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ANEXO I 

PRESTAÇÃO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG 

FORMULÁRIO 

PERÍODO 01/09/2024 A 30/09/2024 

1.1 – DA RECEITA X DESPESA 

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

01/09/2024 a 30/09/2024: 

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICÍPIO 

Valor Data de depósito Agência e Conta 

Bancária 

130.000,00 05/09/2024 AG: 3173-9   C/68.525-9 

RECEITAS ORIUNDAS DO SUS1 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

24.827,51 09/09/2024 AG: 62-0    C/C 3.215-8 

RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

 -  

RECEITAS ORIUNDAS DE CONVÊNIOS CISALV 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

9.363,01 13/09/2024 AG: 3173   C/C 69.349-9 

RECEITAS ORIUNDAS DE SERVIÇO PARTICULAR LABRATORIO 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

1.876,00 30/09/2024 AG: 3086   C/C 10694-9 

RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMGEM 

Valor Data de Depósito Agência e Conta 

Bancária 

20.431,40 06/09/2024 AG: 62-0   C/C 107.361-3 

TOTAL     186.497,92   

Documentos a serem apresentados em ordem cronológica: 

- Extrato bancário completo do período compreendido entre 01/09/2024 a 

30/09/2023 de todas as contas vinculadas a percepção de recursos públicos 

municipais, SAMU e SUS. 

 
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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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-  

 

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-  

 

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) 

  1.033,63 000.260.931 18/09/2024 

  364,96 000.063.799 02/09/2024 

  857,68 000.064.411 03/10/2024 

  352,50 000.259.645 09/09/2024 

  547,50 000.063.951 09/09/2024 

  291,66 0000001191 16/09/2024 

  364,96 000.063.799 16/09/2024 

  222,13 00454120 06/09/2024 

  670,50 323672 06/09/2024 

  532,95 000.007.345 09/09/2024 

  725,00 94 16/09/2024 

  550,00 15 17/09/2024 

  100,98 001.218.421 21/09/2024 

 
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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89/2023  2.036,29 000.000.189 09/09/2024 

  857,70 000.064.411 24/09/2024 

  535,01 000.064.176 24/09/2024 

  500,00 00000130 24/09/2024 

  1.756,48 100006690 24/09/2024 

  749,63 000.261.091 24/09/2024 

  450,00 202400000000318 26/09/2024 

  194,22 000.007.979 26/09/2024 

  651,25 326.446 30/09/2024 

  287,50 202400000000138 30/09/2024 

  18.600,00 000.000.468 16/09/2024 

  3.612,50 000/1371 16/09/2024 

  2.200,00 14 17/09/2024 

  233,88 202400000036239 24/09/2024 

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica:  

- requisição; 

- 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 

 -X-  

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: 

 
4 Descrição sucinta sobre o item ou serviço contratado. 
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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 01/09/2024 a 

30/09/2024; 

 

RELAÇÃO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO 

NOME FUNÇÃO CTPS 

Nº/CONTRATO 

-X-   

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 

(01/09/2024 a 30/09/2024) 

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

condições financeiras do hospital no exercício de 01/09/2024 a 30/09/2024: 

 

ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA REALIZADOS (SETEMBRO/2024) 

QUANTIDADE:   1.118 

INTERNAÇÕES 

QUANTIDADE:          25 

EXAMES LABORATORIAIS 

QUANTIDADE:   3.534 

EXAMES DE RAIO-X 

QUANTIDADE:     478 

EXAME ELETROCARDIOGRAMA 

QUANTIDADE:        21 

EXAMES ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 

QUANTIDADE:     107 

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

proteção de dados pessoais do usuário. 

 

 

DÉBITOS FISCAIS PENDENTES 

DESCRIÇÃO VALOR COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO 

 -X-  

   

 

DÉBITOS TRABALHISTAS PENDENTES5 

NOME DESCRIÇÃO VALOR 

 -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. 

 

 
5 Independente da existência de ação trabalhista. 
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CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMAÇÕES E DENUNCIAS  

PROCESSO DATA 

FORAM 09 (NOVE) MANIFESTAÇÕES. SETEMBRO/2024 

  

Documentos a serem apresentados: relação de processos de abertura dos 

chamados formalizados com andamento ou medida adotada. 

 

5) Data de publicação: 

 
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, 30 de setembro de 2024. 

_______________________________________ 

Provedor 
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ANEXO II 
PRESTAÇÃO DE CONTAS SETEMBRO /2024 

RECEITA  DESPESAS 
ORIGEM VALOR R$ NATUREZA VALOR R$ 

PREFEITURA             130.000,00 
SALDO ANTERIOR     15.108,06 

145.108,06 ABIV CALIBRAÇÕES COMPRA 
DE EQUIPAMENTO . 

18.600,00 

SUS                              24.827,51 
SALTO ANTERIOR          495,46 

25.322,97 CONTROL LAB LTDA 222,13 

VALORA MINAS (SAMU) 
SALDO  ANTERIOR    20.331,98 

20.331,98 ELLO QUALIDADE E 
RADIOPROTEÇÃO LTDA 

287,50 

DOAÇÕES - FEIRA 2.036,29 

EMENDA IMPOSITIVA  
SALDO ANTERIOR 

2.851,95 FUNCIONÁRIOS CELETISTAS 69.863,42 

EMENDAS  PARLAMENTARES     
SALDO ANTERIOR   
 199,49+2.781,05+ 47,72 

3.028,26 GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.756,48 

CISALV  9.363,01 INSUMO PARA IMPRESSORA  
(TINTA ORIGINAL) 

727,17 

COMPLEMENTO PISO ENF.    20.431,40                   
SALDO  ANTERIOR                     2.666,14 

23.097,54 INSUMOS LABORATORIO 1.321,75 

SERVIÇO PART. LABORATORIO     1.876,00 
SALDO ANTERIOR                            1.128,65 

3.004,65 INTERNET 100,98 

APLICAÇÃO DE RECURSO 1,53 MANUTENÇÃO PREVENTIVA 
E CORRETIVA EM 
APARELHOS 

7.087,50 

REEMBOLSO VALOR DA MERCADORIA 
DEVOLVIDA 

131,10 MANUTENÇÃO VEICULOS 1.241,66 

 232.241,05 MEDICAMENTOSE INSUMOS 
HOSPITALARES 

5.663,57 

  MEDICINA E ENGENHARIA 
EMPRESARIAL LTDA 

233,88 

  PAGAMENTO 
COMPLEMENTO PISO 
ENFERMAGEM  

20.431,40 

  PLANTÕES MÉDICOS 93.500,00 

  SERVIÇOS MÉDICOS 3.315,00 

  TARIFA BANCARIA  683,76 

  TELEFONE 307,57 

   227.380,06 

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, 30  de setembro de 2023. 
 

_____________________________ 
Provedor 
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ANEXO I 

PRESTAÇÃO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG 

FORMULÁRIO 

PERÍODO 01/09/2024 A 30/09/2024 

1.1 – DA RECEITA X DESPESA 

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

01/09/2024 a 30/09/2024: 

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICÍPIO 

Valor Data de depósito Agência e Conta Bancária 

130.000,00 05/09/2024 AG: 3173-9   C/68.525-9 

RECEITAS ORIUNDAS DO SUS1 

Valor Data de Depósito Agência e Conta Bancária 

24.827,51 09/09/2024 AG: 62-0    C/C 3.215-8 

RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU 

Valor Data de Depósito Agência e Conta Bancária 

 -  

RECEITAS ORIUNDAS DE CONVÊNIOS CISALV 

Valor Data de Depósito Agência e Conta Bancária 

9.363,01 13/09/2024 AG: 3173   C/C 69.349-9 

RECEITAS ORIUNDAS DE SERVIÇO PARTICULAR LABRATORIO 

Valor Data de Depósito Agência e Conta Bancária 

1.876,00 30/09/2024 AG: 3086   C/C 10694-9 

RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMGEM 

Valor Data de Depósito Agência e Conta Bancária 

20.431,40 06/09/2024 AG: 62-0   C/C 107.361-3 

TOTAL     186.497,92   

Documentos a serem apresentados em ordem cronológica: 

- Extrato bancário completo do período compreendido entre 01/09/2024 a 

30/09/2023 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 

                                                
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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 -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-  

 

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) 

  1.033,63 000.260.931 18/09/2024 

  364,96 000.063.799 02/09/2024 

  857,68 000.064.411 03/10/2024 

  352,50 000.259.645 09/09/2024 

  547,50 000.063.951 09/09/2024 

  291,66 0000001191 16/09/2024 

  364,96 000.063.799 16/09/2024 

  222,13 00454120 06/09/2024 

  670,50 323672 06/09/2024 

  532,95 000.007.345 09/09/2024 

  725,00 94 16/09/2024 

  550,00 15 17/09/2024 

  100,98 001.218.421 21/09/2024 

89/2023  2.036,29 000.000.189 09/09/2024 

  857,70 000.064.411 24/09/2024 

  535,01 000.064.176 24/09/2024 

  500,00 00000130 24/09/2024 

  1.756,48 100006690 24/09/2024 

  749,63 000.261.091 24/09/2024 

  450,00 202400000000318 26/09/2024 

                                                
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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  194,22 000.007.979 26/09/2024 

  651,25 326.446 30/09/2024 

  287,50 202400000000138 30/09/2024 

  18.600,00 000.000.468 16/09/2024 

  3.612,50 000/1371 16/09/2024 

  2.200,00 14 17/09/2024 

  233,88 202400000036239 24/09/2024 

Documentos a serem apresentados por ordem cronológica: 

- requisição; 

- 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 

 -X-  

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. 

                                                
4 Descrição sucinta sobre o item ou serviço contratado. 
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- Cópia integral do livro de controle de pontos no período de 01/09/2024 a 

30/09/2024; 

 

RELAÇÃO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO 

NOME FUNÇÃO CTPS 

Nº/CONTRATO 

-X-   

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 

(01/09/2024 a 30/09/2024) 

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 01/09/2024 a 30/09/2024: 

 

ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA REALIZADOS (SETEMBRO/2024) 

QUANTIDADE:   1.118 

INTERNAÇÕES 

QUANTIDADE:          25 
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EXAMES LABORATORIAIS 

QUANTIDADE:   3.534 

EXAMES DE RAIO-X 

QUANTIDADE:     478 

EXAME ELETROCARDIOGRAMA 

QUANTIDADE:        21 

EXAMES ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 

QUANTIDADE:     107 

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

proteção de dados pessoais do usuário. 

 

 

DÉBITOS FISCAIS PENDENTES 

DESCRIÇÃO VALOR COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO 

 -X-  

   

 

DÉBITOS TRABALHISTAS PENDENTES5 

NOME DESCRIÇÃO VALOR 

 -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 09 (NOVE) MANIFESTAÇÕES. SETEMBRO/2024 

  

Documentos a serem apresentados: relação de processos de abertura dos 

chamados formalizados com andamento ou medida adotada. 

                                                
5 Independente da existência de ação trabalhista. 
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5) Data de publicação: 

 
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, 30 de setembro de 2024. 

_______________________________________ 

Provedor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 
PRESTAÇÃO DE CONTAS SETEMBRO /2024 

RECEITA DESPESAS 
ORIGEM VALOR R$ NATUREZA VALOR R$ 

PREFEITURA             130.000,00 
SALDO ANTERIOR     15.108,06 

145.108,06 ABIV CALIBRAÇÕES COMPRA 
DE EQUIPAMENTO . 

18.600,00 

SUS                              24.827,51 25.322,97 CONTROL LAB LTDA 222,13 
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SALTO ANTERIOR          495,46 

VALORA MINAS (SAMU) 
SALDO  ANTERIOR    20.331,98 

20.331,98 ELLO QUALIDADE E 
RADIOPROTEÇÃO LTDA 

287,50 

DOAÇÕES - FEIRA 2.036,29 

EMENDA IMPOSITIVA 
SALDO ANTERIOR 

2.851,95 FUNCIONÁRIOS CELETISTAS 69.863,42 

EMENDAS  PARLAMENTARES     
SALDO ANTERIOR   
 199,49+2.781,05+ 47,72 

3.028,26 GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.756,48 

CISALV 9.363,01 INSUMO PARA IMPRESSORA 
(TINTA ORIGINAL) 

727,17 

COMPLEMENTO PISO ENF.    20.431,40                   
SALDO  ANTERIOR                     2.666,14 

23.097,54 INSUMOS LABORATORIO 1.321,75 

SERVIÇO PART. LABORATORIO     1.876,00 
SALDO ANTERIOR                            1.128,65 

3.004,65 INTERNET 100,98 

APLICAÇÃO DE RECURSO 1,53 MANUTENÇÃO PREVENTIVA 
E CORRETIVA EM 
APARELHOS 

7.087,50 

REEMBOLSO VALOR DA MERCADORIA 
DEVOLVIDA 

131,10 MANUTENÇÃO VEICULOS 1.241,66 

 232.241,05 MEDICAMENTOSE INSUMOS 
HOSPITALARES 

5.663,57 

  MEDICINA E ENGENHARIA 
EMPRESARIAL LTDA 

233,88 

  PAGAMENTO 
COMPLEMENTO PISO 
ENFERMAGEM 

20.431,40 

  PLANTÕES MÉDICOS 93.500,00 

  SERVIÇOS MÉDICOS 3.315,00 

  TARIFA BANCARIA 683,76 

  TELEFONE 307,57 

   227.380,06 

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, 30  de setembro de 2023. 
 

_____________________________ 
Provedor 

 
 

 


