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CERTIFICADO DIGITALMENTE

HOSPITAL DO TRICENTENARIO-MESTRE
VITALINO

EXTRATO  DE  RELATÓRIO  DE  EXECUÇÃO  FÍSICO–
FINANCEIRA.  EXERCÍCIO  2023.  Nome  e  CNPJ  da  OSS:
HOSPITAL DO TRICENTENÁRIO – 10.583.920/0001-33.  Nome
do  parceiro  público:  Estado  de  Pernambuco  -  Secretaria
Estadual de Saúde. Resumo do objeto do contrato de gestão:
Incremento  Temporário  de  Custeio  -  MAC  para  aquisição  de
medicamentos,  materiais  médicos,  instrumentais  cirúrgicos  e
acessórios para equipamentos médicos,  destinados ao Hospital
Mestre  Vitalino  –  HMV em  Caruaru-PE,  o  qual  é  oriundo  da
Emenda Parlamentar Federal nº 81000311, do Deputado Federal
Wolney Queiroz, conforme Despacho nº 146 da Diretoria Geral
de Monitoramento dos Contratos  de Gestão (ID nº 35506802).
Valor  estipulado  no contrato  de  gestão:  R$  13.000.000,00.
Valor  desconto  de  janeiro  a  dezembro/2023:  Data  de
assinatura e de término do contrato de gestão: 25/07/2023 a
25/07/2024. Execução  Físico  Financeira:  RESUMO
FINANCEIRO DO EXERCÍCIO - HOSPITAL MESTRE VITALINO
(EMENDA  PARLAMENTAR)  /  VALOR  (R$):  A-  Receita
Operacional  (Faturamento)  /  R$ 13.000.000,00;  B- Rendimento
de Aplicações Financeiras / R$ 476.911,92; C- Outras Receitas /
R$ - ; D- Receita Total=(A+B+C) / R$ 13.476.911,92;  E- Custo
Operacional / R$ 463.475,20; F- Despesas Administrativas / R$
-  ;  G-  Total  das  Despesas  Antes  das  Provisões=(E+F)  /  R$
463.475,20;  H-  Resultado  Antes  das  Provisões=(D-G)  /  R$
13.013.436,72; I- Saldo de Provisão do Exercício / R$ - ; J- Total
das  Despesas  Após  as  Provisões=(G+I)  /  R$  463.475,20;  K-
Devolução de Superávit / R$ - ; L- Ressarcimento de Déficit / R$ -
;  M-  Resultado  (Superávit/Déficit)  Após  as  Provisões  /  R$
13.013.436,72.  Responsável  pela  execução  do  contrato  de
Gestão:  GIL  MENDONÇA  BRASILEIRO  –  GESTOR
ADMINISTRATIVO  FINANCEIRO.  Nota:  Saldo  a  receber  em
31/12/2023  /  R$ 0,00.  Informações  sujeitas  a alterações  após
análise da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco.
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