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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA N° 19/99

Define a forma de apresentagio do
Relatério de Gestdao Municipal e da outras

providéncias.

A Secretaria da Salde, no uso de suas
atribuigdes e considerando,

- as Leis Federais 8080, de 19 de setembro de
1990; 8142, de 28 de dezembro de 1990; 8689, de 27 de julho de 1993
e o Decreto Federal 1651, de 28 de setembro de 1995;

- 0 Decreto Estadual n° 39.582, de 10 de junho
de 1999.

RESOLVE:

Art.1° - O relatério de gestdo municipal é
instrumento fundamental para o acompanhamento e avaliagdo das
acoes e servigos de salde no ambito do SUS;

Paragrafo Unico — Do Relatério devera constar a
prestagé@o de contas de todos os recursos financeiros utilizados tanto os
transferidos das fontes estadual e federal quanto aqueles da
contrapartida de recursos proprios municipais, permitindo o
acompanhamento da adequagdo da utilizagdo dos recursos face a
programacao das agbes e servigos de salde constantes dos Planos

Municipais de Saude.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Art. 2° - O relatério de gestdo municipal devera
ser apresentado trimestralmente a Camara Municipal em audiéncia
publica com o Conselho Municipal de Satde.

Paragrafo Unico — O Relatério de Gestdo devera
ser aprovado pelo respectivo Conselho Municipal de Saude.

Art. 3° - A transferéncia dos recursos financeiros
da Municipalizag&o Solidaria de Salide serdo sSuspensos se 0 municipio
ndo apresentar os Relatérios Trimestrais de Gestdo previamente
aprovados pelo respectivo Conselho de Salde.

Art. 4° - Excepcionalmente, no ano de 1999, os
municipios apresentardo apenas dois Relatdrios de Gestdo, sendo o
primeiro relativo ao primeiro semestre do ano em curso e o segundo,
anual, consolidando os dois semestres de 1999.

Paragrafo Unico — Para o recebimento dos
recursos da Municipalizagdo Solidéria da Satide relativos ao 4° trimestre
de 1999 sera obrigatéria a apresentagdo do Relatério de Gestio do
primeiro semestre de 1999.

Art. 5° - O Relatério de gestdo seguira o modelo
padrdo elaborado pela Secretaria de Estado da Saude, Comisséo
Intergestores Bipartite e Conselho Estadual de Salde, anexo a esta
Portaria.

Art. 6° - Esta Portaria entrara em vigor a partir

da data de sua publicagao.

Porto Alegre, 10 de novembro de 1999.




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

ROTEIRO PARA ELABORACAO DE
RELATORIO DE GESTAO MUNICIPAL

Novembro/99



APRESENTACAO

O Relatério de Gestdo ¢ instrumento fundamental para o acompanhamento e avaliagio
das agBes e servigos no dmbito do SUS, permitindo avaliar, de forma ascendente, o funcionamento
e desempenho do Sistema Unico de Satide em suas trés esferas de governo.

E o principal instrumento para acompanhamento da execugio das atividades de saide
no municipio, tendo como base de referéncia o Plano Municipal de Saude, devendo também
permitir a verificagdo da aplicagdio dos recursos financeiros repassados pela Unido e Estados aos
Municipios, nas trés modalidades de repasse: fundo a fundo, por servigos prestados e através de
convénio, subsidiando as atividades do Sistema Nacional de Auditoria- SNA,(Lei 8142/90, Art. 4°,
inciso IV; Dec. Fed. N° 1.651/95, Art. 6°, incisos I e IT).

Conforme o Decreto Federal que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria - SNA,
cuja finalidade principal ¢ subsidiar o planejamento € a execucdo das agdes e servicos de saide no
ambito do SUS, o relatério de gestdo, deve ser elaborado pelos trés niveis de diregdo do sistema,
sendo que o dos municipios deve ser encaminhado aos niveis estadual e tederal, o dos Estados ao
nivel federal e 0 da Unifo ao Conselho Nacional de Satde. (Dec. Fed. n° 1.651/95, Art. 2°, § Gnico
e Art. 6° incisos I e II).

Os elementos que devem constituir o relatério de gestio so:

I - programagéo e execucgdio fisica e financeira do orcamento, de projetos, de planos e
de atividades;

II - comprovagdo dos resultados alcangados quanto a execucdo do plano de satde;

IIT - demonstragdo do quantitativo de recursos financeiros proprios aplicados no setor
saude, bem como das transferéncias recebidas de outras instincias do SUS;

IV - documentos adicionais avaliados nos érgéos colegiados de deliberacgo propria do
SUS (Dec. Fed. 1.651/95, Art. 6°, § 3°).

O Relatorio de Gestdo anual faz parte dos mecanismos de prestagdo de contas que os
gestores de salide devem fazer a sociedade, por isto deve ser aprovado pelos respectivos Conselhos
de Saude em cada esfera de governo. (Dec. Fed. n° 1.651/95, Art. 6°, incisos I e II). Além desta
prestacdo de contas anual, os gestores de satide devem prestar contas, trimestralmente, ao Conselho
de Saide respectivo, e, em audiéncia piblica, as Camaras de Vereadores ou Assembléias

Legislativas respectiva (Dec. Fed. n® 1.651/95, Art. 9°). Esta prestacdo de contas trimestral deve
conter no minimo:

- dados sobre o montante e as fontes de recursos aplicados,
- dados sobre as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo;

- dados sobre a oferta e produgdo de servicos da rede assistencial propria,
contratada ou conveniada.

Este modelo de roteiro é o mesmo para todas as condigdes de gestdo da NOB-SUS
01/96. Entretanto, os municipios habilitados na condigfo de gestdo plena da atengfo basica devem



preencher somente os dados referentes aos servigos bésicos de satide, exceto nos casos em que
tenham assumido também responsabilidades em relagio aos servicos de maior complexidade.
Apenas os municipios na condi¢dio de gestdo plena deverdo preencher os dados relativos aos
servigos de todos os niveis de complexidade.

Esclarecemos, entretanto, que cada municipio tem liberdade para elaborar seu relatério
de gestdo, desde que cumpra os requisitos minimos estabelecidos na Legislacdo, podendo

acrescentar aspectos da realidade local que julgar relevantes e que néo estejam contemplados no
roteiro.

O municipio podera buscar dados € apoio técnico para a elabora¢do do seu relatério de
gestdo na Coordenadoria Regional de Saude respectiva.

Lembramos ainda que o Relatério de Gestdo é um dos requisitos para a habilitagdo de
municipios na condi¢do de gestdo plena do sistema, conforme a NOB-SUS 01/96, e para o
recebimento dos recursos referentes 4 Municipalizacio Solidaria da Saude (Decreto Estadual
39582/99), expressando o desenvolvimento (trimestral) e resultado (anual) do PMS.

A seguir ¢ apresentado o roteiro para o Relatério de Gestdio, elaborado em conjunto
pela SES/RS, ASEDISA e CES/RS. Para a apresentacio dos dados o municipio poderd utilizar, se
julgar conveniente, gréaficos, tabelas e outras formas de apresentagdo que facilitem a compreensdo

dos temas abordados. Podem ser utilizados as tabelas do Modelo de Relatorio de Gestdo/97 da
SES/RS.



(TRIMBRE DA PREFEITURA MUNICIPAL)

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DE
RELATORIO DE GESTAO MUNICIPAL

1. APRESENTACAO

Apresentacdo sucinta da SMS, diretrizes de acdo, principais objetivos, estratégias e prioridades
para implantagdo/consolidagiio do modelo de gestdo e atengdo a satde.

2. DADOS DE IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome, data de criagfio, data da habilitagdo pela NOB/93 e/ou NOB/96, populagio (IBGE-1999),
CRS, COREDE, Macro-regido de saude, e outros dados que o municipio julgar importantes.

3. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Descrever as alteragdes ocorridas na estrutura gerencial do 6rgdo municipal responsavel pelo setor
sande, tais como: criagdo/extingdo de servigos/departamentos, mudanga nas atribuicdes,
operacionalizagdo do FMS, criacio de Distritos de Satde, Comissdes Gestoras em Servigos
ambulatoriais e hospitalares, etc., com a finalidade de adaptar o 6rgdo ao cumprimento das
responsabilidades assumidas com a gestdio do SUS municipal.

4. LEGISLACAO/NORMAS PARA IMPLANTACAO DO SUS MUNICIPAL

Citar as Leis, Decretos, Portarias, Instru¢Ses Normativas, Rotinas elaboradas ou adaptadas com o
objetivo de agilizar e qualificar a gestdo do SUS MUNICIPAL, referentes a estrutura da SMS, do
CMS, FMS, agdes e servigos de satde, vigilancia sanitéria e outras. Os documentos podem ser
anexados ao Relatério de Gestio.

5. PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Descrever a atuagdo da SMS em instincias como: Conselhos de Saide (Municipal, Regional,
Estadual, Nacional); Comissdes Intergestores Bipartite (regional, estadual); ASSEDISA,
CONASEMS, Comissio Intergestores Tripartite, etc. Informar as Resolugdes do CMS
homologadas pela SMS. Informar os recursos da SMS utilizados para manutencio do CMS
(financeiros, humanos, equipamentos, material de consumo, diérias, etc).

O CMS podera apresentar Relatério proprio.

6. HABILITACAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECURSOS
Informar sobre a habilitagdo do municipio em uma das formas de gestdo e/ou troca da forma de

gestdo; habilitagdo do municipio ao recebimento dos recursos referentes aos incentivos do PAB
(assisténcia farmacéutica bésica, caréncias nutricionais, PACS,PSF, vigilancia sanitaria);



habilita¢do ao recebimento dos recursos da Municipalizagéo Solidéria da Saude: outros projetos em
andamento / firmados com o Governo Federal/Estadual, Fundo PIMES, outras institui¢des.

7. TRABALHADORES EM SAUDE

Informar o nimero de servidores existentes na SMS, por categoria profissional, tipo de vinculo
(municipal ou estadual e federal cedidos), tipo de ingresso (concurso, cargo em comissdo,
contratacdo tempordria, terceirizagdio, outro); comparar com periodo anterior (ano) destacando
ingresso/saida de servidores; concursos/contratagdes planejados ou em andamento, por categoria
profissional; problemas em relagdio a administragdo de pessoal; propostas de solugdo
encaminhadas. Citar a participacdo de servidores municipais em atividades de capacitagio,
indicando o nimero e categorias profissionais, ¢ os temas abordados. Indicar a participacdo dos
servidores no planejamento, desenvolvimento e avaliagéio das agSes e servigos de satde; Plano de
Carreira, Cargos e Salarios; Politica de Incentivo & Capacitagdo dos trabalhadores; acdes conjuntas
com orgdos formadores.

8. REDE DE SERVICOS E INFRAESTRUTURA DE APOIO

Descrever a rede assistencial atual; indicar os investimentos realizados, como:construgio
/implantagdo de novos servigos, ampliacio, reformas; incorporagdo de tecnologia para aumentar a
resolutividade local (equipamentos adquiridos, recebidos por cessdo de uso do Estado e outras
institui¢des); outras melhorias realizadas, projetos em andamento; redistribuicio dos servigos para
ampliar o acesso da populagdo; ampliacio das equipes de saude e horarios de funcionamento;
implantagdo de prontudrio, coleta de exames; assisténcia farmacéutica, humanizacio do
atendimento; outros sistemas de apoio desenvolvidos, gerenciais e de infra-estrutura, como
padronizagdo de materiais, centrais de compras, almoxarifado, transportes, abastecimento regular
de insumos, telefonia, informatizacéo, manutencdo de prédios e equipamentos, servigos de
limpeza, lavanderia, vigilancia e outros.

Informar sobre contratos/convénios firmados pelo municipio com prestadores de servigos
filantrépicos e privados, bem como da participagdo em Consoércios Intermunicipais (objeto,
aspectos positivos e dificuldades, propostas);

9. ATIVIDADES DE ACOMPANHAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Especificar os mecanismos de acompanhamento, controle e avaliacdo dos prestadores de servigos,
tais como : implantag#o e atualizagio permanente do cadastro das unidades publicas, filantropicas
e privadas ambulatoriais e hospitalares sob gestdo do municipio; vistorias / supervisoes realizadas
para verificar a adequagdo e qualidade dos servigos prestados, autorizagdo prévia dos
procedimentos, revisdo técnica e administrativa dos boletins de produ¢do e documentos da fatura
dos servigos contratados.



Descrever os mecanismos de regulacdo do acesso a acles e servigos servicos de média e alta
complexidade ambulatoriais e hospitalares, no municipio e inter-municipais, identificando os
instrumentos do sistema de referéncia e contra-referéncia, inclusive a implanta¢do de centrais de
marcagdo de consultas na rede basica, de média e alta complexidade e central de leitos hospitalares.
Informar sobre a manutengéo dos sistemas de informag@o em saide implantados (SIM, SINASC,
SINAM, SISVAN, SIAB, PNI-SI, SAI e SIH), bem como da analise dos dados e utilizagdo no
planejamento, acompanhamento e avaliagio das agdes e servicos. Informar outros
instrumentos/sistemas de informagdo (financeiro-gerenciais) criados para acompanhamento e
avaliagdo do desempenho da SMS, quanto & melhoria no acesso, na oferta e na qualidade das
agoes e dos servigos de saide. Informar as auditorias realizadas € em andamento no periodo,
indicando o motivo, tipo (de gestdo, de prestador ambulatorial ou hospitalar), 0rgéo responsavel
(municipal, estadual, federal), resultados e providéncias tomadas,

10. RESULTADOS QUANTO A OFERTA DE ACOES E SERVICOS E IMPACTO NOS
INDICADORES DE SAUDE

Informar a produggo fisico-financeira da rede basica, assisténcia especializada de média e alta
complexidade e da rede hospitalar, analisando o grau de alcance das metas programadas para o ano
(alcance de resultados) e comparando com o desempenho de anos anteriores.Qualificagdo da
atencdo.

Analisar a execuggo das (politicas de saide) espressas no PMS apontando o alcance das metas e
identificando, através dos indicadores de satde pactuados, o impacto na saide da populagdo das
agOes executadas comparando com os anos anteriores. Justificar as agdes/metas ndo alcangadas;
descrever as atividades desenvolvidas que ndo constavam do Plano Municipal de Satde,
justificando-as e os avangos obtidos em agdes de integragdo inter-setorial.

11. EXECUCAO FINANCEIRA.

Operacionalizagdo do FMS
Apresentar o quantitativo de recursos financeiros proprios aplicados no setor satide, bem como dos
recursos recebidos de outras instincias do SUS (Estado e Unido), tanto repassados por pagamento
de servigos prestados, como através de convénios e as transferéncias fundo a fundo (ver quadros
em anexo). Para os dados referentes a receita e despesa poderéo ser utilizados os dados do Sistema
de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude-SIOPS. O Anexo V, fonte federal e
municipal s8o de apresentagdo facultativa, a critério do CMS.
A analise destes dados permitira a construgdo de indicadores, como relagéo % entre despesas com
saude e receita total do municipio; participacio % da despesa com saude na despesa total do
municipio; despesa “per capita” com saide entre outros essenciais para o planejamento, gestio e
controle social das agdes e servigos de saude.



12. CONCLUSOES

Fazer uma andlise global do desempenho do sistema municipal de satde, apontando as novas
diretrizes para a atualizagfio e/ou readequacfio do Plano Municipal de Saude face aos resultados ja
alcangados quanto a gestdo, modelo de atenc¢do e financiamento do setor saude, destacando os
principais objetivos estratégias e prioridades de ago para a consolidagdo do SUS municipal, e os
indicadores a serem utilizados para avaliagdo do impacto das agdes sobre a saide da populagio
para o préximo periodo.

13. APROVACAO PELO CMS

Data: / / n°® Ata

A copia da Ata do CMS que aprova o Relatério de Gestdo devera ser anexada ao mesmo, € ambos os documentos
enviados a CRS respectiva.



ANEXO |

EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAO

Periodo de [l

a__

UNIDADE EXECUTORA

RECEITA.

R$

DESPESA

RS

1 - FONTE MUNICIPAL

1 - FONTE MUNICIPAL

Saldode __ / |

1.1-Receita Municipal aplicada em saude

Subtotal

Total Pago cfe. Relagio
Pagamento (ANEXO V)

Saldoem __/ _/

2 - FONTE ESTADUAL

2 FONTE ESTADUAL

Saldo de ()

2.1 ﬂnicipaliza(;éi_s&igéria da Se;ﬁde
2.2 - Convénios

2? Rendi_me_rgs_

Subtotal

Total Pago cfe. Relagso
Pagamento (ANEXO V)

3 -FONTE FEDERAL

3-FONTE FEDERAL

3.1 -SIASUS e SI;_/SU-S(I;ATLLRA)
3.2- PAB FIXO -
E- PAB VARIAVEL (INCENTIVOS)
331-PACS
3.3.2-PSF
3;:_’,_- Vigilancia Sa;nitéria
a 3.34- Car.Nut$onal
- 3.3.5_— A_s FamEi_a Basica

Saldode __ /|

3.3.6 -Vigilancia Epidemioldgica
3.4-Convénios

3.5 - Rendimentos

Total Pago cfe. Relagdo
Pagamento (ANEXO V)

assinatura

Subtotal Saldo em S
TOTAL TOTAL
EXECUTOR

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO

assinatura




ANEXO Il

RECEITA DE IMPOSTOS

PERIODO DE ARRECADAGAO

Periodo de /

UNIDADE EXECUTORA / MUNICIPIO

FONTE DAS RECEITAS DE IMPOSTOS

TOTAL DO PERIODO

TOTAL ACUMULADO

| - MUNICIPAL

IPTU
ISSQN
T8I
OUTROS *

SUB-TOTAL

Il - ESTADUAL

IcMS
OUTROS *

SUB-TOTAL

Il - FEDERAL

| FPM
OUTROS *

SUB-TOTAL

TOTAL GERAL

* Incluir somente receita de impostos

EXECUTOR ( NOME E ASSINATURA)




ANEXO [lI
DEMONSTRATIVO DA RECEITA

UNIDADE EXECUTORA

PERIODO DE EXECUGAO Periodo de [l a_ ||
FONTE : " VALOR EMRS$ 1,00

: REPASSE R$ © RENDIMENTORS .' . TOTAL
1 - MUNICIPAL

1.1-Receita Municipal Aplicada em Saude

TOTAL (1)

2 - ESTADUAL
2.1 -l\AuniciLJali_zagéca_St)lidé_ﬁzﬂa Sagde
2.2 - C_onvénios_

TOTAL (2)

3 - FEDERAL
3.1 - SIA/SUS e SIH/SUS (FATURA)
32-PABFIXO
3.3 - PAB VARIAVEL(INCENTIVOS )
331-PACS N B ' _ [ ] B
332-PSF ' T
13.3.3- Vigilancia Sanitaria ' '
i 3.3.4-Car. Nutn‘c_ional - R
'3.3.5- As. Farm. Bésica
3.3.6 - Vigilancia Epidemiolégica
3.4- CONVENIOS )

TOTAL { 3)

TOTAL GERAL (Total 1 + Total 2 + Total 3)

EXECUTOR { NOME E ASSINATURA) _ ) |RESPONSAVEL PELA EXECUGAO - ( NOME E ASSINATURA) |




ANEXO IV

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS DESPESAS

UNIDADE EXECUTORA

PERIODO DE EXECUGAQ Periodo de /| a I
: 5 FONTE :
- MUNICIPAL : ESTADUAL : 1 FEDERAL
DESPESAS 1.1.RECEITA MUNICIFAL | - 2.1.MUNICIPALIZAGAO 2.2 CONVENIOS |23 RENDIMENTOS] 3.1.SIA/SUS e SIWSUS|  32.PAB FIXO | 3.3.PAB VARIAVEL 3.4.CONVENIOS |3.5RENDIMENTOS - TOTAL
APLICADA EM SAUDE SOLIDARIA DA SAUDE : e | (FATURA) (INCENTIVOS) ) GERAL
A B : C D E G H | J K

1- DESPESAS CORRENTES
Pessoal ]
Mat. Consumo

Serv.Terc.-Pessoa Fisica |
Serv.Terc.-Pessoa Juridica
Qutros |

TOTAL - (1)

|n- DESPESAS CAPITAL
Obras |
Equip. Mat. Permanente
Qutros

TOTAL -(Il)

Ill = TOTAL GERAL ( I+ 11)

% Gastos em Saiude com recursos Municipais

% Gastos em Saiide com recursos Estaduais

% Gastos em Salide com recursos Federais =

% Gastos Total em Saiude =

A
Total Geral da Receita (anexo IlI)

(B+C+D)
Total Geral da Receita (anexo M)

(E +F+G+H+1+J)
Total Geral da Receita (anexo Ill)

Somatorio K
Total Geral da Receita (anexo i)

EXECUTOR - (NOME E ASSINATURA)

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO { NOME E ASSINATURA)




ANEXO V

xmgnho DE PAGAMENTOS - FONTE ESTADUAL
e s = [UNIDADE EXECUTORA
2.1-MUNICIPALIZAGAO SOLIDARIA DA SAUDE _
'PERIODO DE EXECUCAO Periodode .
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
TOTAL
EXECUTOR - (NOME E ASSINATURA) RESPONSAVEL PELA mmeCO>O < NOME E ASSINATURA)




ANEXO V

RELAGAO DE PAGAMENTOS - FONTE MUNICIPAL

s . [UNIDADE EXECUTORA
1.1 - RECEITA MUNICIPAL APLICADA EM SAUDE
'PERIODO DE EXECUCAO Periodode _ / / & -
seq. | FoNTE CREDOR NAT. DESP. | ESPECIFICAGAO DA DESPESA EMPENHO paTA | cwoe | para VALOR
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
TOTAL

EXECUTOR - (NOME E ASSINATURA)

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO « NOME E ASSINATURA)




ANEXO V

RELAGAO DE PAGAMENTOS - FONTE FEDERAL

FONTE -

3.1 - SIA/SUS e SIH/SUS (FATURA)
3.2 - PAB-FIXO

3.4 - PAB - VARIAVEL( INCENTIVOS)

'UNIDADE EXECUTORA

- 'PERIODO DE EXECUGAO Periodode ___/__/|__a__ /| | .

SEQ | FONTE | CREDOR | NAT. DESP. ESPECIFICAGAO DA DESPESA |empenvo | paTa | chios DATA ~ VALOR
1

2

3

4

5

6

7

8

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

TOTAL

EXECUTOR - (NOME E ASSINATURA)

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO « NOME E ASSINATURA)




ANEXO V1

CONCILIACAO BANCARIA
UNIDADE EXECUTORA EXERCICIO
FONTE DO RECURSO BANCO CONTA BANCARIA N° AGENCIA N® PERIODO
MUNICIPALIZACAO
SOLIDARIA DA SAUDE
ITEM HISTORICO VALOR
1 'SALDO:Bancario em / /___, conforme extrato em anexo.
2 |MENOS: Valor de Ordens Bancarias, de Saque, de pagamentos e/ou
Cheques emitidos no periodo e ndo DEBITADOS, conforme discri-
minagfio nominal do quadro abaixo.
3 Outros Langamentos contabilizados e nfo constantes do extrato
bancario.
|
4 Saldo do demostrativo da Execugfo Financeira em / /
DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS
3 DOCUMENTO | N° | DATA FAVORECIDO VALOR
| |
|
|
i
Observagao:

"EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA" Anexo |

1. O valor resuitante do somatorio de todas CONTAS CONCILIADAS, deve coincidir com o saldo constante da

LOCAL E DATA EXECUTOR RESPONSAVEL PELA EXECUCAO
( NOME E ASSINATURA) (NOME E ASSINATURA)




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
ANEXO I

UNIDADE EXECUTORA - Indicar o nome completo da unidade executora ( FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE.........oooooooooo. ).

PERIODO DE EXECUCAO — Indicar o periodo de execugdo, se trimestral, semestral ou anual.

RECEITA - Registrar os valores recebidos para aplicagdo em Saide, por fonte ( Fonte Municipal, Estadual e
Federal ) fazendo a discriminagio inclusive os rendimentos de aplicagdes financeiras.

SALDO DE / / . - Avpartir segunda Prestacdio de Contas indicar o saldo do periodo anterior
( Municipal , Estadual e Federal )

SUBTOTAL - Registrar o somatério dos valores recebidos por cada fonte.

DESPESA - Registrar o valor das despesas realizadas, conforme o “total” constante da Relagio de
Pagamentos — Anexo V.

SALDOEM __ / /- Registrar o valor do saldo, apurado pela diferenga entre a receita e a despesa (
para cada fonte).

EXECUTOR - Indicar o nome e assinatura do responsavel pela unidade executora. .

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO - Constar 0 nome ¢ a assinatura do responsavel pela execugdo.

RECEITA DE IMPOSTOS

ANEXO 11
UNIDADE EXECUTORA /MUNICIPIO - Indicar o nome completo do Municipio
PERIODO DA ARRECADAGAOQ - Indicar o periodo a que se refere a arrecadagio dos impostos.
RECEITAS DE IMPOSTOS - Discriminar todas as receitas de impostos
TOTAL DO PERIODO - Indicar o total, de cada imposto, referente ao periodo
TOTAL GERAL — Total da receita de impostos do Municipio.

DEMONSTRATIVO DA RECEITA
ANEXO III

UNIDADE EXECUTORA - Indicar o nome completo da unidade executora ( FUNDO MUNICIPAL DE :
SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE.........oooooooo ).

PERIODO DE EXECUGAO - Indicar o periodo de execugdo, se trimestral, semestral ou anual.

REPASSE - Indicar o valor repassado de cada fonte ( Municipal, Estadual e Federal) discriminadamente.
RENDIMENTO - Indicar os rendimentos das aplicagdes financeiras de cada fonte discriminadamente.
TOTAL - Indicar a soma do repasse mais os rendimentos das aplicagdes financeiras.

EXECUTOR - Indicar o nome e assinatura do responsavel pela unidade executora.

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO - Constar 0 nome e a assinatura do responsavel pela execugio.

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS DESPESAS
ANEVO IV

UNIDADE EXECUTORA - Indicar o nome completo da unidade executora ( FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE.........oooooo ).

PERIODO DE EXECUCAO - Indicar o periodo de execugio, se trimestral, semestral ou anual.
DESPESAS - Indicar o valor total investido, em cada elemento de despesa , com recursos de cada fonte,
discriminadamente.

EXECUTOR - Indicar o nome e assinatura do responsavel pela unidade executora.
RESPONSAVEL PELA EXECUCAO — Constar o nome e a assinatura do responsivel pela execugio.



RELACAO DE PAGAMENTOS
ANEXOV

UNIDADE EXECUTORA - Indicar o nome completo da unidade executora ( FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE........................... ).

PERIODO DE EXECUGAO - Indicar o periodo de execugdo, se trimestral, semestral ou anual.

FONTE - Indicar a fonte que foi debitada a despesa.

Ex. Pagamento de um fornecedor com recursos da Municipalizagdo Solidaria da Satde . A fonte serd 2.1,
onde o 2 (dois) indica que a fonte ¢ Estadual e o 1 (um) indica que é recursos da Municipalizagdo Solidaria
da Saade.

CREDOR - indicar o0 nome do fomecedor.

NATUREZA DA DESPESA - Indicar o elemento de despesa . Ex.: 3120 — Aquisi¢io de Medicamentos
ESPECIFICACAO DA DESPESA - Especificar o material/servico constante na nota fiscal .

EMPENHO - Indicar o nimero do empenho.

DATA - Indicar a data do empenho.

CH/OB - Indicar o nimero do cheque ou da ordem bancaria .

DATA - Indicar a data da emissdo do cheque ou da ordem banciria.

VALOR - indicar o valor do titulo de crédito ( Nota Fiscal, Fatura, Recibo, etc....)

TOTAL - Registrar o somatério dos valores relacionados.

EXECUTOR - Indicar o nome e assinatura do responsavel pela unidade executora.

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO - Constar o nome e a assinatura do responsavel pela execugio.

CONCILIACAO BANCARIA
ANEXO VI

UNIDADE EXECUTORA - Indicar o nome completo da unidade executora ({ FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE........oooovveoon. )

PERIODO DE EXECUCAO - Indicar o periodo de execugdo, se trimestral, semestral ou anual.

FONTE - Indicar a fonte da receita. Ex.: 2.1, onde o 2 (dois) indica que a fonte & Estadual e o 1 (um) indica
que é recursos da Municipalizagio Solidaria da Satide.

BANCO - Indicar o nome do banco.

CONTA BANCARIA - Indicar o niimero da conta corrente.

AGENCIA - Indicar o niimero da agéncia.

SALDO BANCARIO - saldo da conta corrente do tltimo més de prestagdo de contas,

EXECUTOR - Indicar o nome e assinatura do responsavel pela unidade executora,

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO - Constar o nome ¢ a assinatura do responsavel pela execugio.

OBS: - Preencher para os recursos da Fonte Estadual - Municipalizagfio Solidaria da Saide.



