RELATORIO DE GESTAO
EMENDAS PARLAMENTARES

ART. 7°, INCISO X, DA INSTRUGAO NORMATIVA TCEMG N° 05/2025

MUNICIPIO/CNPJ JABOTICATUBAS/MG - 18.715.417/0001-04
EXERCICIO 2025

ORGAO EXECUTOR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTOR RESPONSAVEL LAURENTINA MOREIRA DOS SANTOS

IDENTIFICAGAO DA EMENDA

AUTOR DA EMENDA PARLAMENTAR | MARLEO ARAUJO MARQUES
PARTIDO 44 — UNIAO BRASIL
TIPO DA EMENDA IMPOSITIVA INDIVIDUAL
Destinacdo de recursos para fins de custeio da
OBJETO Fundacao Hospitalar Santo  Antdnio, CNPJ
17.394.610/0001-10.
NUMERO/CODIGO DA EMENDA 0220240901
DATA DO RECEBIMENTO DOS
RECURSOS 01/01/2025
R$77.762,84 (setenta e sete mil, setecentos e sessenta
VALOR . ’ :
e dois reais e oitenta e quatro centavos

CONTA BANCARIA ESPECIFICA

BANCO 001
AGENCIA 2190-3
CONTA CORRENTE 105.002-8

PLANO DE TRABALHO

Objeto: destinacdo de recursos para fins de custeio da Fundacédo Hospitalar Santo Antdnio,
CNPJ 17.394.610/0001-10.

Finalidade: O objetivo da emenda é contribuir para a manutencao das atividades da Fundacéao
Hospitalar, entidade filantropica, por se tratar de unidade de saude que presta relevantes
servigos e de extrema importancia para a populagido de Jaboticatubas.

Metas: numero de itens do plano de trabalho executado no prazo.

Valor: R$77.762,84

Categoria econdmical/natureza da despesa: despesa corrente - 3.3.50.41.00




Prazo de execugao: 01/01/2027

BENEFICIARIOS

Fundacgao Hospitalar Santo Antonio, CNPJ 17.394.610/0001-10.

SITUAGAO DA EXECUGAO

PERIODO: até 31/12/2025

0 NAO INICIADA
O EM ANDAMENTO

X CONCLUIDA

PERCENTUAL EXECUTADO: 100%

TERMO DE COLABORACAO

FUNDAGAO HOSPITALAR SANTO ANTONIO

CNPJ: 17.394.610/0001-10.

TERMO N°: 013 de 19/11/2025.

OBJETO: acdes e servicos no ambito do Sistema Unico de Saude de forma complementar.

VIGENCIA: 19/11/2026

EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

DESCRICAO DA DESPESA: transferéncia de recursos financeiros 8 FHSA

FAVORECIDO: FHSA

EMPENHO N°:5029/2025

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 10.302.0434.2877.3.3.50.41.00
FONTE DE RECURSOS: 1500.1002

VALOR EMPENHADO: R$77.762,84

VALOR LIQUIDADO: R$77.762,84

VALOR PAGO: R$77.762,84




DATA DO PAGAMENTO: 03/12/2025
RENDIMENTOS DE APLICAGAO FINANCEIRA: 0,00

SALDO REMANESCENTE: 0,00

RESULTADOS OBTIDOS

Servigcos ambulatoriais e hospitalares prestados pela FHSA de forma complementar ao SUS.

DECLARAGAO DO GESTOR

Declaro, para os fins previstos no art. 7°, inciso X, da Instrugdo Normativa TCE/MG n° 05/2025,
que as informagdes constantes deste relatério de gestdo refletem a execugado fisica,
orcamentaria e financeira do recurso recebido/destinado por meio da emenda parlamentar
identificada neste documento.

Jaboticatubas, 25 de junho de 2026.

LAURENTINA MOREIRA DOS Assinado de forma digital por LAURENTINA

MOREIRA DOS SANTOS:04460504669

SANTOS:04460504669 Dados: 2026.06.25 14:13:08 -03'00'
LAURENTINA MOREIRA DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF 044.605.046-69
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