PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMHI

Estado de Minas Gerais Rua Padre Abel, 332 - Centro
C.N.P.J. 16.781.346/0001-04 CEP 37.925-000 - Piumhi - MG
Tel.: (37) 3371-9200

TERMO DE CONVENIO N° 11/2.024 PARA REPASSE FINANCEIRO PARA
CUSTEIO NA REALIZACAO DE DIVERSOS EXAMES E CIRURGIAS ELETIVAS
NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N° 2.734/2023 de 19/12/2.023, EMENDA
GERAL N° 14 A 22 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE PIUMHI/MG E
A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS/MG.

O MUNICIPIO DE PIUMHI/MG, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°® 16.781.346/0001-04, com endereco na Rua Padre Abel, 332, em Piumhi -

Minas Gerais, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, doutor Paulo César Vaz,
brasileiro, casado, médico, titular do RG n°® MG20697610-SSP-MG, inscrito no CPF sob o n°
013.369.531-01, domiciliado nesta cidade de Piumhi, doravante denominado
CONCEDENTE, e, de outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISEERICORDIA DE PASSSOS/ HOSPITAL REGIONAL, associa¢ao Civil, de carater

filantropico e caritativo, sem fins lucrativos, com prazo de duragdo indeterminado, com sede e
foro na Cidade de Passos, Estado de Minas Gerais, situada na Rua Santa Casa n° 164, CEP
37.904.202, representada por seu Provedor Vivaldo Soares Neto, brasileiro, casado, médico,
inscrito no CPF sob o n® 216.866.616-49, residente ¢ domiciliado na Rua José Mauricio
Silveira Moraes Junior, 155, condominio Vale Verde, bairro: Jardim Colégio de Passos, na
cidade de Passos/MG, CEP 37.900.454, denominada CONVENIADA, resolvem celebrar o
presente convénio, nos termos da LEI MUNICIPAL N° 2.734/2023 de 19/12/2.023,
EMENDA GERAL N° 14 A 22, mediante as seguintes cldusulas e condi¢des estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

Constitui objeto deste convénio repasse financeiro para custeio na realizagdo de diversos
exames complementares e cirurgias eletivas, enumerados em planilha anexa ao plano de
trabalho referente a este termo.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO

O presente Convénio vigorara até 31/12/2.024, iniciando-se na data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, no qual o pedido deveréd ser protocolado
pela CONVENIADA com antecedéncia minima de 30(trinta) dias do vencimento.

CLAUSULA TERCEIRA: DA RESCISAQ
Este Termo poderd ser rescindido, automaticamente, por inexecuc¢do total ou parcial de

quaisquer de suas clausulas ou condi¢des ou pela superveniéncia de norma legal ou evento
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que o torne material ou formalmente inexequivel e, particularmente quando constatada a
utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho.

PARAGRAFO UNICO: Rescindindo ou extinto o presente Termo de Convénio, os saldos
financeiros remanescentes serdo devolvidos ao Municipio de Piumhi, com os acréscimos

previstos na norma vigente.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES

SUBCLAUSULA PRIMEIRA: DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE
1- repassar o recurso financeiro para execucao deste Termo de Convénio;

2- realizar no que tange a execugdo do plano de trabalho o acompanhamento, controle e
avaliagdo do recurso financeiro;

3- examinar e aprovar as prestagdes de contas do recurso objeto deste Termo;

4 - notificar a celebragdo deste instrumento a Camara Municipal de Piumhi;

5- receber e analisar as prestacdes de contas encaminhadas pela Conveniada.

SUBCLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
1- executar as acdes necessarias a consecucdo do objeto deste TERMO e cumprir os

compromissos € 0 objeto pactuados;

2- apresentar, periodicamente, a documentacdo comprobatoria da execucdo do plano de
trabalho;

3- manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES;

4- garantir o acesso dos Conselhos de Satde no exercicio de seu poder de fiscalizacdo;

5- permitir o acesso dos técnicos do Municipio aos registros, sistemas e informagdes, sempre
que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitiria nas funcdes de
Auditor Assistencial e Vigilancia em Saude;

6- observar na aplicacdo dos recursos € na execugdo das acdes e servicos, as Resolugdes da
Secretaria de Estado de Satde e as normas do Estado de Minas Gerais € normas do
Municipio;

7- movimentar os recursos que lhe forem repassados em conta corrente especifica e exclusiva,
nos termos da Normativa vigente, observando em suas contratagcdes o procedimento analogo
ao licitatorio, em conformidade com o regulamento proprio de compra da Entidade
Beneficiada, com vistas a selecdo da proposta mais vantajosa, respeitados os principios
juridicos insertos no art. 37 da Constitui¢do Federal, assim como os da igualdade, vinculacao
ao instrumento convocatorio e julgamento objetivo;

8- manter a regularidade cadastral junto ao CAGEC;

9- assegurar a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos 6rgaos de controle externo da
Administragdo Publica o pleno acesso aos documentos originados em decorréncia da
execucao deste Instrumento;
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10- todos os documentos de despesas realizadas deverdo ser emitidos em nome do
beneficiario, devendo estar corretamente preenchidos e sem rasuras, constando, inclusive, o
numero do termo que acobertou tais despesas;

11- enviar as informacdes solicitadas durante a vigéncia deste Termo;

12- cumprir com as obrigagdes e responsabilidades constantes neste Termo, bem como as
estabelecidas na legislagdo do SUS, nos diplomas Federais e estaduais que regem o presente
Termo;

13- executar o objeto deste Termo de acordo com o Plano de Trabalho;

14- manter arquivado por 5 (cinco) anos toda a documentagdo pertinente, disponivel para
fiscalizacao quando necessario.

CLAUSULA QUINTA: DOS RECURSOS E DO VALOR GLOBAL

O valor global do presente contrato ¢ de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), sendo repassado
a CONVENIADA, de acordo com a realizagdo dos exames complementares e cirurgias
eletivas e sua comprovagdo junto a Secretaria Municipal de Saude de Piumhi, em quantas

parcelas forem necessarias, desde que dentro da vigéncia desse termo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Todas as despesas bancarias deverdo correr por conta do
CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO: A conta bancaria para transferéncia do recurso devera ser aberta
pelo CONVENIADA em banco oficial indicado pela CONCEDENTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: O saldo remanescente dos valores repassados através desse
Termo, deverd retornar aos cofres municipais através de Documento de Arrecadagao
Municipal (DAM).

CLAUSULA SEXTA: DA PRESTACAO DE CONTAS
A prestagdo de contas devera ser feita até 30 dias apos o encerramento do presente Termo.

CLAUSULA _SETIMA: DO __CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

1- a execuc¢do do presente convénio sera avaliada mediante procedimento de supervisdo direta
e indireta, os quais observardo o cumprimento das suas cldusulas e condi¢des estabelecidas e
de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao do objeto do presente convénio.
2- qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade da
CONVENIADA poderad ensejar a rescisao deste convénio ou a revisdo das condigdes ora
estipuladas.

3- a CONVENIADA facilitara a CONCEDENTE o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos

servidores do convenente designados para tal fim.
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4- em qualquer hipotese ¢ assegurada ao CONVENIADA amplo direito de defesa nos termos
da lei.

CLAUSULA OITAVA: DA DENUNCIA/RESCISAO

1- este convénio podera ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer dos convenentes,
mediante comunicagao escrita no prazo de 90 (noventa) dias ocasionando multa no valor igual
ao do convénio caso nao respeitado este prazo.

2- podera ainda ser rescindido, de pleno direito, por inexecugao total ou parcial de qualquer de
suas clausulas ou condigdes, pelo desvio de suas finalidades, pela superveniéncia de forma
legal ou evento que o torne material ou formalmente inexequivel ou ainda em razdo de
interesse publico.

CLAUSULA NONA: DA PUBLICACAO
O presente convénio sera publicado por extrato na forma legal, conforme disposi¢des da Lei
Organica Municipal.

CLAUSULA DECIMA: DA DOTACAQ ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotacdo or¢amentaria n
02.06.01.10.302.0011.2087.33.90.39.00, consignada no Or¢amento vigente.

o

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO
Para dirimir os conflitos decorrentes deste Convénio fica eleito o Foro da Comarca de
Piumhi/MG, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para validade do que pelas partes foi pactuado, forma-se este instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas, abaixo assinadas, para que surta seus
juridicos e efeitos legais.

Piumhi/MG, 15 de Abril de 2.024.
VIVALDO SOARES Assinado de forma digital

Assinado de forma

PAULO CESAR digital por PAULO

VAZ:0133695 o 336053101 por VIVALDO SOARES
3101 Dados: 2024.04.15 NETO:216866616 NET0:21686661649
15:28:13 -03'00' 49 Dados: 2024.04.15
15:45:11 -03'00'
Dr. Paulo César Vaz Vivaldo Soares Neto
Prefeito Municipal Provedor da Entidade
Testemunhas:
1) 2)
CPFn° CPFn®
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o\ s CNPJ: 16.781.346/0001-04
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ANO: 2.024

LEI MUNICIPAL N2 2.734/2023 de 19/12/2.023,
EMENDA GERAL N2 14 A 22

PLANO DE TRABALHO

| - IDENTIFICAGAO DA CONCEDENTE

1 - RAZAO SOCIAL
Prefeitura Municipal De Piumhi

2—CNPJ

16.781.346/0001-84

3 - ENDERECO

Rua Padre Abel, 332 — Centro

4 — CIDADE: 5—-CEP: 6 — TELEFONE 7 — FAX:
PIUMHI 37925-000 37-3371-9200

8 — NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:
Paulo César Vaz

9 - CPF:
013.369.531-01

11 - CARGO:
Prefeito Municipal

10 — C.I/ORGAO EXPEDIDOR:
MG 20.697.610 SSPMG

12 — DATA DE VENCIMENTO DO MANDATO
31/12/2024

13 — ENDERECO RESIDENCIAL:
Rua Nossa Senhora do Livramento, n° 1072 — Apartamento

301 — bairro Centro — Piumhi/MG

Il — IDENTIFICACAO DA CONVENIADA

1-RAZAO SOCIAL
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Passos/ (HRC)
Hospital Regional do Cancer

2—CNPJ
23.278.898/0001-60

3 - ENDERECO:

Rua: Santa Casa, 164. Bairro: Santa Casa.

4 — CIDADE: 5 — CEP: 6 — TELEFONE: 7 — FAX:

Passos 37900-454 (35) 3529-1013

8 — CONTA: 9 - BANCO: 10 — AGENCIA: 11 — PRACA DE PAGAMENTO
53139 001 -BB 4478-4 JUIZ DE FORA - MG
12 — NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: 13 — CPF:

Vivaldo Soares Neto

216.866.616-49

14 — C.I/ORGAO EXPEDIDOR: 15 - CARGO: 16 — DATA DE VENCIMENTO DO MANDATO
M 418.146 SSPMG PROVEDOR 31/12/2024

17 — NACIONALIDADE: 18 — ESTADO CIVIL: 19 — PROFISSAO: MEDICO

Brasileiro CASADO

20 — ENDERECO RESIDENCIAL:
Rua: José Mauricio Silveira Moraes Junior, 115 B: Vila Rica

21-CEP: 37.900 - 454

22 — NOME DO RESPONSAVEL TECNICO:
JOSE RONALDO ALVES

23 -N° CRM
38099

24 — ENDERECO ELETRONICO (e-mail): licitacao@scpassos.org,br

lli- CARACTERIZACAO DA PROPOSTA:

1- PROGRAMA/TITULO/OBIJETO:

Repasse financeiro para custeio de despesas com exames complementares e cirurgias eletivas.

2 - FUNDAMENTAGAO LEGAL:

Lei Municipal N2 2.734/2023 de 19/12/2.023, Emenda Geral N2 14 a 22.




3 - PERIODO DE EXECUCAO:

INICIO: ABRIL/2024 TERMINO: DEZEMBRO/2024

4 - OBJETIVO(S): Repasse financeiro para custeio de despesas com exames complementares e cirurgias
eletivas.

5 — JUSTIFICATIVA: A atual demanda reprimida para exames complementares do municipio € um ponto
agravante, considerando a necessidade de atendimento dessa populacdo. A atencdo a essa demanda, serd
possivel contribuir para o adequado tratamento, melhorando a qualidade de vida dos pacientes atendidos,
além de fortalecer a parceria com a Santa Casa de Passos.

6 - PESSOAS BENEFICIADAS:

QUANTIDADE: DESCRICAO: PUBLICO-ALVO: recém-nascidos, criancas, adolescentes, jovens,
36.062 HABITANTES adultos e idosos de Piumhi

7- FONTE DE RECURSO: TESOURO MUNICIPAL

IV — CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fase)

META: Repasse financeiro para custeio de despesas com exames complementares e cirurgias eletivas.

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — ANO: 2024

Meta Jan Fev Mar Abril Maio Jun
01 40.000,00 20.000,00 20.000,00
Meta Jul Ago Set Out Nov Dez
01 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
VI - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS
DEMONSTRATIVO DE RECURSOS SOLICITADOS A CONCEDENTE:
CUSTOS DE INVESTIMENTOS E/OU CUSTEIO
NATUREZA DAS DESPESAS ESPECIFICACAO CONVENENTE TOTAL
Custeio de despesas hospitalares Exames Complementares e RS 200.000,00 RS 200.000,00
Cirurgias Eletivas
TOTAL R$ 200.000,00

VIl - PRAZO PARA PRESTAGCAO DE CONTAS:

Até 30 dias ap6s a vigéncia do termo de convénio ou a conclusdo do objeto.

Assinado de forma digital
VIVALDO SOARES o/\iua bo'sonres

NETO:216866616 NETO:21686661649
49 Dados: 2024.04.15
15:47:07 -03'00'

Vivaldo Soares Neto
Provedor
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A
NOMERO DE INSCRCRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
21/08/1967

NOME EMPRESARIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SANTA CASA

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
306-9 - Fundacao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SANTA CASA 164 ik
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.900-512 SANTA CASA PASSOS MG
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/08/2003
MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL
SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 01/03/2024 as 10:56:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank

m



MUNICIPIO DE PASSOS
PREFEITURA MUNICIPAL
ESTADO DE MINAS GERAIS

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Municipal
52572024

Certidao fornecida para o CNPJ: 23.278.898/0001-60
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER. PASSOS

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL INSCREVER E COBRAR DE_BITOS AINDA N»&Q REGISTRADOS OU QUE VENHAM A SER APURADOS, CERTIFICAMOS QUE,
VERIFICANDO OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL FAZENDA, CONSTATAMOS NAO EXISTIR PENDENCIAS EM NOME DO CONTRIBUINTE ACIMA IDENTIFICADO, NESTA DATA.

ESTA CER_TID/NAO ENGLOBA TODOS OS ESTABELECIMENTOS DA EMPRESA E REFERE-SE A DEBITOS DE NATUREZA TRIBUTARIA E NAO TRIBUTARIA, BEM COMO AO DESCUMPRIMENTO DE
OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS ACESSORIAS.

Certidao valida até 10/07/2024.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada via internet através da pagina: https://www.passos.mg.gov.br/

Chave de validagao: 4b4b9bal

PRACA GERALDO DA SILVA MAIA, 175 ? CENTRO ? PASSOS ? MINAS GERAIS
FONE: (35) 3522-7087  CEP 37900-900




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS
CNPJ: 23.278.898/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:36:14 do dia 13/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/09/2024.

Cddigo de controle da certidao: CA50.D8F1.92B0.D9C5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/03/2024, 08:14 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

] - CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 11/03/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

09/06/2024

NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS

CNPJ/CPF: 23.278.898/0001-60

LOGRADOURO: RUA SANTA CASA NUMERO: 164
COMPLEMENTO: BAIRRO: SANTA CASA CEP: 37904020
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: PASSOS UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicagdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenga em agéo
de separagao judicial, dlvorcw, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacao da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2024000742981313

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_7467?descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProto...  1/1
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
|+ Timbre SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Nucleo de Vigilancia Sanitaria - URSPAS

Alvara NUVISA/SRS/PAS n2 058/2023
Validade: 07/12/2024

O Coordenador do Nucleo de Vigilancia Sanitaria (NUVISA) da Superintendéncia Regional de Saude de Passos, do
Estado de Minas Gerais, de acordo com a legislacdo vigente e tendo em vista a regularidade do processo “H.1501”
SEl: 1320.01.0144254/2023-72 em que é(s30) interessado(s) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PASSOS, CNPJ: 23.278.898/0001-60 resolve conceder-lhe a Renovagdo de Alvara Sanitario pelo periodo de um ano a
partir da data da sua emissdo, que o (s) habilita (m) a manter a (s) atividade (s) abaixo a RUA SANTA CASA, 164 no
municipio de PASSOS/MG sob a responsabilidade técnica de DR. JOSE RONALDO ALVES, Inscri¢do n® CRM/MG 38099.

ATIVIDADES CADASTRADAS E LICENCIADAS:

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias.

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias.

Atividade Licenciada: Hospital Geral.

Passos, 07 de dezembro de 2023

Jodo Geraldo Formagio de Lima - MASP 367586-5
Coordenador do Niicleo de Vigilancia Sanitaria

Superintendéncia Regional de Saude de Passos

Documento assinado eletronicamente por Joao Geraldo Formagio de Lima, Coordenador(a), em

. 07/12/2023, as 11:59, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2

logotipo

gotip 47.222, de 26 de julho de 2017.

QRCode A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mg.gov.br/sei/
X‘ssinatura controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o

codigo verificador 78407793 e o cédigo CRC 813BCFF4.

Esta licenga ndo dispensa nem substitui a obtengdo, pelo requerente, de certidGes, alvaras, licengas ou autorizagdes, de qualquer natureza,
exigidos pela legislagdo Federal, Estadual ou Municipal. Esta licenga restringe-se a rotas inseridas nos limites do Estado de Minas Gerais

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 1320.01.0144254/2023-72 SEI n2 78407793

https://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=2&ik=811abd57d1&attid=0.1&permmsgid=msg-f:1784635840347291287&th=...  1/1
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MUNICIPIO DE PASSOS

Prefeitura Municipal de Passos - MG
Secretaria Municipal de Fazenda - Depto de Rendas

ALVARA 2024

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER. PASSOS
CPF/CNPJ: 23.278.898/0001-60

Nome Fantasia:

Endereco: Rua SANTA CASA N°164 - SANTA CASA - Passos-MG CEP: 37900512

Atividades Economicas

8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Adverténcia

Este alvard n3o importa em autorizagdo: l-para utilizagdo de calgada nos casos proibidos em lei e regulamento, e nos
permitidos, fora dos limites legais e regulamentares; e 2- para atividades ruidosas, perigosas ou insalubres, que ameace a
seguranga, a saide ou o sossego, sem a adogdo das medidas mitigadoras determinadas por autoridade competente nos
termos da Lei Municipal n° 2.796 de 22 de fevereiro de 2010.

Inscri¢do Municipal: 6808
Horario de Funcionamento:
Validade: 31/12/2024

Inicio das Atividades: 22/04/1994
Area: 4000 M2

Restricoes

O alvard serda cassado e o estabelecimento imediatamente interditado com interrupgio da atividade
econdmica/empresarial, caso, as autoridades competentes verifiquem, em fiscalizagdo ou exercicio do poder de policia, o
descumprimento de normas legais e regulamentares, ou desvio de finalidade do licenciamento contido neste instrumento.

ESTE ALVARA DEVERA SER COLOCADO EM LUGAR DE DESTAQUE

Observagdes

MUNICIPIO DE PASSOS - Passos - Minas Gerais, Quarta-feira, 24 de Janeiro de 2024.

Chave de Validagio: b950a462

https://gpi16.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributa rioclient/reportHtml?idDocumento=b950a462-511d-4416-bebe-0b2ba452d40e 1mM



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
PASSOS

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de acdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas acdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperacao Extrajudicial,
Recuperacao Judicial, NADA CONSTA em tramitacdo contra:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS
CNPJ: 23.278.898/0001-60

Observacoes:
a) Certiddo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informacao do niumero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
o0 nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedicao;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletronico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execucdo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Forum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excecdo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo nédo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra 0 nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras a¢des de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 22 de Janeiro de 2024 as 08:45

PASSOS, 22 de Janeiro de 2024 as 08:45

Cdédigo de Autenticacao: 2401-2208-4542-0086-1781

Para validar esta certiddo, acesse 0 sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certiddo Judicial AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICACAO 2 informando o cédigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragéo ou tentativa
de fraude.

1de1l



02/04/2024, 14:13 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 23.278.898/0001-60
Razao
Social:
Endereco: RUA SANTA CASA 164 / SANTA CASA / PASSOS / MG / 37900-000

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/03/2024 a 25/04/2024

Certificagdo Nimero: 2024032718205029603764

Informagao obtida em 02/04/2024 14:13:08

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

m
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: | RMANDADE DA SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE PASSCS (MATRI Z E
FI LI Al'S)

CNPJ: 23.278.898/0001-60

Certidao n°: 15998614/ 2024

Expedi cdo: 08/03/2024, as 11:33:40

Val i dade: 04/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que | RVANDADE DA SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE PASSOS
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 23.278.898/0001-60,
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



