo: Os prazos de que tratam neste termo serao contados em dias corridos.

Paragrafo Décimo Oitavo nono: O processo de prestacdo de contas deverd ser apresentado
observando-se as disposicBes contidas no Decreto Estadual n? 48.600, de 10 de abril de 2023, e na
Resolucdo SES/MG n2 8.691, de 19 de abril de 2023, ou Regulamento (s) que vier (em) a substitui-lo (s)
e Decreto 48.745/2023.
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Paragrafo Décimo Nono: Além das disposi¢oes legais pertinentes neste termo, o convenente devera
seguir as orientacdes e normatizacdes da Secretaria de Estado de Salde para a realizacao das acoes
previstas na Resolucdo SES n2 8.770/2023 e na execucdo dos recursos financeiros transferidos aos
Fundos Municipais de Saude.

Paragrafo Vigésimo: Todas as informacdes prestadas para fins deste acompanhamento serdo de
inteira responsabilidade de seus declarantes, sujeitos as penalidades administrativas, civis e criminais
quando constada a sua falsidade ou inverdade.

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E RENOVAGAO

O presente convénio entrara em vigor em 23/05/2024, encerrando-se em 22/06/2026,
conforme Plano de Trabalho, salvo em caso de denuncia por escrito por qualquer das partes, mediante
comunicacao prévia de 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

Paragrafo Primeiro: Sempre que necessario, mediante proposta do HOSPITAL, devidamente
justificada, e ap6s o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serao admitidas
prorrogagdes do prazo de vigéncia do presente CONVENIO.

Paragrafo Segundo: Toda e qualquer prorrogacdo devera ser formalizada p6r termo aditivo a ser
celebrado pelos participes antes do termino da vigéncia do convénio ou da ultima dilagdo de prazo,
sendo expressamente vedada celebracdo de termo aditivo com atribuicdo de vigéncia ou efeitos
financeiros retroativos.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO TERMO

O presente Termo podera ser alterado a qualquer momento, mediante Termo Aditivo,
desde que as referidas alteragdes sejam previamente acordadas pelas partes.

9. CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS
A Prestacdo de Contas Parcial e ou a prestagao de contas devera ser composta de:

a) Copia do termo ( na Prestagdo de contas final); r~
b) Copia do Plano de trabalho ( na Prestagdo de contas final);

¢) Oficio de encaminhamento da Prestagdo de Contas — Anexo — “A”;

d) Relacdo de pagamentos efetuados e nomes dos fornecedores - Anexo 2 - “B”;

e) Demonstrativo de Execucdo da Receita e Despesa, Anexo 2 — “C”;

-
\ Assinado de
) LARISSA ¢ digital AMANDA
/ VITT por LARISSA SARNAGLIA DE o

_ ﬂuuumkn




PREFEITURA MUNICIPAL DE AIMORES

AV. Raul Soares, 310 — Aimorés — Minas Gerais — CEP.: 35.200-000
CNPJ.: 18.348.094/0001-50 - Fone:(33) 3267-1671 — Fax (33) 3267 — 1603
e-mail; prefeitura@aimores.mg.gov.br  site: www.aimores.mg.gov.br

f) Copia do extrato bancario da conta especifica do CONVENIO e sua aplicagdo mensal,
correspondente ao periodo referente a prestagao de contas encaminhada;

g) Conciliagdo bancaria, Anexo 2 - “D";

h) Cépia dos comprovante de transferéncias eletrénicas, utilizados nos pagamentos;

i) Documentos fiscais utilizados (Notas Fiscais, boletos, faturas, comprovante e ou recibos, contratos
de trabalho e ou prestacao de servicos), devidamente quitadas, com Identificagdo nos documentos
fiscais do numero do convénio;

j) Declaragdo do presidente/administrador do Hospital de que os recursos foram rigorosamente
aplicados aos fins concedidos Anexo 2 — “E”;

k) Relatério de execugdo fisico/financeiro, Anexo 2 — “F;

) Relatdrio de Cumprimento do Objeto Pactuado (na Prestacdo de contas final);

m) Comprovante de recolhimento do Saldo n&o aplicado na execucdo do CONVENIO (na Prestagao de

contas final).

Paragrafo Primeiro: Os responsaveis pela fiscalizacdo deste CONVENIO, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacdo dos recursos ou bens de origem publica pelo
Hospital, dardo imediata ciéncia ao Conselho Municipal de Saude, sob pena de responsabilidade;

Paragrafo Segundo: a Prestacdo de Contas Final deverd ser apresentada a Prefeitura Municipal de
Aimorés e ao Gestor do Fundo Municipal de Saiide em até 90 (noventa) dias apds o término do prazo
de vigéncia do instrumento de repasse, ou em 30 (trinta) dias apds a utilizagao do recurso repassado.

Paragrafo Terceiro: As despesas serdo comprovadas mediante encaminhamento a MUNICIPIO, cépia
de documentos fiscais ou equivalentes, em primeira via, devendo as faturas, recibos, notas fiscais e
quaisquer outros documentos comprobatdrios serem emitidos em nome do HOSPITAL, devidamente
identificados e com referéncia ao numero deste CONVENIO.

Paragrafo Quarto: N3o serdo aceitos documentos com rasuras e prazo de validade vencido.

Paragrafo Quinto: A ndo apresentagdo ou a rejeicao da prestacdo de contas parcial ou final acarretara:
I. & devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados e ndo executados, acrescidos da
correcdo monetaria prevista em lei; e
Il. as normas juridicas aplicaveis no caso dos recursos financeiros executados parcial ou totalmente
em desacordo com o objeto originalmente pactuado.com a PREFEITURA MUNICIPAL DE AIMORES E
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AIMORES/MG.
. O blogueio do HOSPITAL, no sistema de Administragdo Financeira da Prefeitura Municipal de
Aimorés/MG;
IV. A instauracdo de procedimento de tomada de contas especial, que serd encaminhada a
Controladoria do Municipio de Aimores/MG;
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V. O ajuizamento de agdo judicial para obtencdo do ressarcimento ao Erdrio e aplicacdo das

penalidades legais.

10. CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO

Fica assegurado a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos orgdos de controle
externo da Administragdo Publica o pleno acesso aos documentos originados em decorréncia da
aplicagdo dos recursos deste termo, bem como a fiscalizagdo in loco para averiguar a destinagao dos

bens adquiridos.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA E RESCISAO

O presente TERMO DE CONVENIO podera ser denunciado por qualquer das partes,
mediante comunicacdo prévia, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou
rescindido unilateralmente, a qualguer tempo, em caso de descumprimento de qualquer de suas

clausulas.

Paragrafo Primeiro: Na hipdtese do HOSPITAL ou do MUNICIPIO promoverem a denuncia imotivada
do CONVENIO, devera o HOSPITAL devolver o excedente apurado ao MUNICIPIO de todos os valores
repassados e ainda ndo utilizados para realizagdo do Projeto, sem prejuizo de eventuais perdas e

danos.

Paragrafo Segundo: A restituicdo dos valores devidos ao MUNICIPIO devera ser feita pelo HOSPITAL
imediatamente, contados do recebimento da notificagdo de devolugao enviada pelo MUNICIPIO.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES FINAIS

Qualquer omissdo ou tolerdncia das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigacdes ora contratadas, ou em exercer quaisquer direitos decorrentes deste Convénio, nao
constituird novacdo ou rentncia, nem afetara o seu direito de exercé-los a qualguer tempo.

Na hip6tese de demanda judicial envolvendo questdes civeis, previdenciarias ou n
trabalhistas alusivas 3 execucdo do objeto do presente Termo, o MUNICIPIO n3o responderd quer ;
solidaria ou subsidiariamente.

O presente CONVENIO tem forga de titulo executivo extrajudicial, nos termos do artigo
784, inciso |l do Codigo de Processo Civil Brasileiro.
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

Para dirimir as possiveis duvidas que possam surgir, as partes elegem desde ja o foro da
Comarca de Aimorés/MG.

E, por estarem assim, justas e acordadas, as partes assinam o presente CONVENIO em trés
vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas que igualmente o subscrevem.

Aimores, 22 de abril de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AIMORES
MARCELO MARQUES
Prefeito Municipal
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ANEXO | — PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO — HOSPITAL SAO JOSE E SAO CAMILO ‘ 2024-2026
1- DADOS CADASTRAIS ]
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: | CNPJ:
Sociedade Beneficente S3o Camilo — Hospital Sdo José e S3o Camilo ‘ 60.975.737/0064-35
ENDERECO: ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL): ]
Rua Pedro Nolasco, 01 - Bairro Centro contato@saocamilo-hsjsc.com.br
CIDADE: UF: CEP: 35.200- | CELULAR: DDD/FONE:
Aimorés MG 000 (33)3267-1573 .
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRACA DE PAGAMENTO: '
31.355-6 Brasil 0215-1 Aimorés
I | =

NOME DO RESPONSAVEL: | CPF:
Osmar Eugenio Penso ]
CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO CARGO: PROFISSAO:

| EXPEDIDOR: N — € | Superintendente Administrador

| ENDERECO: CEP:
Av. Pompéia, n.2 888, Vila Pompeia, S3o Paulo/SP 05.022-001

|

2- DESCRICAO DO PROJETO

2.1- Titulo do projeto: 3
Investimento para a Implantag¢io da Politica de Atengdo Hospitalar — Hospitais Plataforma.

2.2 - Identificagao do objeto:

Repasse de recursos financeiros de investimento para a Implantagdo da Politica de Aten¢do Hospitalar —
Hospitais Plataforma, destinados a aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para
estabelecimentos de salde, nos termos da Resolugdo SES n2 8.770/2023.

2.3- Periodo de execucdo:
O periodo de vigéncia do convénio sera de 23/05/2024 a 22/06/2026. /

3- JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA |
O convénio a ser firmado entre o Hospital S3o José e S3o Camilo de Aimorés e o Fundo Municipal de
Saude e Prefeitura Municipal de Aimorés é de extrema importancia para a manutencdo da saude e Y e
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qulidade de vida da populacio Aimoreense, uma vez que proporciona a implantagao da Politica de
Atencdo Hospital no Municipio de Aimorés/MG.

A aquisicdo de equipamentos hospitalares é condigdo essencial para a prestagao do servigo de satide a
populagdo na medida em que muitos dos procedimentos médicos niao podem ser realizados sem
equipamento adequado. Além disso, uma infraestrutura moderna paraa realizacdo dos procedimentos
auxilia os médicos, que conseguem realizar o trabalho com mais qualidade, comodidade e em menos

tempo.

Desta forma, o Hospital Sdo José e Sao Camilo através dos recursos mencionados nesta proposta,
garantird atendimento integral, igualitdrio e com qualidade, a todos os usuarios assistidos desse |
municipio, além disso, mantera a seguranca no atendimento proporcionando maior resolutividade aos
seus usuarios.

Assim, por meio deste convenio o Hospital Sdo José Sdo Camilo, garantira atendimento integral,
igualitario e com qualidade, a todos os usudrios assistidos desse municipio, com maior resolutividade.

4 . CRONOGRAMA DE EXECUCAO

META | ETAPA | ESPECIFICAGAO DURACAO
Aquisicio de equipamentos e  materiais INICIO | TERMINO
permanentes para estabelecimentos de saude, nos '

1 1 termos da Resolucdo SES n? 8.770/2023, para a
Implantacdo da Politica de Aten¢do Hospitalar - |
Hospitais Plataforma. | 23/05/2024 | 22/06/2026

5. PLANO DE APLICACAO (RS x 1,00)

2024 -2026 Fevereiro — Dezembro - CONCEDENTE

OBJETO | VALOR TOTAL DO CONVENIO

|
| Aquisicio de equipamentos e ' RS 160.000,00 ( cento e sessenta mil reais) acrescido dos valores
materiais permanentes para | auferidos em rendimento de aplicacdo financeira dos recursos
estabelecimentos de sauide, nos | contidos na conta na aplicagdo da conta bancéria n? 31.154-3, nos
termos da Resolugdo SES n? | termos do Anexo | da Resolugdo SES/MG n@ 8770/2023, acrescidos
8.770/2023, para a Implantacdo | dos rendimentos proveniente de aplicacdo financeira do recurso
da Politica de Atencdo Hospitalar | recebido pelo Fundo Municipal de Saude, por meio da Resolugdo
— Hospitais Plataforma. 8770/2023 até o momento do repasse efetivo do recurso, em parcela
unica
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6. CRONOGRAMA DE REPASSE (RSX 1,00)

CONCEDENTE — MUNICIPIO DE AIMORES

2024 -
Meta Margo Abril Maio Junho Julho
01 | e 160.000,00* |  =seemem—em | mmemeeee-
Meta Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
01 e T B B e

*R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais) acrescido dos valores auferidos em rendimento de aplicacdo
financeira dos recursos contidos na conta na aplicacdo da conta bancaria n2 31.154-3, nos termos do Anexo | da
Resolucdo SES/MG n2 8770/2023, acrescidos dos rendimentos proveniente de aplicacao financeira do recurso
recebido pelo Fundo Municipal de Saude, por meio da Resolugdo 8770/2023 até o momento do repasse efetivo

do recurso, em parcela unica

7. DECLARAGCAO

Na qualidade de representante da Sociedade Beneficente Sao Camilo, declaro, para fins de prova junto
ao Municipio de Aimorés/MG, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situacdo de inadimpléncia com o Estado de Minas Gerais ou qualquer 6rgao ou entidade da
Administragado Estadual, que impeca a transferéncia de recursos para o HOSPITAL.

Pede deferimento,
Aimores/MG, 23 de maio de 2024.

>

Presidente
Sociedade Beneficente Sao Camilo
Hospital Sao José e Sao Camilo

KASSIA Assinado do R
ROBERTA formachgial e LARISSA,  fewnase oe AMANDA  Assinadn de

1
WASSIA ROBERTA Jarma digital farma digital par
GUIMARAES  ihiee VITT por LARISSA SARNAGLIA syxnin

MAGRI il" i _ DE OLIVEIRA SARMAGLIA L

Assinado de forma
digital por MARCIO
DO ESPIRITO



PREFEITURA MUNICIPAL DE AIMORES

AV. Raul Soares, 310 — Aimorés — Minas Gerais — CEP.: 35.200-000
CNPJ.: 18.348.094/0001-50 - Fone:(33) 3267-1671 — Fax (33) 3267 — 1603
e-mail: prefeitura@aimores.mg.gov.br  site: www.aimores.mg.gov.br

8. APROVACAO DO MUNICIPIO

Aprovado Aimorés/MG, 22 de abril de 2024,
MARCELO MARQUES CARLOS VINICIUS ERNANDES PATRICIO
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il DA RESOLUGAO SES Ne¢ 8.770, 17 DE MAIO DE 2023
- LISTA DE EQUIPAMENTOS E BENS PERMANENTES

" ACAO ORCAMENTARIA 4453 IMPLANTACAO DA POLITICA DE ATENCAO HOSPITALAR -

. HOSPITAIS PLATAFORMA

i . - ‘ Valor (RS)
Item Descricao - Item | RENEM 2023
1 Adipémetro | 177,00
2 Agitador de Tubos (Vértex) | 1.056,00
3 Agitador Magnético | 692,00
4 Aglutinoscopio 1.318,00
5 Amnioscopio 2.304,00
6 Analisador Automatico para Hematologia 109.219,00
7 Analisador Bioguimico 114.072,00
8 Analisador de Composi¢do Corporal 31.739,00
10 Analisador de ions/ Eletrélitos 25.763,00
11 Analisador de Urina 33.780,00
12 Analisador Imunolégico 308.334,00
13 Andador 278,00
14 Aparelho de Fototerapia para Psoriase 9.100,00
15 Aparelho de Luz Infravermelho | 478,00
16 Aparelho de Som 285,00
17 Aparelho para Fisioterapia por Microondas 5.307,00
18 Aparelho para Fisioterapia por Ondas Curtas 9.425,00
19 Aparelho para Fototerapia (ictericia/neonatologia) 9.578,00
20 Aparelho para Tra¢do Ortopédica | 325,00
21 Aquecedor de Fluidos/ Sangue | 33.885,00
22 Aquecedor Portatil de Ambiente | 172,00
23 Ar Condicionado | 1.843,00

| 24 Armario 1.056,00

| 25 Armario Vitrine | 1.657,00

| 26 Arquivo i | 2.602,00 |
27 Aspirador de Secre¢ées Elétrico Movel J 3.183,00
28 Balanga Analitica de Precisdo | 8.610,00
29 Balanga Antropométrica Adulto 1.253,00
30 Balanga Antropomeétrica Infantil 1.054,00
31 Balanca Antropométrica para Obesos 1.860,00 B
32 Balanga para Laboratorio 2.673,00
33 Balanca Tipo Plataforma ) 1.982,00
34 Balancim Proprioceptivo 468,00
35 | Balcdo de Atendimento 1.547,00
36 | Balde a Chute 777,00
37 Balde a Pedal 327,00
38 | Balde/ Lixeira 101,00
39 | Bancada 3.538,00
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40 Banho de Parafina 1.575,00

41 Banho-Maria 2.362,00
|42 Banho-Maria (para alimentos) 994,00
43 Banho-Maria para Lactario | 32.796,00
44 | Banqueta | 650,00
45 | Banqueta Dobravel 76,00
46 Banqueta para Parto Vertical 1.104,00
47 Barras Paralelas para Fisioterapia 2.751,00
48 Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1.112,00
49 Ber¢o Aquecido 30.567,00
50 Berco Hospitalar com Grades 4.048,00
51 Berco para Recém Nascido 2.555,00
52 Berco para Recém Nascido com Fototerapia Reversa 16.569,00
| 53 Bicicleta Ergomeétrica Vertical | 1.643,00
gl Biombo 876,00
55 Biombo Plumbifero 8.337,00
56 BIPAP 9.150,00
57 BIPAP com Monitor Gréfico 33.908,00
58 Bisturi Elétrico (até 150 W) 11.011,00
59 Bomba de Infusdo 8.705,00 N
60 Bomba de Infusado de Seringa 9.563,00 i
61 Bomba de Vacuo até 2HP/CV 3.705,00 |
62 Bomba Elétrica para Sucgdo de Leite 21.467,00
63 Bracadeira para Injecdo 331,00
64 Cabideiro ) 145,00
65 Cadeira 216,00
66 Cadeira de Banho/ Higiénica | 455,00
67 Cadeira de Rodas Adulto | 1.505,00
68 Cadeira de Rodas para Obeso | 2.393,00
69 Cadeira de Rodas Pediatrica 1.288,00
1_7_(_} | Cadeira Oftalmoldgica 17.846,00
71 Cadeira para Coleta de Sangue 638,00
72 Cadeira para Obeso 2.013,00
73 Cadeira Universitaria 736,00
74 Cama Comum (ndo hospitalar) 881,00 _
75 Cama Hospitalar Adulto (sem movimento Fawler) 2.170,00 |
76 Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 21.458,00 '
77 Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecanica 8.366,00
78 Cama PPP 14.119,00
79 Camara para Conservacdo de Hemoderivados/ Imuno/ Termoldbeis | 14.624,00
80 Capela de Fluxo Laminar 23.992,00
81 Capnografo 14.976,00
82 Cardiotocografo 28.791,00
83 Cardioversor 23.496,00
84 Carro de Curativos 1.128,00
85 Carro de Emergéncia 4,917,00
| 86 Carro Maca Avangado 21.485,00
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87 Carro Maca Simples 4.275,00
88 Carro para Material de Limpeza 1.434,00
' 89 Carro para Transporte de Caddveres 4,722,00
S0 Carro para Transporte de Materiais (diversos) 4.119,00
ER Carro para Transporte de Residuos 1.854,00
TE! Carro Térmico 43.064,00
| 93 Central de Nebulizagio 2.798,00
94 Centrifuga de Roupas (capacidade acima de 20Kg) 81.484,00
95 Cicloergémetro 3.443,00 |
a6 Cilindro de Gases Medicinais 1.489,00 |
97 Colposcopio 18.388,00
98 Comadre 225,00 |
99 Compressora (para comprimidos) 278.000,00
100 Computador (Desktop-Basico) 4.624,00
101 Computador Portatil (Notebook) 5.226,00
102 Computador Servidor (Apenas Servidor Basico de Entrada) 15.336,00
103 Computador Servidor (Servidores de Médio e Grande Porte) 42.589,00
104 | Condutivimetro 9.599,00
105 | CPAP 4.204,00
106 Criocautério 4.895,00
107 Crondmetro 55,00
108 DEA - Desfibrilador Externo Automatico 11.105,00
109 Deionizador 1.807,00
110 Desfibrilador Convencional 12.175,00
111 Destilador de Agua 2.500,00
112 Desumidificador - 3.483,00
113 Detector Fetal - 1.576,00
114 Diva 1.163,00
115 Eletrocardidgrafo 14.010,00
116 Elevador para Transposi¢ao de Leito 11.114,00
117 Encapsuladora 4.319,00 ]
118 Endoscépio Flexivel (Fibroendoscopia) 63.645,00
119 Endoscopio Rigido 96.607,00
120 Escada com 2 degraus 301,00 ]
121 Escada com 3 degraus 407,00
122 Escada de 7 degraus 250,00
| 123 Escada Digital em Madeira para Reabilitacao 180,00
[ 124 Escada Linear para Marcha (sem rampa) 2.436,00
125 Esfigmomandmetro Adulto 359,00
126 Esfigmomandmetro de Pedestal 1.029,00
127 Esfigmomandémetro Infantil 181,00 -[
128 Esfigmomanometro Obeso 366,00 |
129 Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling) 866,00
130 Espirébmetro 18.402,00
131 Estadidmetro 772,00
132 Estante 523,00
133 _Esteira Ergométrica 6.619,00

KASSIA ROBERTA Assinigogetorma  LARISSA

digital por KASSIA
GUIMARAES b VITT
MAGRI o

%

Assinado de

farma digital par

AMANDA
SARNAGLIA uanos

Aimnadd gey oD < MT
forma lgital soe

DE OLIVEIRA 5ARNAGLIA Ot



PREFEITURA MUNICIPAL DE AIMORES

AV. Raul Soares, 310 — Aimorés — Minas Gerais — CEP.: 35.200-000
CNPJ.: 18.348.094/0001-50 - Fone:(33) 3267-1671 — Fax (33) 3267 — 1603
e-mail: prefeitura@aimores.mg.gov.br  site: www.aimores.mg.gov.br

Estetoscopio Adulto 378,00
135 Estetoscopio de Pinard 109,00
136 Estetoscdpio Infantil 328,00
137 Estimulador Neuro-Muscular 2.960,00
138 Estufa de Secagem 5.306,00
139 Foco Refletor Ambulatorial 668,00 ,
140 Fogdo 1.602,00 :
141 Forno de Microondas 736,00
142 Forno Industrial 3.965,00
143 Fotéforo | 5.195,00
144 Freezer Comum | 3.499,00
145 Freezer para Banco de Leite 3.611,00
146 Furadeira Elétrica de Bancada 739,00
147 Furadeira Manual Industrial 1/2" 450,00
148 Geladeira/ Refrigerador 2.173,00
149 Glicosimetro 121,00 |
150 Goniometro 158,00
151 Grupo Gerador (8 a 100 KVA) 77.900,00
152 Grupo Gerador Portatil (até 7 KVA) 10.511,00
153 Hemoglobindmetro 9.417,00
154 Homogeneizador 1.749,00
155 Impressora Laser (Comum) 3.193,00
156 Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax) 6.854,00
157 Lanterna Clinica 95,00
158 Laringoscopio Adulto 1.666,00
159 Laringoscopio Infantil 1.657,00
160 Laser para Fisioterapia 3.977,00
161 Lavadora de Roupas Hospitalar (capacidade acima de 50Kg) 133.338,00
162 Leitor de Cadigo de Barras 401,00
163 Longarina 767,00 |
164 Maca de Transferéncia (dois carros) 8.217,00 |
| 165 Manta Térmica Elétrica 1.028,00
' 166 Magquina de Costura Industrial 3.385,00
167 Maquina para Produzir Gelo 6.583,00
168 Mesa Antropométrica | 582,00
| 169 Mesa Auxiliar 723,00
170 Mesa de Cabeceira 726,00
171 Mesa de Cabeceira com Refeicdo Acoplada 1.001,00
172 Mesa de Escritorio 649,00
173 Mesa de Exames 3.209,00
174 Mesa de Mayo 638,00
175 Mesa de Reunido 483,00
176 Mesa Ginecologica 1.714,00
177 Mesa Ginecoldgica Elétrica 19.263,00
178 Mesa Ortostatica 11.183,00
179 Mesa para Computador 302,00
180 Mesa para Consultério 472,00
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181 Mesa para Impressora 163,00

182 Mesa para Refeicao 650,00

183 Mesa para Refeitorio 1.322,00

184 Misturador Laboratorial 4.494,00

185 Mocho 591,00

186 Monitor Multiparametros 18.666,00

187 Morsa para Furadeira de Bancada 190,00

188 Nebulizador Portatil 182,00

189 Negatoscopio 2.075,00

190 No Break (Para Computador/Impressora) 1.022,00

191 No Break (Para Servidor) 12.478,00

192 Otoscépio Simples 1.612,00

193 Oximetro de Pulso 4.948,00

194 Papagaio 167,00 |

195 Passa Chassi Radiogréfico 7.124,00 |

196 | pHmetro - Medidor 4.363,00 [

187 Poltrona Hospitalar para acompanhante 1.512,00 "

198 Prancha Longa de Imobilizacdo de Coluna 652,00

199 Projetor Multimidia (Datashow) 3.424,00

200 Prono-supinador 537,00

201 Purificador de Ar 2.758,00

202 Radiémetro para Fototerapia 2.767,00 .
| 203 Reanimador Pulmonar Manual Adultoe (Ambu) 302,00 ]

204 Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) 357,00 |

205 Régua de Gases (Assisténcia Respiratéria de Parede) 2.793,00 [

206 Relogio de Parede - 146,00

207 Resfriador Rapido para Lactario 35.179,00

208 Roteador (LAN) 877,00

209 Seladora 1.301,00

210 Serra para Gesso 2.373,00

211 Serra Tico-Tico - 435,00

212 Simulador de Parto 4.179,00 |

213 Sistema de Hipo/Hipertermia (Colchdo/ Manta) 176.350,00 _I

214 Sofa-cama Hospitalar 3.225,00 |

215 Suporte de Hamper 534,00

216 Suporte de Soro 593,00

217 | Switch 3.386,00 |

218 Tabua de Quadriceps ) 205,00

219 Tébua de Triceps - 178,00

220 Tela de Projecao 996,00

221 Telefane 145,00

222 Televisor 1.727,00

223 TENS - Estimulador Transcutaneo | 1.178,00

224 TENS e FES | 1.721,00

225 Termohigrémetro 141,00 |

226 Termometro Clinico por Infravermelho 260,00 )

227 | Titulador Automatico | 36.028,00
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228 Ultrassom para Fisioterabia 2.129,00
| 229 Ventilador de Teto/ Parede 307,00
230 Ventilador Pulmonar Pressométrico e_\/_olumétrico 102.950,00
231 Ventilometro/ Respirometro 16.062,00
232 Viscosimetro 18.697,00
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ANEXO 1l - INDICADOR
Indicador: Percentual de equipamento(s) adquirido(s) conforme especificacao da acao orcamentaria
Descricdo: Percentual de equipamento(s) adquirido(s) conforme especificacao da agao orcamentaria
Método de calculo: (N2 de equipamentos com comprovagao da aquisigdo conforme a especificagao

da acdo orgamentaria no prazo estipulado/N¢ de equipamentos planejados para aquisicdo conforme
especificacdo da acdo orgamentaria) x 100

Fonte: Nota fiscal

Unidade de medida: Percentual

Polaridade: Maior, melhor

Meta: 100%

Numero de periodos de monitoramento: 1(unico)

Data inicial do monitoramento: ao final do prazo estabelecido para a execuc¢ao do recurso.
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ANEXO IV
‘ RELATORIO DESCRITIVO DE RESULTADOS
N DA RESOLUCAO: | N2 DO TERMO: 1
| BENEFICIARIO:
VALOR TOTAL: RS VALOR PAGO PELA FMS: RS
' RESULTADOS ALCANCADOS
(Descrever os resultados gerais e 0s
impactos alcancados por meio da
execucdo dos recursos repassados,
para o servico em saude relacionado
a indicacdo em questdo)
ITENS ADQUIRIDOS
i Valor | '
. Valor
N2 da utilizado - (-
utilizado Numero da .
Nota com o -
ITEM . com Acao VALOR | OBSERVACAO
Fiscal recursos L.
recursos do | Orgamentaria
desta s
. | Beneficiario
| Resolugdo
l—
VALOR TOTAL

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO

KASSIA Adainade de Assinada d K
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ANEXO V — PRESTACAO DE CONTAS

. i _ S N.2 DO
A- OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS eprth
|
Oficio n@
[ de de
|
|
|
Exmao. Sr. Prefeito,
|
Encaminho documentacao da prestacao de contas (parcial/final), composta dos anexos
, referentes ao convénio firmado entre o(a) (concedente) (CNPJ) e o(a) (convenente)
(CNPJ) .
Coloco-me a disposicdo de V. 5a. para quaisquer informacgoes adicionais.
Atenciosamente,
Tel. ( ) Nome contato: Enderego: Email:

KASSIA Assinaco de forma AMANDA

" 1 LA Assinade de o
ROBERTA Sl g KASSIA RISSA  joma digital SARNAGLIA DE
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E- DECLARACAO DO PRESIDENTE DA ENTIDADE DE QUE OS RECURSOS FORAM
RIGOROSAMENTE APLICADOS AOS FINS CONCEDIDOS

oriundos do convénio n® /2022, foram rigorosamente aplicados conforme seu

Declaro, para fins de direito e sob as penas da Lei, que 0s recursos

objeto.

Em,

Presidente da Entidade

KASSIA Assinado g
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F- RELATORIO DE EXECUCAO FISICO / FINANCEIRO (Em R$)
CONVENENTE: CNPIJ
u —
L | Parcial - N.¢
Convénio N.2 |
I:
Periodo: i |
Fisico ! : No Periodo _Até o Periodo
Descricdo - | Unidade (*) ; ]
Meta Fase i i : Programada Executada | Programada | Executada
FINANCEIRO - Realizado no Periodo Realizado até o Periodo
T s -
Meta Fase Concedente Exiounry Outros Total Concedente Executor / outros Total
Convenente Convenente |
|
|
|
TOTAL . .
(*) un, m, m?, m?, Km...
OBSERVACOES E COMENTARIOS
|
n de de
P
Nome / Assinatura do Titular Convenente MASP / CPF
Nome / Assinatura do Titular Interveniente MASP / CPF
f
Nome / Assinatura do Responsavel pelo Preenchimento MASP / CPF / CRC

KASSIA Assinado de forma | Assinado de i Assimado de
ROBERTA digital por KASSIA ARISSA (47 digital AMARDA, e
GUIMARAES  TOREETE VITT por LARISSA SARNAGLIA 4,104
MAGRI il DE OLIVEIRA sAENAGLIA DE
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CERTIDAO

Certifico que dei publicidade AO CONVENIO N° 01/2024 celebrado entre o Municipio
de Aimorés-MG e a Sociedade Beneficente Sao Camilo, Mantenedora do Hospital Sao

José e Sao Camilo.

Prefeitura Municipal de Aimorés (MG), 23 de abril de 2024.

AWLeaso
Fernando Anténio Araujo

Secretario Municipalde Administragao






