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Declaragao de capacidade administrativa, técnica e gerencial para a

execucao do plano de trabalho

ljui, 25 de outubro de 2023.

Nilo Rubem Leal da Silva, presidente, CPF 243.817.800-00 declara para os
"dev.i,dos fins e sob penas da lei, que Associacdo Hdspital Bom Pastor ljui
dispbe de estrutura fisica e de pessoal, com capacidade administrativa,
técnica e gerencial para a execugdao do Plano de Trabalho proposto,
assumindo inteira responsabilidade pelo cumprimento de todas as metas,

acompanhamento e prestagao de contas.
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i
Nilo Rubem Leal da
CPF 243.817.800-00

Presidente
Associacao Hospital Bom Pastor ljui

!
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Declaragao sobre a abertura de Conta corrente especifica

Eu , Nilo Rubem Leal da Silva CPF n°243.817.800-00, presidente da Associacao
Hospital Bom Pastor ljui CNPJ 92.004.225/0001-34, declaro para os devidos fins e

sob penas da Lei, que a conta bancaria especifica para a parceria proposta é:

Banco: Banrisul

‘Endereco: Benjamin Constant, 506
Municipio: ljui-RS

Agéncia n°: 0220

Conta n°: 06.259452.0-6

ljui RS, 25 de outubro de 2023.

Sldor-

Nilo Rubem Leal da
CPF 243.817.800-00

Presidente

Associagao Hospital Bom Pastor ljui

Rua Theodorico Fricke, 300 Bairro Sio Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — Ljui — RS



Via: Banrisul

(%banisul Proposta de Abertura de Conta

Pessoa Juridica

Operador: B36266

Tipo: Conta Corrente

Agéncia: 0220 - IJUI Nimero da Conta: 06.259452.0-6

CNPJ: 92.004.225/0001-34

Nome: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR IJUI

Cidade: IJUI CEP: 98700-000

Telefone: 55-33327700 .

CONDICOES GERAIS:
1. DA ABERTURA DA CONTA CORRENTE

Com a adesdo a esta 'proposta de abertura de conta-corrente', o Correntista
autoriza o Banrisul abrir e manter em seus sistemas de contas-correntes, em
nome do Correntista, wutilizando-se, para tanto, dos dados cadastrais
constantes desta proposta de abertura de conta, de acordo com os comprovantes
entregues pelo correntista, conforme exigido pela regulamentag&o aplicavel a
conta-corrente de depdsitos a vista. A conta corrente sera escriturada junto
a Agéncia do Banrisul. a). O CORRENTISTA devera comunicar imediatamente ao
BANRISUL toda e qualquer alteragdo das informagdes cadastrais por ele
prestadas no momento do preenchimento desta 'Proposta’'. b). Se nao houver
comunicagdo de qualquer mudanga nas informagdes cadastrais do Correntista,
serdo considerados como recebidos, para todos os efeitos, os avisos e cartas
enviados para o Gltimo endereco registrado que tenha sido informado ao
BANRISUL. c). Sobre a conta ndo movimentada. ba mais de 6 (sels) meses,
incidira a taxa de manutencdo de conta, que:sera cobrada mensalmente.

2. DA MOVIMENTACAO DA CONTA CORRENTE

2.1. 0 Correntista autoriza ao Banrisul, desde j&, levar a Conta de
Depdsitos, objeto desta proposta, as importéncias relativas as operagdes de
Crédito: a) montantes relativos a depésitos a vista; b) valores pagos ao
BANRISUL por terceiros e destinados ao CORRENTISTA, tais como ordens de
pagamento (inclusive cheques), transferéncias de recursos’ enviadas em seu
beneficio, dinclusive Transferéncias Eletrdnicas Disponiveis - TED e
Documentos de Ordem de Crédito - DOC; c) valores devidos pelo BANRISUL ao
CORRENTISTA, com base em qualquer relacdo juridica entre eles mantida, tais

como empréstimos concedidos. d) estornos necessarios para corrigir
lancamentos indevidos, decorrentes de erros operacionais de gualquer
modalidade.

2.2. Na conta-corrente serdo lancados a Débito todos os valores cujo
pagamento o BANRISUL poderd reclamar junto ao CORRENTISTA, tais como: a)
valores devidos pelo Correntista, com base em qualquer relagdo juridica entre
eles mantida, tais como empréstimos e servigos contratados; b) ordens de
pagamento sacadas pelo Correntista contra o Banrisul em favor de terceiros,
inclusive por meio de cheques, TED e DOC; c) pagamentos efetuados ao BANRISUL
em favor do CORRENTISTA, inclusive restituicdo de recursos depositados
(saques). d) encargos financeiros (juros, iof, tarifas); e) estornos
necessarios para corrigir langamentos indevidos, decorrentes de  erros
operacionais de qualquer modalidade; f) Folhas de Pagamento, salarios

ordenados, pensfes, outros beneficios; C/(

3. DA EMISSAO E USO DO CHEQUE
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DECLARACAO

Nilo Rubem Leal da Silva, CPF 243.817.800-00 presidente da Associagdo Hospital Bom
Pastor [jui, declara para os devidos fins e sob penas da Lei, que Carlos Alberto Ludwig(
Contal Centro Profissional Contabil), CPF 003.307.650-27, CRC —RS 077.089 é o contador
responsavel pela referida entidade e que seu registro estd regular junto ao Conselho

Regional de Contabilidade, conforme copia anexa.

[jui, 25 de outubro de 2023.

é/u[/&,? g
Nilo Rubem Leal da Silva

CPF 243.817.800-00

Presidente

Associacido Hospital Bom Pastor Tjui

Rua Theodorico Fricke, 300 Sio Geraldo Telefone: (55) 3332-7700 — [jui — RS
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Declaracao de quem é a Diretoria

ljui, 25 de outubro de 2023.

Eu Nilo Rubem, Leal da Silva, portador da Carteira de Identidade n.? 3018978423
expedida por SSP em 13/03/2019, representante legal da Associagdo Hospital Bom Pastor ljui.
DECLARO, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que os dirigentes e conselheiros
da referida Associagéo, cujo periodo de atuagio é de 24/03/2022 a 24/03/2025, sdo:

Presidente: Nilo Rubem Leal da Silva CPF 243.817.800-00

Vice-Presidente Administrativo: Matias Nunes Frizo , CPF 971.411.430-68

Vice Presidente Social: Martinho Luis Kelm, CPF 331.868.550-04

Vice Presidente de Patriménio: Ivo Ney Kuhn, CPF 354.987.140-68

1° Secretario: Marinés Tambara Leite CPF 274.416.440-20

2° Secretario: Ricardo Fontella Santiago , CPF920.726.310-68

1° Tesoureiro: Jenoir Schiavo, CPF 085.903.380-53

2° Tesoureiro: Renato Echer, CPF 144.224.920-04

Conselheiros Fiscais:
Edivor Trevisan, CPF 274.507.910-72

Roberto Tadeu Bolson CPF 162.100.620-72

Irani Paulo Basso CPF 058.484.740-87

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaragéo.
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Nilo Rubem Leal da Silv
CPF: 243.817.800-00

Presidente

Rua Theodorico Fricke, 300 Bairro Sdo Geraldo
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Declaracao contendo o nome do Gestor da Parceria pela entidade responsavel pelo

Controle Administrativo, Financeiro e de Execu¢io da Parceria

Nilo Rubem Leal da Silva, presidente da Associagdo Hospital Bom Pastor [jui, CPF
243.817.800-00, nomeio o(a) Sr.(a) Rosane Dalla Roza Schiavo portador(a) do CPF
372.852.460-34, como Gestor(a) na Entidade pelo controle administrativo, financeiro e de

execugdo da parceria celebrado com o Municipio.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei Federal n°

13.019/2014.

[jui, RS, 25 de outubro de 2023.

Nilo Rubem Leal da Silva
CPF 243.817.800-00
Presidente

Associacao Hospital Bom Pastor ljui

Rua Theodorico Fricke, 300 Bairro Sio Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — Ljui— RS
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Declaraciio de inicio das atividades

Nilo Rubem Leal da Silva, presidente da Associa¢io Hospital Bom Pastor Ijui, CPF
243.817.800-00, declara para os devidos fins que a entidade Associagdo Hospital Bom
Pastor teve seu inicio das atividades em 23/12/1988 e que seu Estatuto atende os art. 33 ¢
34 da Lei Federal n° 13.019/14.

ljui, 25 de outubro de 2023

Nilo Rubem Leal da Silva
CPF 243.817.800-00
Presidente

Associacdo Hospital Bom Pastor Tjui

Rua Theodorico Fricke, 300 Bairro Sio Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — Tjui — RS
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Declaracio sobre atendimento & Lei Federal n° 12.527/2011 — LEI DE ACESSO A
INFORMACAO

Nilo Rubem Leal da Silva, CPF 243.817.800-00 , presidente da Associacéo Hospital Bom
Pastor ljui, declara para os devidos fins e sob penas da Lei, que a entidade se
compromete em atender os requisitos previstos na Lei Federal n° 12.527/2011 e
13.019/2014, de forma especial a publicidade aos recursos publicos recebidos e a sua
destinacéo, sem prejuizo das prestacées de contas a que estejam legalmente obrigadas.

ljui, 25 de outubro de 2023.

CPF 243.817.800-00
Presidente
Associacao Hospital Bom Pastor ljui

Rua Theodorico Fricke, 300 Bairro Sio Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — Ijui — RS
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Declaragao do representante legal da Associacao de inexisténcia de impedimento a

celebragao da parceria

ljui, 25 de outubro de 2023.

Eu Nilo Rubem, Leal da Silva, portador da Carteira de ldentidade n.° 3018978423
expedida por SSP em 13/03/2019, representante legal da Associagdo Hospital Bom Pastor ljui.
DECLARO, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que a Associagdo por mim
representada cumpre plenamente os requisitos para a celebracdo do Parceria e:

‘I - ndo.esta suspensa de participar de licitacdo, nem impedida de contratar com a
administracao; ' '

Il — ndo esta declarada inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica;

Il — ndo esta suspensa temporariamente da participagdo em chamamento publico
nem impedida de celebrar parceria ou contrato com érgéos e entidades do Municipio de ljui;

IV — nao estd declarada inidénea para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo;

V' — ndo possui contas de parcerias anteriores rejeitadas pela Administracao
Publica nos tltimos cinco anos; '

VI — ndo tem contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decis&o irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito)
anos;

VIl - n&do esta omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

VIl — ndo possui, entre seus dirigentes, pessoas:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas
por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao, em deciséo irrecorrivel, nos
ultimos 8 (oito) anos;

b) julgadas responsaveis por falta grave e inabilitadas para exercicio de cargo em
comissao ou fungéo de confianga;

¢) consideradas culpadas por ato de improbidade, nos termos da Lei n° 8.429, de 2
de junho de 1992; {V/L’L

Rua Theodorico Fricke, 300 Bairro Sio Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — ljui — RS
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d) membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgéo ou entidade da
Administragéo Publica do Municipio de Guaiba, nem seus respectivos conjuges ou companheiros,
bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

IX — gue ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados.

X — ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de

aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser expressédo de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaragéo.

Nilo Rubem Leal da Silva
CPF: 243.817.800-00
. Presidente

Associagao Hospital Bom Pastor ljui

Rua Theodorico Fricke, 300 Bairro Sio Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — ljui — RS
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Declaraciio de nfio contrata¢io de parentes e empresas

Nilo Rubem Leal da Silva, CPF n°243.817.800-00 presidente da Associagdo Hospital Bom
Pastor ljui, declara ndo haver contratagdo de parentes ou empresas, inclusive por
afinidade, de dirigentes vinculados a este objeto.

ljui-RS, 25 de outubro de 2023.

oL e

Nilo Rubem Leal da Silv
CPF 243.817.800-00
Presidente

Associacao Hospital Bom Pastor ljui

Rua Theodorico Fricke, 300 Bairro Sio Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — Ijui — RS



