
 
 
 

 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SÃO VICENTE DE PAULO 
 
 

 
 

 
    
 
                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EXECUÇÃO DE RECEITA E DESPESA 

  

 

 CONVENENTE: Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo CNPJ: 19.128.248/0001-60 

CONVENIADA: Município de Campo Belo / Secretaria Municipal de Saúde de Campo Belo 

Portaria GM/MS Nº  4.494, de 21 de Junho de 2024            Termo de Convenio: Nº 016/2024 

Período de Execução: Julho/2024 a Janeiro/2025 

 
RECEITA 

 
Valor em R$ DESPESA Valor em R$ 

 
Saldo Anterior 
Recursos Creditados 
Rendimentos Bancários 
Estornos Tarifas Bancárias 

 
R$               00,00 
R$       200.000,00 
R$          3.349,70 
R$             452,70                    

 
Prestação de Serviços 
Médicos 
Medicamentos/Materiais 

 
R$         61.050,00 
      
R$       141.750,82     
R$              452,70 
R$              548,88  

Tarifas Bancárias 
Devolução Recurso 

 
TOTAL 

    
R$       203.802,40 

 
TOTAL 

 
R$        203.802,40      

 
Saldo Final (Receitas – Despesas) = R$  0,00 

 
 
 
Prestação de Contas detalhada apresentada e protocolada a Secretaria Municipal de Campo Belo em:          
06/02/2025 

 
                                 Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo 
               
 
 

Aristóbulo Silva Furtado Junior 
Provedor 

Assinado digitalmente por ARISTOBULO SILVA FURTADO JUNIOR:51584565691
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=28925640000121, OU=
Presencial, OU=Certificado PF A3, CN=ARISTOBULO SILVA FURTADO 
JUNIOR:51584565691
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: 
Data: 2025.02.06 14:16:44-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 2024.4.0

ARISTOBULO SILVA FURTADO 
JUNIOR:51584565691



 
 
 

 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SÃO VICENTE DE PAULO 
 
 

 
 

 
    
 
                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EXECUÇÃO DE RECEITA E DESPESA 

  

 

 CONVENENTE: Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo CNPJ: 19.128.248/0001-60 

CONVENIADA: Município de Campo Belo / Secretaria Municipal de Saúde de Campo Belo 

Valora Minas Modulo Valor em Saúde 2024   

Período de Execução: Janeiro 2024 – Dezembro 2024 

 
RECEITA 

 
Valor em R$ DESPESA Valor em R$ 

 

Saldo Anterior 
Recursos Creditados 
Rendimentos Bancários 
 

 
R$               00,00 
R$   6.613.997,66 
R$        29.805,45                 

 
Despesas 
 

 
R$    6.617.638,18 
      
R$                  0,00 
 
R$              104,21 

Tarifas Bancárias 
 
Estorno 

 
TOTAL 

    
R$   6.643.803,11 

 
TOTAL 

 
R$     6.617.742,39 

 
Saldo Final (Receitas – Despesas) = R$  26.060,72 

 
 
 
Prestação de Contas detalhada apresentada e protocolada a Secretaria Municipal de Campo Belo em:          
05/02/2025 

 
                                 Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo 
               

 
 

Aristóbulo Silva Furtado Junior 

Provedor 

Assinado digitalmente por ARISTOBULO SILVA FURTADO JUNIOR:51584565691
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=28925640000121, OU=Presencial, 
OU=Certificado PF A3, CN=ARISTOBULO SILVA FURTADO JUNIOR:51584565691
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: 
Data: 2025.02.05 14:58:01-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 2024.4.0

ARISTOBULO SILVA FURTADO 
JUNIOR:51584565691



 
 
 

 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SÃO VICENTE DE PAULO 
 
 

 

 
 

    
 
                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EXECUÇÃO DE RECEITA E DESPESA 

  

 

 CONVENENTE: Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo CNPJ: 19.128.248/0001-60 

CONVENIADA: Município de Campo Belo / Secretaria Municipal de Saúde de Campo Belo 

Valora Minas Modulo Cirurgias Eletivas 

Período de Execução: Janeiro 2024 – Dezembro 2024 

 
RECEITA 

 
Valor em R$ DESPESA Valor em R$ 

 
Saldo Anterior 
Recursos Creditados 
Rendimentos Bancários 
Estorno 
 

 
R$      696.807,93 
R$   4.128.263,71 
R$        15.967,85 
R$        19.947,18               

 
Despesas 
 

 
R$    2.849.425,66 
      
R$                   0,00 
 
R$          19.947,18 

Tarifas Bancárias 
 
Pagamento Indevido 

 
TOTAL 

    
R$     4.860.986,67 

 
TOTAL 

 
R$     2.869.372,84 

 
Saldo Final (Receitas – Despesas) = R$  1.991.613,83 

 
 
 
Prestação de Contas detalhada apresentada e protocolada a Secretaria Municipal de Campo Belo em:         
10/02/2025 

 
                                 Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo 
               
 
 

Aristóbulo Silva Furtado Junior 
Provedor 

Assinado digitalmente por ARISTOBULO SILVA FURTADO JUNIOR:51584565691
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=28925640000121, OU=Presencial, OU=
Certificado PF A3, CN=ARISTOBULO SILVA FURTADO JUNIOR:51584565691
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: 
Data: 2025.02.07 14:29:49-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 2024.4.0

ARISTOBULO SILVA FURTADO 
JUNIOR:51584565691



 
 
 

 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SÃO VICENTE DE PAULO 
 
 

 
 

 
    
 
                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EXECUÇÃO DE RECEITA E DESPESA 

  

 

 CONVENENTE: Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo CNPJ: 19.128.248/0001-60 

CONVENIADA: Município de Campo Belo / Secretaria Municipal de Saúde de Campo Belo 

Emenda Impositiva Município de Campo Belo ( Cirurgias Urológicas)  Termo de Convenio : Nº 15/2024             
2ª Prestação de Contas 

Período de Execução: 01/11/2024 a 28/01/2025 

 
RECEITA 

 
Valor em R$ DESPESA Valor em R$ 

 
Saldo Anterior 
Recursos Creditados 
Rendimentos Bancários 
Estornos Tarifas Bancárias 

 
R$      114.331,52          
R$              00,00    
R$          1.055,23  
R$             158,60                  

 
Despesas 
 

 
R$    100.210,00      
 

 

 
TOTAL 

    
R$       115.545,35 

 
TOTAL 

 
R$    100.210,00  

 
Saldo Final (Receitas – Despesas) = R$  15.335,35 

 
 
 
Prestação de Contas detalhada apresentada e protocolada a Secretaria Municipal de Campo Belo em:         
31/01/2025 

 
                                 Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo 
               
 
 

Aristóbulo Silva Furtado Junior 
Provedor 

Assinado digitalmente por ARISTOBULO SILVA FURTADO JUNIOR:51584565691
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=28925640000121, 
OU=Presencial, OU=Certificado PF A3, CN=ARISTOBULO SILVA FURTADO 
JUNIOR:51584565691
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: 
Data: 2025.01.30 14:59:06-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 2024.4.0

ARISTOBULO SILVA 
FURTADO 

JUNIOR:51584565691



 
 
 

 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SÃO VICENTE DE PAULO 
 
 

 

 
 

    
 
                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EXECUÇÃO DE RECEITA E DESPESA 

  

 

 CONVENENTE: Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo CNPJ: 19.128.248/0001-60 

CONVENIADA: Município de Campo Belo / Secretaria Municipal de Saúde de Campo Belo 

Portaria GM/MS Nº 3.862 de 17/05/2024  Termo de Convenio: 12/2024 

Período de Execução: 07-2024 – 01/2025 

 
RECEITA 

 
Valor em R$ DESPESA Valor em R$ 

 
Saldo Anterior 
Recursos Creditados 
Rendimentos Bancários 
Estorno 
 

 
R$               00,00 
R$      300.000,00 
R$          4.312,77     
R$               10,00              

 
Despesas 
 

 
R$    304.312,77 
      
R$             10,00 Tarifas Bancárias 

 
TOTAL 

    
R$       304.322,77 

 
TOTAL 

 
R$     304.322,77 

 
Saldo Final (Receitas – Despesas) = R$  0,00 

 
 
 
Prestação de Contas detalhada apresentada e protocolada a Secretaria Municipal de Campo Belo em:         
03/02/2024 

 
                                 Santa Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo 
               
 
 

Aristóbulo Silva Furtado Junior 
Provedor 

Assinado digitalmente por ARISTOBULO SILVA FURTADO JUNIOR:51584565691
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=28925640000121, OU=
Presencial, OU=Certificado PF A3, CN=ARISTOBULO SILVA FURTADO 
JUNIOR:51584565691
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: 
Data: 2025.02.04 10:21:22-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 2024.4.0

ARISTOBULO SILVA FURTADO 
JUNIOR:51584565691


