
MINISTÉRIO DA SAÚDE 

PRESTAÇÃO DE CONTAS: RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO 
 

1 – Nome do Órgão ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartão 
do CNPJ 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

2 – Nº do Processo: 
25000.071565/2022-
16 

3 – Exercício 
 

2022 

4 – Número de inscrição do órgão/entidade no CNPJ 
 

36000 

5 – Convênio Nº 
 

929924/2022 

6 – UF 
ES 

Tipo da Prestação de Contas 

7 – Final – Execução do Convênio:  28/10/2024 De     21 / 06 / 2022   A   26 / 08 /2024 

8 – Relatório Consubstanciado 

  

8.1 – Objeto: Aquisição de Equipamento/Material permanente para Unidade de Atenção Especializada em Saúde. 

 
8.2 – Execução do Objeto: 

O valor transferido pelo Fundo nacional de Saúde - FNS no montante de (R$ 148.458,89) e utilizado, conforme previsto 
no Plano de Trabalho aprovado, assim discriminado: 

Plano de Trabalho Aprovado   Executado 

Equipamento Qtd. Valor Unitário Valor Total 
Qtd. 

Adquirida 
Valor Unit. 
Adquirido 

Valor Total 
Adquirido 

 MONITOR MULTIPARÂMETROS  2 R$ 17.806,00  R$ 35.612,00  2 7.750,00 15.500,00 

 CADEIRA DE RODAS PARA OBESO 4  R$ 2.031,00  R$ 8.124,00  4 2.031,00 8.124,00 

 CARRO TÉRMICO  1 R$ 40.152,00  R$ 40.152,00 1 25.988,98 25.988,98 

 CADEIRA OTORRINOLÓGICA  1 R$ 16.412,00  R$ 16.412,00 1 10.560,00 10.560,00 

 ESCADA COM 2 DEGRAUS 14  R$ R$ 302,00  R$ 4.228,00  14 240,00 3.360,00 

 ELETROCARDIÓGRAFO  2 R$ 16.606,00  R$ 33.212,00  2 5.700,00 11.400,00 

 OXÍMETRO DE MESA 10  R$ 3.812,00  R$ 38.120,00  7 2.132,86 14.930,00 

MESA DE CABECEIRA COM 
REFEIÇÃO ACOPLADA 

 10 R$ 1.067,00  R$ 10.670,00  10 894,43 8.944,30 

CARRO MACA SIMPLES 2 R$ 4.043,00 R$ 8.186,00 2 3.190,00 6.380,00 

CPAP 2 R$ 4.043,00 R$ 8.086,00 2 3.189,50 6.379,96 

IMITANCIÔMETRO 1 R$ 28.630,00 R$ 28.630,00 1 21.677,00 21.677,00 

LARINGOSCÓPIO 5 R$ 1.392,00 R$ 6.960,00 5 1.234,93 6.174,65 

CARRO DE EMERGÊNCIA 2 R$ 3.815,00 R$ 7.630,00 2 2.580,00 5.160,00 

MESA GINECOLÓGICA 2 R$ 2.117,00 R$ 4.234,00 2 1.940,00 3.880,00 

  TOTAL R$ 250.256,00  TOTAL R$ 148.458,89 

 

Dessa forma, declaro que os recursos do Convênio foram integralmente executados, em consonância com 
as metas previstas no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do instrumento avençado, pelo que 
atestamos a sua boa e regular aplicação. 
9 - Local/UF: Data: 

 



 Mimoso do Sul/ ES 28  / 10  / 2024 

 
 

___________________________________________________ 

Marcos Fortuna Portinho 
Presidente 

 

Descrição Sumária 

 
Campo 1 – Nome da entidade: Conforme cadastro realizado na Plataforma mais Brasil. 

Campo 2 – Nº do Processo: A ser preenchido pelo convenente. 

Campo 3 – Exercício: Indicar o ano correspondente à solicitação dos recursos. 

Campo 5 – Nº do Convênio: Indicar o número original do convênio. 

Campo 6 – UF: Indicar a Unidade da Federação a que pertença o órgão ou entidade beneficiado. 

Campo 7 – Tipo da Prestação de Contas: Final 

Campo 8 – Relatório Consubstanciado 

• Campo 8.1: Descrição do objeto conforme Termo de Convênio. 

• Campo 8.2: Informar o valor total desembolsado e a relação dos bens adquiridos, comparando-se o previsto 

no Plano de Trabalho aprovado com o efetivamente executado. 

Campo 9 – Local/UF: Município e Estado da Federação e data. 
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