
MUNICÍPIO DE ALTO RIO DOCE 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

Praça Dr. Miguel Batista Vieira,121 – Centro 

Cep 36260-000 – Alto Rio Doce – MG 
Tel: (32) 3345-1270 

ANEXO I 

PRESTAÇÃO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG 

FORMULÁRIO 

 

PERÍODO 01/12/2024 A  31/12/2024 

1.1 – DA RECEITA X DESPESA 

1) Relação das Receitas Públicas transferidas ao Hospital no período de 

01/12/2024 a 31/12/2024: 

 

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICÍPIO 

Valor Data de depósito Agência e Conta 

Bancária 

130.000,00 06/12/2024 AG: 3173  C/C 68.525-9 

RECEITAS ORIUNDAS DO SUS1 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

24.827,51 16/12/2024 AG: 62-0       C/C 3.215-8 

RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

 -X-  

RECEITAS ORIUNDAS DE CONVÊNIOS CISALV 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

44.940,88 06/12/2024 E 

26/12/2024 

AG :3173 C/C 69349-9 

RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

38.134,52 19/12/2024 AG: 62-0 C/C 107.361-3 

RECEITAS ORIUNDAS  SERVIÇO PARTICULAR LABORATORIO 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

142,00 31/12/2024 AG: 3086 C/C 10 694-9 

RECEITAS ORIUNDAS AÇÃO BENEFICENTE LEILÃO 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

 
1 Os demonstrativos sobre a receita e execução de despesa sobre os recursos originários do SUS, SAMU 

e convênios apenas a demonstração de custeio de itens em duplicidade. 
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450,00 09/12/2024 AG: 3086 C/C 10 694-9 

TOTAL          238.044,91   

Documentos a serem apresentados em ordem cronológica: 

- Extrato bancário completo do período compreendido entre 01/12/2024 a 

31/12/2024 de todas as contas vinculadas a percepção de recursos públicos 

municipais, SAMU e SUS. 

 

2) Relação das receitas eventuais recebidas executadas no período a título de 

doação, emendas parlamentares e /ou outros: 

 

RECEITAS EVENTUAIS 

Valor Data de depósito Agência e Conta 

Bancária 

-x- -x- -x- 

 

3) Relação das subvenções in natura recebidas no período, abrangendo, dentre 

outros, combustível, material de consumo, material de expediente, 

medicamentos, testes/exames, cessão de pessoal: 

 

SUBVENÇÕES IN NATURA 

Descrição Quantidade Data 

-x- -x- -x- 

 

4) Processos de despesas do hospital, em observância procedimento prévio 

previsto no Art. 5º, em conformidade com o plano de trabalho: 

 

COMPRAS E SERVIÇOS PAGOS 

REQUISIÇÃO2 

(numero) 

PROCESSO3 

(numero) 

VALOR NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

 

RECEBIMENTO 

DO SERVIÇO 

(Data) 

  2.951,24 000.000.403 

 

16/12/2024 

  252,95 000.000.367 

 

16/12/2024 

  572,31 000000269 

00000247 

16/12/2024 

  291,70 0000001191 16/12/2024 

 
2 Requisição é o ato disposto na lei municipal que evidenciará a natureza do item ou serviço adquirido e 

quantidade. 
3 Evidenciará a pesquisa de preços e os elementos de fato e de direito para a contratação. 
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  370,73 00457028 16/12/2024 

  476,00 330470 16/12/2024 

  905,97 182304 16/12/2024 

  685,98 000011067 16/12/2024 

  2.486,02 000.269.726 16/12/2024 

  214,12 000271.917 16/12/2024 

  2.678,36 000.271.685 16/12/2024 

  1.788,25 000.271.027 16/12/2024 

  400,00 202400000000165 17/12/2024 

  361,76 000.066.442 17/12/2024 

  1.073,34 000.272.175 18/12/2024 

  365,80 28912 18/12/2024 

  545,00 330915 19/12/2024 

  328,93 000.066.370 19/12/2024 

  306,62 202400000037675 19/12/2024 

  704,66 330693 23/12/2024 

  828,68 000269736 23/12/2024 

  361,76 000.066.442 24/12/2024 

  361,76 000.066.442 23/12/2024 

  845,00 000.582.971 23/12/2024 

  1.000,00 14/2024 23/12/2024 

  10.295,94 2024/230177 27/12/2024 

  350,00 000.066.862 27/12/2024 

  217,16 00468752 27/12/2024 

  4.000,00 202400000000168 27/12/2024 

  3.700,00 9 24/12/2024 

  4.702,75 000.000.290 30/12/2024 

  99,90 001.280.700 20/12/2024 

  608,00 2024/21871 20/12/2024 

  1.720,00 100007815 20/12/2024 

  1.700,16 11446 23/12/2024 

  2.149,87 000.273.292 26/12/2024 

  712,12 000584035 27/12/2024 

  63,96 231 30/12/2024 

  2.409,15 000.000.199 30/12/2024 

  1.86,94 1009 30/12/2024 

  329,10 000.000.412 30/12/2024 

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica:  

- requisição; 



MUNICÍPIO DE ALTO RIO DOCE 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

Praça Dr. Miguel Batista Vieira,121 – Centro 

Cep 36260-000 – Alto Rio Doce – MG 
Tel: (32) 3345-1270 

- nota fiscal ou recibo; 

- nota de recebimento. 

 

 

CONTRATOS CUSTEADOS NO PERÍODO 

OBJETO4 CONTRATADO  

(Pessoa Física 

ou Jurídica) 

VALOR PARCELAS VIGÊNCIA/PRAZO 

DADOS JÁ INFORMADOS 

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica: 

- Cópias dos contratos, dispensada a apresentação de cópias já constantes em 

prestações anteriores de serviços contínuos sem alteração de suas cláusulas no 

período de referência.  

 

RECOLHIMENTOS FISCAIS E TAXAS 

DESCRIÇÃO VALOR DATA RECOLHIMENTO 

INSS OUT/2024 16.398,84 27/12/2024 

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica:  

- guias de recolhimento; 

 

 

1.2 – O CONTROLE DE PESSOAL 

1 –A relação nominal de pessoal com vínculo empregatício, intermitentes, 

terceirizados e plantonistas: 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS 

NOME FUNÇÃO CTPS Nº 

Dados já informados.   

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica: 

- Cópia da última página da CTPS em que contiver o registro de admissão no 

Hospital de Alto Rio Doce/MG, dispensada aquelas já apresentadas e que não se 

observar alterações na relação de trabalho. 

- Cópia integral do livro de controle de pontos no período de 01/12/2024 a 

31/12/2024; 

 

RELAÇÃO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO 

NOME FUNÇÃO CTPS 

Nº/CONTRATO 

-X- -X- -X- 

 
4 Descrição sucinta sobre o item ou serviço contratado. 
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Documentos a serem apresentados por ordem cronológica: 

- Cópia da última página da CTPS em que contiver o registro de admissão no 

Hospital de Alto Rio Doce/MG ou contrato de trabalho, dispensada aquelas já 

apresentadas e que não se observar alterações na relação de trabalho. 

 

 

2) Relação nominal dos médicos plantonistas, no período, 

independentemente de vinculação com pessoa jurídica diversa: 

 

RELAÇÃO DOS MÉDICOS PLANTONISTAS 

(01/12/2024 a 31/12/2024) 

NOME CRM DATA 

Dados já informados.   

 

3) Pessoal que perceba adicional de insalubridade, adicional noturno e 

gratificações previstas em convenção coletiva da categoria: 

 

 

ADICIONAIS 

NOME FUNÇÃO ADICIONAL 

Dados já informados.   

Documentos a serem apresentados: 

- Cópia do contrato de prestação de serviços de avaliação e emissão do Laudo 

Técnico da Condições do Ambiente de Trabalho – LTCAT; 

- Cópia do LTCAT vigente; 

- CCT aplicável; 

- Contracheque e Ordem Bancária comprobatórias; 

 

 

 

4)  Informações gerais a melhor viabilizarem a avaliação sobre a eficiência e 

condições financeiras do hospital no exercício de 01/12/2024 a 31/12/2024: 

 

 

ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA REALIZADOS DEZEMBRO/2024) 

QUANTIDADE:   1.059 

INTERNAÇÕES 

QUANTIDADE:         21 

 

EXAMES LABORATORIAIS 
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QUANTIDADE:  1.036 

EXAMES DE RAIO-X 

QUANTIDADE:     204 

EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA 

QUANTIDADE:       27 

DEMAIS 

QUANTIDADE: 

Documentação: Ficha de atendimento por número, a preservar direitos à 

proteção de dados pessoais do usuário. 

 

 

DÉBITOS FISCAIS PENDENTES 

DESCRIÇÃO VALOR COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO 

INSS 11.458,17 NOVEMBRO 

FGTS 7.190,01 NOVEMBRO 

 

DÉBITOS TRABALHISTAS PENDENTES5 

NOME DESCRIÇÃO VALOR 

-x- -x- -x- 

 

CONDENAÇÕES JUDICIAIS 

PROCESSO VALOR 

Nº 0021.07.00046.49 01 salário mínimo 

Nº 00028663720078130021 02 salários mínimos 

Nº 0009466-59.2016.8.13.0021 Em tramitação 

Nº 0021 09 00963-2 Em tramitação 

Documentos a serem apresentados: relação de processos judiciais independente 

de condenação. 

 

 

CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMAÇÕES E DENUNCIAS  

PROCESSO DATA 

FORAM 03 (TRÊS) MANIFESTAÇÕES DEZEMBRO 

Documentos a serem apresentados: relação de processos de abertura dos 

chamados formalizados com andamento ou medida adotada. 

 

5) Data de publicação: 

 

 
5 Independente da existência de ação trabalhista. 
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Certifica, para os devidos fins, a veracidade das informações prestadas, 

seguindo o presente conferido e assinado em duas vias de igual teor, acompanhado o 

original da documentação requisitada. 

Alto Rio Doce/MG, 31 de dezembro de 2024. 

_______________________________________ 

Provedor 
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ANEXO II 

PRESTAÇÃO DE CONTAS DEZEMBRO/2024. 

RECEITAS RECEITAS 
ORIGEM VALOR R$ ORIGEM VALOR R$ 

MUNIC. ARD CONVÊNIO  130.000,00 
SALDO ANTERIOR 59,27 

130.059,27 BIOCOLETAS LTDA 608,00 

CEMIG 1.766,54 

CISALV 44.940,88 
SALDO ANTERIOR 352,88 

45.293,76 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM. 41.299,56 

SUS 24.827,51 
SALDO ANTERIOR 148,74 

24.976,25 CONTROL LAB LTDA 587,89 

EMENDAS PARLAMENTAR 
SALDO ANTERIOR  100.000,00 

100.000,00 COPASA 1.782,22 

SAMU   
SALDO ANTERIOR 1.451,98 

1.451,98 DEVOLUÇÃO DE SALDO  AO MUNICIPIO ARD 30,91 

AÇÃO BENEFICENTE (LEILÃO) 450,00 ELLO QUALIDADE E RADIOPROTEÇÃO 400,00 

APLICAÇÃO DE RECURSO 102,48 ENERGIA  

COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 
38.134,52 
3.996,74 

42.131,26 FUJIFILM DO BRASIL LTDA 1.700,16 

SERVIÇO PARTICULAR 142,00 
SALDO ANTERIOR  559,35 

701,35 FUNCIONÁRIOS CELETISTAS 74.356,18 

EMENDA IMPOSITIVA 
SALDO ANTERIOR 39.338,68 

39.338,68 GENEROS ALIMENTICIOS 
(ALIMENTOS, MATERIAL DE LIMPEZA, AÇOUGUE, LEITE  
LEGUMES E VERDURAS) 

7.029,38 

TOTAL 384.505,03 GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.720,00 

 HEVERTON  DE MOURA MATOS 
(COMPRA DE APARELHO) 

4.000,00 

IMPOSTO INSS 16.398,84 

INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 10.295,94 

INSUMOS LABORATORIO 2.433,69 

INSUMOS LAVANDERIA 905,97 

INTERNET 99,90 

MANUTENÇÃO PREDIAL 
(MÃO DE OBRA E MATERIAL DE OBRAS) 

8.402,75 

MANUTENÇÃO VEÍCULOS 864,01 

MEDICAMENTOS/ INSUMOS HOSPITALARES 12.584,82 

MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA 306,62 

MULTI EMBALAGENS 365,80 

PLANTÃO LABORATORIO /RAIOS X  E  SUBSTITUIÇÃO FÉRIAS 
RAIOS X  

5.838,30 

PLANTÃO MÉDICO 36.000,00 

PRESTADORES DE SERVIÇOS 3.468,64 

SERVIÇOS CONTÁBEIS  1.000,00 

SERVIÇOS MÉDICO 19.577,00 

TARIFA BANCÁRIA 696,79 

TELEFONE 182,85 

TOTAL 254.702,76 

Prestação de contas apresentada pela Provedoria do Hospital de Alto Rio Doce e aprovada pela Controladoria Interna do Município 
de Alto Rio Doce. 

Alto Rio Doce/MG, 31 de  dezembro de 2024 
_____________________________ 

Provedor 
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ANEXO I 

PRESTAÇÃO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG 

FORMULÁRIO 

 

PERÍODO 01/12/2024 A  31/12/2024 

1.1 – DA RECEITA X DESPESA 

1) Relação das Receitas Públicas transferidas ao Hospital no período de 

01/12/2024 a 31/12/2024: 

 

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICÍPIO 

Valor Data de depósito Agência e Conta 

Bancária 

130.000,00 06/12/2024 AG: 3173  C/C 68.525-9 

RECEITAS ORIUNDAS DO SUS1 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

24.827,51 16/12/2024 AG: 62-0       C/C 3.215-8 

RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

 -X-  

RECEITAS ORIUNDAS DE CONVÊNIOS CISALV 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

44.940,88 06/12/2024 E 

26/12/2024 

AG :3173 C/C 69349-9 

RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

38.134,52 19/12/2024 AG: 62-0 C/C 107.361-3 

RECEITAS ORIUNDAS  SERVIÇO PARTICULAR LABORATORIO 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

142,00 31/12/2024 AG: 3086 C/C 10 694-9 

RECEITAS ORIUNDAS AÇÃO BENEFICENTE LEILÃO 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

                                                
1 Os demonstrativos sobre a receita e execução de despesa sobre os recursos originários do SUS, SAMU 

e convênios apenas a demonstração de custeio de itens em duplicidade. 
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450,00 09/12/2024 AG: 3086 C/C 10 694-9 

TOTAL          238.044,91   

Documentos a serem apresentados em ordem cronológica: 

- Extrato bancário completo do período compreendido entre 01/12/2024 a 

31/12/2024 de todas as contas vinculadas a percepção de recursos públicos 

municipais, SAMU e SUS. 

 

2) Relação das receitas eventuais recebidas executadas no período a título de 

doação, emendas parlamentares e /ou outros: 

 

RECEITAS EVENTUAIS 

Valor Data de depósito Agência e Conta 

Bancária 

-x- -x- -x- 

 

3) Relação das subvenções in natura recebidas no período, abrangendo, dentre 

outros, combustível, material de consumo, material de expediente, 

medicamentos, testes/exames, cessão de pessoal: 

 

SUBVENÇÕES IN NATURA 

Descrição Quantidade Data 

-x- -x- -x- 

 

4) Processos de despesas do hospital, em observância procedimento prévio 

previsto no Art. 5º, em conformidade com o plano de trabalho: 

 

COMPRAS E SERVIÇOS PAGOS 

REQUISIÇÃO2 

(numero) 

PROCESSO3 

(numero) 

VALOR NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

 

RECEBIMENTO 

DO SERVIÇO 

(Data) 

  2.951,24 000.000.403 

 

16/12/2024 

  252,95 000.000.367 

 

16/12/2024 

  572,31 000000269 

00000247 

16/12/2024 

  291,70 0000001191 16/12/2024 

                                                
2 Requisição é o ato disposto na lei municipal que evidenciará a natureza do item ou serviço adquirido e 

quantidade. 
3 Evidenciará a pesquisa de preços e os elementos de fato e de direito para a contratação. 
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  370,73 00457028 16/12/2024 

  476,00 330470 16/12/2024 

  905,97 182304 16/12/2024 

  685,98 000011067 16/12/2024 

  2.486,02 000.269.726 16/12/2024 

  214,12 000271.917 16/12/2024 

  2.678,36 000.271.685 16/12/2024 

  1.788,25 000.271.027 16/12/2024 

  400,00 202400000000165 17/12/2024 

  361,76 000.066.442 17/12/2024 

  1.073,34 000.272.175 18/12/2024 

  365,80 28912 18/12/2024 

  545,00 330915 19/12/2024 

  328,93 000.066.370 19/12/2024 

  306,62 202400000037675 19/12/2024 

  704,66 330693 23/12/2024 

  828,68 000269736 23/12/2024 

  361,76 000.066.442 24/12/2024 

  361,76 000.066.442 23/12/2024 

  845,00 000.582.971 23/12/2024 

  1.000,00 14/2024 23/12/2024 

  10.295,94 2024/230177 27/12/2024 

  350,00 000.066.862 27/12/2024 

  217,16 00468752 27/12/2024 

  4.000,00 202400000000168 27/12/2024 

  3.700,00 9 24/12/2024 

  4.702,75 000.000.290 30/12/2024 

  99,90 001.280.700 20/12/2024 

  608,00 2024/21871 20/12/2024 

  1.720,00 100007815 20/12/2024 

  1.700,16 11446 23/12/2024 

  2.149,87 000.273.292 26/12/2024 

  712,12 000584035 27/12/2024 

  63,96 231 30/12/2024 

  2.409,15 000.000.199 30/12/2024 

  1.86,94 1009 30/12/2024 

  329,10 000.000.412 30/12/2024 

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica:  

- requisição; 
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- nota fiscal ou recibo; 

- nota de recebimento. 

 

 

CONTRATOS CUSTEADOS NO PERÍODO 

OBJETO4 CONTRATADO  

(Pessoa Física 

ou Jurídica) 

VALOR PARCELAS VIGÊNCIA/PRAZO 

DADOS JÁ INFORMADOS 

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica: 

- Cópias dos contratos, dispensada a apresentação de cópias já constantes em 

prestações anteriores de serviços contínuos sem alteração de suas cláusulas no 

período de referência.  

 

RECOLHIMENTOS FISCAIS E TAXAS 

DESCRIÇÃO VALOR DATA RECOLHIMENTO 

INSS OUT/2024 16.398,84 27/12/2024 

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica:  

- guias de recolhimento; 

 

 

1.2 – O CONTROLE DE PESSOAL 

1 –A relação nominal de pessoal com vínculo empregatício, intermitentes, 

terceirizados e plantonistas: 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS 

NOME FUNÇÃO CTPS Nº 

Dados já informados.   

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica: 

- Cópia da última página da CTPS em que contiver o registro de admissão no 

Hospital de Alto Rio Doce/MG, dispensada aquelas já apresentadas e que não se 

observar alterações na relação de trabalho. 

- Cópia integral do livro de controle de pontos no período de 01/12/2024 a 

31/12/2024; 

 

RELAÇÃO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO 

NOME FUNÇÃO CTPS 

Nº/CONTRATO 

-X- -X- -X- 

                                                
4 Descrição sucinta sobre o item ou serviço contratado. 
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Documentos a serem apresentados por ordem cronológica: 

- Cópia da última página da CTPS em que contiver o registro de admissão no 

Hospital de Alto Rio Doce/MG ou contrato de trabalho, dispensada aquelas já 

apresentadas e que não se observar alterações na relação de trabalho. 

 

 

2) Relação nominal dos médicos plantonistas, no período, 

independentemente de vinculação com pessoa jurídica diversa: 

 

RELAÇÃO DOS MÉDICOS PLANTONISTAS 

(01/12/2024 a 31/12/2024) 

NOME CRM DATA 

Dados já informados.   

 

3) Pessoal que perceba adicional de insalubridade, adicional noturno e 

gratificações previstas em convenção coletiva da categoria: 

 

 

ADICIONAIS 

NOME FUNÇÃO ADICIONAL 

Dados já informados.   

Documentos a serem apresentados: 

- Cópia do contrato de prestação de serviços de avaliação e emissão do Laudo 

Técnico da Condições do Ambiente de Trabalho – LTCAT; 

- Cópia do LTCAT vigente; 

- CCT aplicável; 

- Contracheque e Ordem Bancária comprobatórias; 

 

 

 

4)  Informações gerais a melhor viabilizarem a avaliação sobre a eficiência e 

condições financeiras do hospital no exercício de 01/12/2024 a 31/12/2024: 

 

 

ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA REALIZADOS DEZEMBRO/2024) 

QUANTIDADE:   1.059 

INTERNAÇÕES 

QUANTIDADE:         21 

 

EXAMES LABORATORIAIS 



MUNICÍPIO DE ALTO RIO DOCE 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

Praça Dr. Miguel Batista Vieira,121 – Centro 

Cep 36260-000 – Alto Rio Doce – MG 
Tel: (32) 3345-1270 

QUANTIDADE:  1.036 

EXAMES DE RAIO-X 

QUANTIDADE:     204 

EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA 

QUANTIDADE:       27 

DEMAIS 

QUANTIDADE: 

Documentação: Ficha de atendimento por número, a preservar direitos à 

proteção de dados pessoais do usuário. 

 

 

DÉBITOS FISCAIS PENDENTES 

DESCRIÇÃO VALOR COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO 

INSS 11.458,17 NOVEMBRO 

FGTS 7.190,01 NOVEMBRO 

 

DÉBITOS TRABALHISTAS PENDENTES5 

NOME DESCRIÇÃO VALOR 

-x- -x- -x- 

 

CONDENAÇÕES JUDICIAIS 

PROCESSO VALOR 

Nº 0021.07.00046.49 01 salário mínimo 

Nº 00028663720078130021 02 salários mínimos 

Nº 0009466-59.2016.8.13.0021 Em tramitação 

Nº 0021 09 00963-2 Em tramitação 

Documentos a serem apresentados: relação de processos judiciais independente 

de condenação. 

 

 

CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMAÇÕES E DENUNCIAS  

PROCESSO DATA 

FORAM 03 (TRÊS) MANIFESTAÇÕES DEZEMBRO 

Documentos a serem apresentados: relação de processos de abertura dos 

chamados formalizados com andamento ou medida adotada. 

 

5) Data de publicação: 

 

                                                
5 Independente da existência de ação trabalhista. 
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Certifica, para os devidos fins, a veracidade das informações prestadas, 

seguindo o presente conferido e assinado em duas vias de igual teor, acompanhado o 

original da documentação requisitada. 

Alto Rio Doce/MG, 31 de dezembro de 2024. 

_______________________________________ 

Provedor 
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ANEXO II 

PRESTAÇÃO DE CONTAS DEZEMBRO/2024. 

RECEITAS RECEITAS 
ORIGEM VALOR R$ ORIGEM VALOR R$ 

MUNIC. ARD CONVÊNIO  130.000,00 
SALDO ANTERIOR 59,27 

130.059,27 BIOCOLETAS LTDA 608,00 

CEMIG 1.766,54 

CISALV 44.940,88 
SALDO ANTERIOR 352,88 

45.293,76 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM. 41.299,56 

SUS 24.827,51 
SALDO ANTERIOR 148,74 

24.976,25 CONTROL LAB LTDA 587,89 

EMENDAS PARLAMENTAR 
SALDO ANTERIOR  100.000,00 

100.000,00 COPASA 1.782,22 

SAMU   
SALDO ANTERIOR 1.451,98 

1.451,98 DEVOLUÇÃO DE SALDO  AO MUNICIPIO ARD 30,91 

AÇÃO BENEFICENTE (LEILÃO) 450,00 ELLO QUALIDADE E RADIOPROTEÇÃO 400,00 

APLICAÇÃO DE RECURSO 102,48 ENERGIA  

COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 
38.134,52 
3.996,74 

42.131,26 FUJIFILM DO BRASIL LTDA 1.700,16 

SERVIÇO PARTICULAR 142,00 
SALDO ANTERIOR  559,35 

701,35 FUNCIONÁRIOS CELETISTAS 74.356,18 

EMENDA IMPOSITIVA 
SALDO ANTERIOR 39.338,68 

39.338,68 GENEROS ALIMENTICIOS 
(ALIMENTOS, MATERIAL DE LIMPEZA, AÇOUGUE, LEITE  
LEGUMES E VERDURAS) 

7.029,38 

TOTAL 384.505,03 GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.720,00 

 HEVERTON  DE MOURA MATOS 
(COMPRA DE APARELHO) 

4.000,00 

IMPOSTO INSS 16.398,84 

INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 10.295,94 

INSUMOS LABORATORIO 2.433,69 
INSUMOS LAVANDERIA 905,97 

INTERNET 99,90 

MANUTENÇÃO PREDIAL 
(MÃO DE OBRA E MATERIAL DE OBRAS) 

8.402,75 

MANUTENÇÃO VEÍCULOS 864,01 

MEDICAMENTOS/ INSUMOS HOSPITALARES 12.584,82 

MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA 306,62 

MULTI EMBALAGENS 365,80 

PLANTÃO LABORATORIO /RAIOS X  E  SUBSTITUIÇÃO FÉRIAS 
RAIOS X  

5.838,30 

PLANTÃO MÉDICO 36.000,00 

PRESTADORES DE SERVIÇOS 3.468,64 

SERVIÇOS CONTÁBEIS  1.000,00 

SERVIÇOS MÉDICO 19.577,00 

TARIFA BANCÁRIA 696,79 

TELEFONE 182,85 
TOTAL 254.702,76 

Prestação de contas apresentada pela Provedoria do Hospital de Alto Rio Doce e aprovada pela Controladoria Interna do Município 
de Alto Rio Doce. 

Alto Rio Doce/MG, 31 de  dezembro de 2024 
_____________________________ 

Provedor 
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Prestação de contas apresentada pela Provedoria do Hospital de Alto Rio Doce e aprovada pela Controladoria Interna do Município 
de Alto Rio Doce. 

Alto Rio Doce/MG, 31 de  dezembro de 2024 
_____________________________ 

Provedor 

 


