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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo geral verificar que medidas deveriam ser
implementadas no Fundo Municipais de Salde de Sdo Sepé, para evitar o retrabalho e facilitar
as rotinas, agilizando os procedimentos com reducédo de custos e consequente humanizacao no
atendimento aos usudrios da saude. Como objetivos especificos o trabalho se propde a discutir
quais acdes devem ser implementadas nos seguintes setores: contabil, financeiro e
patrimonial. A pesquisa foi realizada por meio de uma abordagem qualitativa e os dados
coletados por meio de observacgédo participativa. A analise dos dados obtidos foi alcancada a
partir do confronto das observagdes com a legislacdo e as necessidades encontradas. Com a
realizacdo da pesquisa foi possivel perceber que existe retrabalho nas rotinas do Fundo
Municipal de Saude, sugeridas as alteracfes por meio deste relatério possivelmente o trabalho
sera mais eficaz em prol dos usuérios da saude, inclusive com melhor transparéncia ao
Conselho Municipal de Satde e Comunidade.

Palavras - chave: Gestdo da Saude; Fundo Municipal de Saude; Rotinas de trabalho;



LISTA DE TABELAS

TABELA N° 1 HISTORICO DOS RECURSOS PROPRIOS, ANO BASE 2.000
APLICADOS EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE........ccccosviiiieieeeeieevee e, 23

TABELA N° 2 RECURSOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO DE



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA N° 1 PRINCIPIOS DOUTRINARIOS DO SUS......oovoeeeeeeeeee oo 18

FIGURA N° 2 ORGANOGRAMA DA GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

FIGURA N° 3 HIERARQUIA DOS CARGOS EM COMISSAO/ OU FUNCOES

GRATIFICADAS. ... e 22

FIGURA N° 4 FLUXOGRAMA DOS RECURSOS A DISPOSICAO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEPE. ..o oot ee e er e ees s 38

FIGURA N° 5 ROTINAS ATUALMENTE EXECUTADAS POR MEIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEPE.........o o ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e enerereesaeen e, 46

FIGURA N° 6 ROTINAS DE TRABALHO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SE
ADOTADO PONTO DO SOFTWARE DE CONTABILIDADE.........c.cccoiiiiiiiieicee 47

FIGURA N° 7 FICHA DE CONTROLE DO ALMOXARIFADO GERAL........cccccocvviienne 50



SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt sttt 11
1. CONTEXTUALIZANDO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) .....cccccvevvveeran. 12
LLGESTAOD oot 16
1.2 GESTAO DA SAUDE ......ovuiiiieieiie sttt 20
2. ORIGENS DOS RECURSOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ........cccccc....... 29
3. PRINCIPAIS ATRIBUICOES DOS FUNDOS DE SAUDE ........cccccoovvvenreeeeeeieeene. 32
3.1 QUANTO 80 OFGAMENTO .....ovviiiiiiiieiieie ettt nne s 32
3.2 QUANTO AS TINANCAS ....c.veiveeiieie ettt et e st e e e eesteenn e reeteeneesraenas 32
3.3 Relatdrios de Gestdo e Prestacfes de Contas do FMS ..........cccoeveveveinie e, 33
4. SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE

(][0 22 PSP 35
5. RECURSOS ...t bbb bbb bbb e sttt st be b 38
5.1 RECUISOS MUNICIPAIS .....cuviiiiiiiiiiieiieiei ettt bbbt nb e 39
5.2 RECUISOS ESTAUUAIS .....ovviiiiiiiiiiieiieieie ettt sttt st sbenre s 40
5.3 RECUISOS FEUBTAIS ..vveveerieieieiiieieeieesieetestee e e st e ste et e s te s e sbeetesneesaeeteeneesseenseeneenreas 41
6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......coocviveeeeeereieeiesseeeserissee s 43
1. APRESENTAC}AO E ANALISE DOS RESULTADOS ..o, 44
N T W 1T - 1 OO 44
7.2 ATEA FINANCEITA ....cv.voceeeceeeee ettt sttt ne e s st en et s nees 47
7.3 Ara PatriMONIAl .......c.oveeviceereceeesceeeee sttt s ettt ent s st nsanees 48
S T 11V L o SRS 49
CONSIDERAGOES FINAIS ..ot eeeeee e eeee st esae s sesees sttt 52
REFERENCIAS ..ottt 54
Anexo 1 — Lei Municipal que cria o Fundo Municipal de Saide de Sao Sepé .................. 57
Anexo 2 — Cartdo CNPJ do Fundo Municipal de Saide de S0 Sepé ...........ccevveererernne, 66
Anexo 3 — Amostra dos Repasses de Receitas Federais (Fundo a Fundo) ............c.ccceuee. 67
Anexo 4 — Amostra dos Repasses de Receitas Estaduais (Fundo a Fundo) ........................ 72
Anexo 5 — Despesa por projeto atividade para auxiliar o Gestor (4° trimestre 2011) ......... 73
Anexo 6 — Despesa por elemento para prestacdo de contas aos Conselheiros Municipais

de satde (4° trimeStre de 2011) ....cvieieieiiie ettt 76
Anexo 7 — Modelo de pedido de EMPENNO .........c.ccveiiiiciiiie e 81
ANexo 8 — M0odelo de EMPENNO0 ......oc.oiiiiiiiiiiee e 82
Anexo 9 — Fluxo de Caixa (para auxiliar 0 GEStOI) .........cceveeieeieiieie e 83

Anexo 10 — Receita MUuniCipal 2011 ........coociiiiiiiiice s 84



10

INTRODUCAO

No século XX, apareceu a denominagao “Saude Publica” definida por Winslow (1920

P.23-33)

A ciéncia e a arte de evitar a doenca, prolongar a vida e promover a saude fisica e
mental e a eficiéncia, através de esforcos organizados da comunidade, visando o
saneamento do meio, o controle das infeccdes comunitarias, e a educacdo do
individuo nos principios de higiene pessoal, a organizacéo de servigos médicos e de
enfermagem para o diagndstico precoce no tratamento da doenga e o
desenvolvimento dos mecanismos sociais que assegurardo a cada pessoa nha
comunidade o padrao de vida adequado para a manutencao de salde.

Dada as dimensdes continentais de nosso pais, suas diversidades econdmico-sociais,
climéaticas e culturais, tornam muito dificil o gerenciamento de um plano de salde
centralizado, assim surge uma politica de gerenciamento descentralizado, regionalizado, com
estratégia que reconhece o Municipio como principal responsavel pela salude, de acordo com
as necessidades e caracteristicas de suas populacdes.

Segundo Arita G. H. Bergmann e outros (1998), Municipalizar é transferir para as
cidades a responsabilidade e 0s recursos necessarios para exercerem plenamente as funcdes de
coordenacado, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria de
Saude local, controlando os recursos financeiros, as acdes e 0s servi¢os de Salde prestados
em seu territorio.

O principio da descentralizacdo politico-administrativa da Sadde foi definido pela
Constituicdo de 1988, preconizando a autonomia dos municipios e a localizacdo dos servi¢cos
de Saude na esfera municipal, proximos dos cidadaos e de seus problemas de saude.

A descentralizacdo estimula na esfera municipal, novas competéncias e capacidades
politico - institucionais. Os Estados e a Unido devem contribuir para a descentralizacdo do
SUS, fornecendo cooperacdo técnica e financeira para o processo de municipalizagéo.

As criagdes dos fundos de saude nas trés esferas governamentais se destinam ao
gerenciamento dos recursos contdbeis, orcamentarios e principalmente financeiros, visando
aplicacdo efetiva e resolutiva, em beneficio dos usuérios e com a brevidade necesséaria a fim
de evitar agravos e de forma preventiva buscar eliminar as doengas em seu nascedouro, com
menor sofrimento, bem como menor custo ao SUS.

Os fundos de satde possuem como prerrogativa o recebimento dos recursos de forma

regular e automatica, sendo responsabilidade das trés esferas de governo o referido repasse,
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conforme determina a EC n° 29, finalmente regulamentada pelo Congresso em dezembro de
2011 e sancionada pela Presidente em 16 de janeiro de 2012.

Quanto ao planejamento das acdes e servigos de Salde é de responsabilidade dos
Fundos programarem as acgdes, 0s servicos, elaborar os orcamentos, prever e arrecadar
receitas e efetuar despesas conforme demandas, priorizando as atividades fins.

Desde a implementacdo do Fundo Municipal de Saide de So Sepé, RS, criado pela
Lei Municipal n® 2.200 de 31 de outubro de 1996 (vide anexo 1), como toda inovacdo no
Setor Pablico, apresenta uma serie de dificuldades para sua execucdo. Apos alguns anos de
existéncia, ficam claras algumas rotinas que podem facilitar o trabalho.

Entdo, como foco, este trabalho pretende demonstrar alguns pontos a serem
considerados, no sentido de melhorar as rotinas. Sdo abrangentes os topicos que compdem 0s
Fundos e, principalmente, quando tratamos de Fundos Municipais de Saude podem ocorrer
uma variedade de problemas para alguns Municipios, que ndo necessariamente constituem-se
problemas para outros.

Face ao exposto delineou-se o problema de pesquisa do presente estudo que €é: Quais
atitudes ou medidas aperfeicoariam os servicos e acdes de saude? Considerando a
problemética levantada o objetivo geral do trabalho consiste em analisar as rotinas e 0s
procedimentos de gestdo dos recursos do Fundo Municipal de Salde de Séo Sepé.

Enguanto objetivos especificos o trabalho se propde a analisar as rotinas e
procedimento nas areas: contabeis, financeiras e patrimoniais.

Como justificativa para modificar a atual estrutura, espera-se desenvolver condi¢fes
laborais mais adequadas e eficientes a salde dos municipes. Com as alteragdes propostas nas
rotinas, pretendem-se demonstrar maior agilidade ao trabalho, executar orientacdo do Fundo
Nacional de Saude e Ministério da Saude, com relacdo ao ordenamento dos dispéndios
financeiros, bem como maior adequacédo ao controle patrimonial.

O presente trabalho apresenta em sua estrutura uma revisao teorica acerca de Fundo
Municipal de salde, sua legislagdo e estrutura de funcionamento. Apresenta mais
detalhadamente os procedimentos metodoldgicos adotados que se caracteriza por uma
pesquisa qualitativa com a coleta de dados por meio da observacdo participativa. Os dados
coletados foram analisados em subitens conforme objetiva o trabalho. Na estrutura do
trabalho também ha um item que explicita as conclusdes as quais foram possiveis de se chegar

com a realizacdo da pesquisa.
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1 CONTEXTUALIZANDO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS)

Administrar saude, p6s Constituicdo de 1988, se torna uma gestdo mais participativa, o
chamamento imposto pela Carta Magna, impondo a presenca dos cidaddos no processo,
principalmente sugerindo e fiscalizando os atos de gestao, denominado “Controle Social”
passou a colaborar, dividindo responsabilidades com o gestor, nas prioridades e execucao de
metas tracadas nos orgamentos, conferéncias e planos de salde, municipalizados e com as
peculiaridades locais, ou seja, aplicacdo de cada fragdo de recurso em acgOes e servicos de
salde relevantes e destinados a melhorar a qualidade e salvar vidas.

A descentralizacdo versa sobre orcamento e financgas e sobre o tema é fundamental que
0s normativos estejam claros quanto a delegacdo de competéncias, espago onde os fundos véo
atuar, visando promover a saude de forma mais célere, em tempo habil para minimizar o
sofrimento e em acgdes preventivas de saude, evitando-se a préatica curativa, mais onerosa e
com menores chances de éxito. Assim, os fundos de salde terdo uma Unidade Orcamentaria
especifica no Orcamento Geral.

Segundo Assmann (1998, p.3)

A primeira experiéncia do irreversivel processo de municipalizacdo -
desconsiderando a andlise sobre as razdes historicas e econdmicas — se deu no
ambito da saude. De todas as disparidades sociais de um pais continente, talvez seja
a saude a que melhor exponha a imperiosa necessidade do desenvolvimento de
politicas locais. Produto de uma equacdo social, a area de salude € uma espécie de
acerto de contas dos resultados nem sempre eficazes das demais politicas publicas.
Em linhas gerais, a municipalizagdo da salde se presta para a adequacgao de medidas,
até entdo universais, para o cotidiano das comunidades.

Muito se discutiu sobre a administracdo financeira dos recursos da saude, surgindo
assim os Fundos Estaduais e Municipais de Saude a exemplo da Unido que ja tinha o seu
Fundo Nacional de Salde, para administrar todo o dinheiro da salde: o proprio e o
transferido, com aplicacdo, usos e prestacdes de contas proprias, separados no FMS, que séo
acompanhados e fiscalizados pelos Conselhos Municipais de Saude.

Apbs longas discussfes sobre a legalidade e competéncias dos Fundos de Saude, nas
trés esferas de governo, hoje se mostra mais pacificado, todos os normativos existentes nas
legislacGes da satde, emprestaram sedimentacéo a existéncia e operacionalizacdo dos Fundos.

Assim, a criagdo dos Fundos tripartites, ou seja, um para cada esfera de governo

(federal, estadual e municipal) com objetivo de conduzir tecnicamente 0s rumos contabeis,
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financeiros e orcamentérios, ainda, com o recente e novo enfoque contéabil, com tendéncia
mundial, a contabilidade publica deixa de evidenciar o orcamento, para focar no patrimonio,
especificidades a primeira vista desnecessarias as questdes de saude, mas que, no entanto, sao
fundamentais para cumprir 0s objetivos propostos para melhorar a satde e a longevidade com
qualidade de vida.

De acordo com Assmann (1998, p.14)

A administracdo do fundo de salde sera definida em funcdo das atribuicGes e
competéncias determinadas na Lei de sua criacdo e no decreto que a regulamenta.
Em alguns casos, a administracdo pressupde atividades mais complexas,
principalmente em funcgéo do porte do municipio ao qual pertence. S&o situacdes em
que parte das fungdes de execugdo orcamentaria e financeira sdo descentralizadas e
que as atividades sdo desenvolvidas através de instrumentos informatizados, dentro
outros. Em outros casos, principalmente em municipios de médio e pequeno porte,
os fundos de saude sdo organizados de forma mais enxuta, executando fun¢es em
conjunto com outros setores da entidade governamental, como por exemplo,
compras, licitagdes, patrimonio, etc...

Ao analisamos a descentralizacdo no aspecto de compras e licitacdes, se deslumbra
uma maior dificuldade para sua ocorréncia, montar um setor de compras e uma equipe de
licitacbes somente para a saude, principalmente em municipios de pequeno porte, se torna
dispendioso, hd que se manter coeso com a “célula mae”, uma solu¢do encontrada e que
alguns municipios colocaram em pratica é ter servidores da salde compondo o setor de
compras e equipes de licitacdes, visando oportunizar agilidade aos seus processos.

A administracdo dos fundos municipais de satde, assim como seus pares nas esferas
estaduais e federal, dependera do porte de cada ente, cada qual com suas peculiaridades,
obviamente, definidas em Lei e regulamentadas, sdo casos em que as fun¢des orcamentarias e
financeiras estardo mais ou menos descentralizadas, de acordo com as necessidades
individuais.

Os mesmos se encontram guarida nos seguintes ordenamentos juridicos, das trés
esferas governamentais:

- Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuigdes sociais:
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- Legislacdo Federal e Estadual do SUS (2010, p. 28) Lei Federal 8.080 de 19 de
setembro de 1990:

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salide (SUS) serdo depositados
em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Salde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade
Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Salde.

- Legislacdo Federal e Estadual do SUS (2010, p. 40) Lei Federal 8.142 de 28 de
dezembro de 1990: Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados
como:

- AFISVEC - Associacdo dos Fiscais de Tributos Estaduais do Rio Grande do Sul
(2001, p.9) Lei Federal 4.320 de 17 de marco de 1964:

Art. 71. Constitui fundo especial o produto de receitas especificadas que por lei se
vinculam & realizacdo de determinados objetivos ou servicos, facultada a adocdo de
normas peculiares de aplicacéo.

Art. 74. A lei que instituir fundo especial poderd determinar normas peculiares de
controle, prestagdo e tomada de contas, sem de qualquer modo, elidir a competéncia
especifica do Tribunal de Contas ou 6rgdo equivalente.

- AFISVEC - Associacdo dos Fiscais de Tributos Estaduais do Rio Grande do Sul
(2001, p. 109) Lei Complementar 101 (Lei de Responsabilidade Fiscal) de 4 de maio de 2000:

Art. 50. Além de obedecer as demais normas de contabilidade publica, a
escrituracdo das contas publicas observara as seguintes:

| - a disponibilidade de caixa constara de registro proprio, de modo que 0s
recursos vinculados a o6rgdo, fundo ou despesa obrigatoria fiquem
identificados e escriturados de forma individualizada;

- Decreto 1.234 de 30 de agosto de 1994:
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Dispde sobre as condi¢Ges e a forma de repasse regular e automatico de
recursos do Fundo Nacional de Salde para os fundos de salide estaduais,
municipais e do Distrito Federal, e da outras providéncias.

- Ainda:

NOB-SUS/91; NOB-SUS/93; NOB-SUS/96;, NOAS/2001,;
€

Portaria GM 204/2007.

- Fundo Nacional de Salde: Criado em 24 de julho de 1969, passou por varias
modificacdes, que culminaram com a publicacdo do Decreto 3.964 em 11 de outubro de 2001

Dispde sobre o Fundo Nacional de Saude, fortalecendo-o como instituicéo
indispensavel na consolidagdo do Sistema Unico de Salde, sendo gestor
financeiro, na esfera federal, dos recursos do SUS e tendo como missdo
“contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante a melhoria continua
do financiamento das a¢des de satde”.

- Fundo Estadual de Saude: Lei Estadual RS n° 6.575 de 5 de julho de 1973

Instituido pela legislacdo antes mencionada e regulamentada
pelo Decreto n® 33845, de 04/02/1991, cujos recursos se
destinam a apoiar, em carater supletivo, os programas de
trabalho relacionados com a saude individual e coletiva,
desenvolvidos ou coordenados pela Secretaria Estadual da
Saude.

- Fundos Municipais de Saude:

A lei Federal n® 8.142 de 28/12/90 dispds sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
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financeiros na area da salde. Para receberem os recursos de que trata o art. 3°
desta lei, entre outros, 0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo
contar com Fundo de Saude.

Entdo, deste e de outros ordenamentos ja vistos, originaram-se a criacdo dos:
Fundo Municipal de Saude.

Assim 0s Municipios tém como obrigacdo: Criar o Fundo de Satde por lei;
Estruturar o funcionamento deste fundo; Depositar em suas contas 0s
recursos da saude; Ter este fundo sob a administracdo da Secretaria de Saude
que deve ser a responsavel e autorizadora de despesa; S6 executar despesas
previstas no plano salde; Elaborar os relatérios de gestdo periodicos.

- Fundo Municipal de Saude de S&o Sepé, RS: Lei Municipal n° 2.200 de 31 de outubro de
1996 (Anexo 1).

Com sede na Rua Placido Chiquiti, 1150 - Centro
Administrativo Social — CEP 97340-000 - Séo Sepé, RS; Fone:
(55) 3233.1742R204; CNPJ:12.231.796/0001-72; e-mail:
fundoms@saosepe.rs.gov.br e

fms.saosepe@amail.com; O FMS de Sdo Sepé encontra-se na
rede, por meio do link Portal S&o Sepé.

1.1 GESTAO

Para definir gestdo vamos buscar os ensinamentos da enciclopédia livre, Wikipédia:

A administracdo, também chamada gerenciamento ou gestdo de empresas, é uma
ciéncia humana fundamentada em um conjunto de normas e funcGes elaboradas para
disciplinar elementos de produgdo. A administracdo estuda os empreendimentos
humanos com o objetivo de alcancar um resultado eficaz e retorno (com ou sem fins
lucrativos) de forma sustentavel e com responsabilidade social.

Do conceito pode se entender que gestdo sdo conceitos capazes de produzir bens e
servicos com resolutividade, visando uma producdo que satisfaca economicamente a

transformacéo dos servigos em bens necessarios aos usuarios da saude.

Para os autores Jodo P.P. da Cunha e Rosane E. da Cunha o processo de construcao do
Sistema Unico de Sadde (SUS) é resultante de um conjunto de embates politicos e
ideoldgicos, travados por diferentes atores sdcias ao longo dos anos. Decorrentes de
concepcdes diferenciadas as politicas de salde e formas que se organizam 0s Servigos
ndo sdo fruto apenas do momento atual. Ao contrério, tem um longa trajetoria de
formulacéo e de lutas.


mailto:fundoms@saosepe.rs.gov.br
mailto:fms.saosepe@gmail.com
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_humana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Norma
http://pt.wikipedia.org/wiki/Empreendimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Responsabilidade_social
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Ora, logicamente, o processo de gestdo desenvolvida até os nossos dias, no SUS, ndo
aconteceu de uma hora para outra formou-se ao longo dos tempos com conquistas politicas,
sociais, por gestores da maioria das entidades politicas, com avangos, retrocessos, chegando
na atualidade com uma concepc¢do mais nitida sedimentada em experiéncias vivenciadas ao
longo do tempo.

Os mesmos autores antes mencionados construiram uma linha no tempo do Processo

Histdrico de Construgdo do SUS:

- Periodo de 1923 a 1930: nascimento da Previdéncia Social no Brasil;

- Periodo de 1930 a 1945: propostas de contencdo de gastos e surgimento das acOes
centralizadas de satde publica;

- Periodo de 1945 a 1966: crise do regime de capitalizacdo e nascimento do sanitarismo
desenvolvimentista;

- Periodo de 1966 a 1973: acirramento da crise e privatizacdo da assisténcia médica;

- Periodo de 1974 a 1979: crise, reforma e consolidacdo da rede privada em salde;

- A Década de 80: eclosdo da crise estrutural e consolidacao das propostas reformadoras.

Com advento da Nova Republica, Constituicdo de 1988, Universalizacdo dos direitos
da saude, a criagéo do SUS, surgiu a ideia do “conceito ampliado de saide.” Sua importancia
transcendia o até entdo sistema curativo das moléstias e ou enfermidades, para um sistema
preventivo, ou sejam menos doloroso, menos oneroso e, principalmente, com maiores chances
de resultado satisfatorio.

O SUS, ainda segundo Joéo P. P.Cunha e Rosane E. Cunha pode, entdo, ser entendido a

partir da seguinte imagem:



18

Universalidade
Equidade
Integralidade

P TN

Participagéo Regionalizagéo e Descentralizacao e
popular Hierarquizacao Comando Unico

Figura n® 1 Principios Doutrinarios do SUS

Os principios doutrindrios da (figura 1), sdo explicados conforme a seguir se

demonstra:

- Universalidade:

Antes da Constituicdo Cidada (1988), a acessibilidade a um plano de salde era restrita
aos trabalhadores segurados pelo INPS. A universalidade surgiu com advento da Constituicao
de 1988, que normatizou satde como direito de todos e dever do Estado;

- Equidade:
Significa minimizar desigualdades, embora se deva entender que as pessoas nao
desiguais, com necessidades diferentes. Ha que se investir mais onde é maior a necessidade,

trata-se de um principio de justica social;

- Integralidade:
Implica a articulacdo da saude (promogdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo) com

outras politicas publicas;

- Principios Organizativos:

Formas de concretizar o SUS na pratica;

- Regionalizagéo e Hierarquizagdo:
Com niveis crescentes de complexidade em determinadas areas geogréaficas a partir de
critérios epidemiologicos, com fluxos de encaminhamento (referéncia) e de retorno de

informacdes (contra referéncia);
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- Descentralizacdo e Comando Unico:

Descentralizar é entender que devido a extensdo continental de nosso Pais ndo é viavel
administrar um plano de saude tdo ousado quanto 0 nosso, sabia a divisao “tripartite” efetuada
pelo SUS, entregando para a Unido a “alta complexidade”, para o Estado a “média
complexidade” por exclusdo aos Municipios coube a “Atencao Bésica”.

Obviamente, que para comandar as agOes e servicos de salde, nas trés esferas
governamentais, ficou a cargo do Ministro da Saude, Secretario Estadual de Saude e Secretario

Municipal de Salde, respectivamente na Unido, Estados e Municipios.

- Participacao Popular:

Também, a Constituicdo de 1988, deu origem a figura da “participagdo popular”, ou
seja, o cidaddo, com objetivo de formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da
politica de salde, emprestando-lhe credibilidade, constituindo-se num dos pilares da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

A Operacionalizacdo das diretrizes aqui apresentadas tem sido uma tarefa cotidiana de
varios dos municipios brasileiros. Esta ndo tem sido uma tarefa simples e enfrenta
obstaculos de toda ordem: ... A pesar disso, varias experiéncias bem-sucedidas tém sido
implementadas. O SUS se constroi no cotidiano de todos aqueles interessados na
mudanca da sadde no Brasil. Entende-lo é uma boa maneira de fortalecer a luta por sua
construgao.

Como pode ser analisado, gerir um “plano de satide” com a magnitude do SUS trata-se
de tarefa das mais dificeis que se possa imaginar, nele estdo inseridos 0s mais divergentes
interesses financeiros, a mensuracdo das cifras envolvidas sdo simplesmente fantasticas e as
necessidades sempre crescentes. Os controles burocréaticos, do Estado, sempre muito exigentes,
para a movimentacdo dos recursos publicos, por vezes atrapalham sobremaneira as urgéncias
gue sabemos sempre presentes nos atendimentos da area de salde.

A contabilidade vem sendo importante instrumento de gestdo aos Administradores.
Exemplo sdo os ensinamentos de ludicibus (1980), que na obra “Contabilidade Gerencial”,
apresenta a contabilidade com roupagem mais conveniente a administracdo, tratando dos
reinvestimentos, descomplicando a contabilidade de forma a constituir-se na primeira
ferramenta gerencial, ao gestor.

Nada melhor que conhecer seus prdéprios numeros para uma tomada de deciséo,
conhecer 0 que se estd gerindo, é receita provavel de sucesso. No dito popular, de autor

desconhecido, ndo se administra o que ndo se conhece.
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1.2 GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE

Gestdo Municipal de Saude consiste em administrar pessoas, projetos e programas
voltados para acGes e servicos de saude, estruturados por meio de normas técnicas elaboradas
pelo Ministério da Salde, adequadas as sazonalidades regionais. (vide organograma da

Secretaria Municipal de Saude).
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Secretaria Municipal de Saiude
Hierarquia dos Cargos em Comissio e / ou Fungoes Gratificadas

3.4 Assessor do
Fundo Municipal de
Saide

Seeretiario Municipal de Sahde

Secretario Adjunto)
de Sadde

4,13 Diretor do

Departamento de
Administragio da
Secreluria de Satide

4,14 Diretor do
Departamento em
Aghes em Sande

I I I I I 1
2.27 Chefe do Setor 237 Chete do Setor 2.33 Chefee do Setor 236 Chefe do Setor
de Suprimento, 2.29 Chefie do Setor 2.31 Chefe do Setor _.dc_\-'i"il;n:i |- de Farmiicia e 2.34 Chefe de Satde 2.35 Chefe do Setor de Unidades de
Liogistica ¢ de Agendamento de Oxdontologia . . erials Mental Ambulatirial Estratégia de Sande
- _ = = Sulide . S
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- 2,30 Chefe do Setor T Chef N - N 1.10 Chefe de Segio
e Processamento del - 1.7 Chefes de Segdio . __— 1.9 Chefe de Segio . A
- de Transporte 1% Chefe de Segio do Ambulatrio de da Unidade Basica

Dados de Vigilincias de

Unidades de Sanide

do CAPS Sande Mental

de Suide ¢ Unidade
e Saide da Familia

Figura N° 3 Hierarquia dos Cargos em Comissdo/ ou Funcdes Gratificadas.

O sucesso da Gestdo dependeréa da motivacdo e capacitacdo dos profissionais de salde,
da estrutura disponivel e recursos financeiros aplicados principalmente em atividades fins
(consultas, exames e medicamentos) e menor parcela em atividades meio (equipamentos e
material de consumo, locomocao de usuarios, entre outros).

O municipio de Sdo Sepé conta com aproximadamente vinte e cinco mil habitantes,
localizado na regido central do Estado do RS, em virtude de ser um municipio
economicamente agropastoril, com vulnerabilidade social acentuada, sua populagdo necessita
em sua grande maioria de atendimento publico de salde.

Nesse sentido, o Poder Publico Municipal investe recursos significativos de seu
orcamento publico, na Saude dos seus municipes, chegando a se constituir no segundo maior
orcamento, ficando atras apenas da Secretaria Municipal de Educacéao e Cultura.

No Municipio de S&o Sepé, a Secretaria de Saude se utiliza de recursos bem acima do

minimo de 15% (quinze por cento) dos impostos para acdes e servi¢os publicos de saude —
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ASPS, estipulado pela Emenda Constitucional 29 conforme os dados do SIOPS/Setor de
Contabilidade/FMS tabelados a seguir.

HISTORICO DOS RECURSOS PROPRIOS, Ano Base 2.000

APLICADOS EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE

CONFORME EMENDA CONSTITUCIONAL 29

EXER- PRIMEIRO |SEMESTRAL | TERCEIRO ANUAL

cicio TRIMESTRE TRIMESTRE
2000 7,00% 8,34%
2001 9,67% 8,31%
2002 11,00% 15,13%
2003 12,34% 13,73%
2004 18,01%
2005 13,44% 17,87%
2006 16,98% 17,11%
2007 16,64% 16,79%
2008 16,28% 19,92%
2009 20,11% 20,82% 18,81%
2010 18,86% 17,90% 20,60%
2011 20,20% 21,05% 20,53%
2012 21,08%

Tabela N° 1 Historico Dos Recursos Préprios, Ano Base 2.000 Aplicados em a¢fes e Servicos de saude.

Os projetos e/ou atividades adimplidos pela Secretaria Municipal de Saude, sdo
programas federais e estaduais executados com base nas politicas de saide, com maior énfase
apos a adesdo ao Pacto Nacional de Saude.

Os programas em execu¢do no Municipio, que formam a rede de atencdo basica,

oportunizando acesso dos usuarios ao Sistema, sdo 0s a seguir elencados:

1. Agente Comunitario de Saude — ACS: o programa atua na prevencao das doencas,
por meio de visitacGes nas residéncias dos usuarios em sua microareas, notificando a estrutura
das residéncias e o mapeamento da situacdo de salde e acompanhamento das familias. Em

nossa cidade o nimero de ACS é trinta e dois.

2. CAPS: Centro de atencdo psicossocial mantendo usuarios intensivos, semi-
intensivos e ndo intensivos, sob cuidados de uma equipe multiprofissional composta:
psiquiatra, psicologo, enfermeiro, técnico de enfermagem, monitores de oficinas, além dos

servidores: recepcionista, auxiliar de servi¢os gerais e motoristas.
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3. Centro de Zoonose: prevencdo e controle da zoonose. Possui um canil para abrigar
animais de pequeno porte abandonados.

4. CEO: Centro de Especialidades Odontologicas realiza procedimento de média
complexidade, inclusive em &rea regional. Composto por odont6logos, recepcionista, auxiliar

de consultério dentario. Ocupa prédio proprio.

5. Dispensacdo de Medicamentos: farmacia central que dispensa medicamentos
gratuitamente, conforme programa nacional de farmécia basica, por meio da Lista RENAME.

Conta com farmacéutica e auxiliares de farmacia.

6. A Estratégia da Saude da Familia - ESF, no Municipio de S8o Sepé, é composta por
quatro equipes, sendo uma Rural. Seu objetivo é atuar na prevencao de doengas, por meio de
equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, odont6logo, técnico de
enfermagem, auxiliar de consultério dentario, recepcionista e demais servidores. Sendo seu
objetivo prestar um atendimento de qualidade integral e humano em Unidades Basicas
Municipais, garantindo acesso a assisténcia e a prevencdo em todo o sistema de saude, de
forma a satisfazer as necessidades dos cidad&os.

7. Fisioterapia: A secretaria de Saude dispde de Servico de Fisioterapia, com dois
profissionais do quadro e dois terceirizados. O campo da fisioterapia é amplo: abrange
pacientes adultos e infantis, com afeccGes neuroldgicas, respiratérias, ortopédicas entre
outras. Pode-se considerar que o setor de fisioterapia no Municipio é bem equipado, se

considerar os Municipios circunvizinhos.

8. Fonoaudiologia: Dispde de um profissional atendendo consultas pré-agendadas,

inclusive com teste da orelhinha e audiometria.
9. Nutrigdo: Dispde de um profissional atendendo consultas pré-agendadas.
10. PIM: Primeira Infancia Melhor: pelo seu carater intersetorial, constitui uma

politica pioneira no Rio Grande do Sul seu foco é o estimulo ao desenvolvimento integral da

crianga na fase dos zero aos seis anos de idade. Estudos cientificos apontaram esta etapa como
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fundamental para o desenvolvimento pleno das capacidades fisicas, intelectuais, sociais e

emocionais do ser humano.

11. Saude Bucal: composto por um quadro de 10 profissionais odontologos e 5
auxiliares de consultorios dentéarios, que laboram em salas odontoldgicas equipadas com

aparelhos considerados novos e em condi¢des de bem atender os usuarios.

12. Saude da Crianca: A Secretaria Municipal de Saude conta com dois médicos
pediatras e em convénio co Hospital Santo Antonio, hospital local, destina recurso para um

médico pediatra com “sobreaviso”.

13. Saude Mental: O Municipio possui uma rede de servicos de salde mental
significativa, composta por um CAPS, Ambulatério de Saude Mental adulto e infantil,
Ambulatério Alcool e Drogas, Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, CAPS AD Il
Micro Regional, em fase de implantacdo, Comunidade Terapéutica Feminina e Programa

DST-AIDS, com um quadro funcional de aproximadamente 30 servidores.

14. Vigilancia em Saude: Segundo o Caderno de Atencdo Baésica — Vigilancia em
Saude: o conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e controle das doencas
transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacédo
de saude; vigilancia ambiental em salde, vigilancia da salde do trabalhador e a vigilancia
sanitaria. A Atencdo Basica, como primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), caracteriza-se por um conjunto de acbes mo ambito individual e coletivo, que abrange
a promocdo e protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a

reabilitacdo e visa a manutencdo da saude.

Apds analise das acOes e servicos de salde enfocados anteriormente, no presente
capitulo, vamos avaliar a disponibilidade dos recursos financeiros para custear os programas
necessarios para alcancar percentual de satisfacdo dos usuarios de Saude.

Para custear os dispéndios nas acOes e servigos de saude de acordo com o Portal Sao
Sepé/Secretaria Municipal de Satude/Fundo de Salde, conta 0 Gestor Municipal, com recursos

das trés esferas governamentais, sendo:



a) RECURSO FEDERAL — Fundo a Fundo

NOME DO RERCURSO PERIODO VALOR
Assisténcia Farmacéutica Bésica mensal 10.350,03
Programa de Atencédo Basica - PAB Fixo mensal 45.612,83
Programa de Atencdo Bésica - PAB Variavel — Agente Comunitario de | mensal 27.872,00
Saude
Programa de Atencdo Basica - PAB Variavel — Estratégia da Salde da | mensal 28.520,00
Familia
Programa de Atengdo Bésica - PAB Variavel — Salde Bucal mensal 6.300,00
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia mensal 12.500,00
PMAC — Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidde mensal 6.400,00
NASF - Nucleo de Apoio a Satde da Familia mensal 8.000,00
N&o PAB (Programa de Atengdo Basica) mensal 28.000,00
Vigilancia em Salde trimestral 14.205,92
Investimento — Aquisi¢do de Equipamentos e Material de Consumo Parc. Unica 96.820,00
Investimento — Aquisi¢do de Equipamentos e Material de Consumo Parc. Unica 98.280,00
Implantagcdo CEO Parc. Unica 50.000,00
b) RECURSO ESTADUAL - Fundo a Fundo
NOME DO RERCURSO PERIODO VALOR
Assisténcia Farmacéutica Bésica mensal 3.774,72
Assisténcia Farmacéutica Basica / DM mensal 1.014,71
ESF - Estratégia da Saude da Familia mensal 8.000,00
SB — Saude Bucal mensal 1.500,00
PIM - Primeira Infancia Melhor mensal 9.000,00
SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia mensal 10.232,09
PAB (Programa de Atencdo Basica) Estadual trimestral 23.000,00
¢) RECURSO MUNICIPAL
NOME DO RERCURSO PERIODO VALOR
Variavel, 15% conforme EC 29 média/mensal | 266.000,00
Variavel, conforme disponibilidade do Municipio média/mensal | 124.000,00

Tabela N° 2 Recursos Secretaria Municipal de Satde/Fundo de Saude
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Segundo o Anexo 5, verifica-se que para a competéncia dezembro de 2011, a

Secretaria de Saude consumiu R$ 1.227.712,93 considerando-se “empenhos liquidados”.

Obtendo como receita pelo “regime de caixa” em igual periodo, de recursos federais R$
263.943,55, de recursos estaduais R$ 58.789,13 e de recursos municipais R$ 775.996,70,
totalizando R$ 1.098.729,38, dados obtidos por meio do site “Portal Sdo Sepé/Secretaria
Municipal de Saude/Fundo de Saude”.

Entretanto sabemos que empenhos liquidados ndo sdo empenhos pagos, portanto se
conclui que ou ficaram restos a pagar sem provisdao de saldos, ou havia disponibilidade
financeira nas contas bancarias de meses anteriores.

De qualquer forma, se mostra presente a escassez de recursos, sendo o Gestor obrigado
a administrar no limite de suas forcas financeiras, neste caso, comum que ndo se alcance as
metas pretendidas e metas nao alcancadas, na satde, pode significar o pior.

Urge que Estado e Unido passem a cumprir a Emenda Constitucional 29.

Assim, o gestor de salde, dentre outros afazeres de administracdo, convem observar

temas como 0s a seguir elencados:

- Dar condigdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, organizando o

funcionamento dos servigos;

- Facilitar a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, por meio do Conselho Municipal

de Saude, Conferéncias Municipais de Satde e Audiéncias Publicas;

- Condicbes e a forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de

Saude e Fundo Estadual de Salde;

- Observancia ao Pacto pela Salde e suas diretrizes operacionais, pela Vida e de Gestéo;

- Ndo se descuidar das orientacGes relativas aos instrumentos dos sistemas de planejamentos

dos planos de salde;

- Avaliacdo dos indicativos, monitoramentos, prioridades e metas do Pacto pela Vida e as

orientagdes, prazos e diretrizes para sua pactuagéo;
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- Participacdo na formulagéo dos instrumentos dos Sistemas de Planejamento do SUS;

Na area de informatica, o atual estagio de informatizacdo da Secretaria Municipal de
Salde de S&o Sepé conta com uma rede interligada de computadores entre suas unidades
(Intranet), visando, ainda, descentralizar as informacdes de salde das unidades de saude do
municipio de Sdo Sepé para 0 Ministério da Saude.

Estéo interligadas as unidades: ESF Pontes; ESF Londero; ESF Quinze de Novembro;
UBS Posto do Centro; UBS Vila Block; Ambulatorio de Clinicas e CAPS, visando alem da
comunicacdo interna a coleta e transferéncia de dados ao programa SPCETIL (Controle do
atendimento dos usuérios da Saude, Controle de estoque da dispensa¢do de medicamentos da
Unidade Central e das Unidades e Controle da produtividade dos funcionarios da area técnica
de salde)

Futuramente, a interligacdo servira para a coleta e transferéncia de dados dos
programas do governo federal e estadual.

Segundo Sérgio de ludicibus (1980) em seus ensinamentos, aconselha que entre os
objetivos administrativos, como instrumento facilitador de trabalho, oportunize
conhecimentos técnicos nas areas contabeis, orcamentarias, financeiras e patrimoniais
servindo de fonte para as decisdes, por estarem fundamentadas em dados fidedignos, voltados
ao final para as estratégias de monitoramento e avaliacdo do projeto e se constatada alguma
distorcao, efetuar as devidas correc¢des, buscando desta forma a perfeicdo do objetivo, visando

o melhor atendimento ao destinatario final, o usuario da Saude.
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2. ORIGENS DOS RECURSOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A origem dos recursos dos Fundos Municipais de Saude para o custeio da Atencédo
Bésica, que pretende conter as moléstias em época mais remota possivel, quando seu
tratamento é mais facil, menos doloroso e menos dispendioso, provém dos trés entes
federados, embora ainda ndo sejam cumpridos 0s pactos acordados por parte do Estado e
Unido, aqueles que sabemos sdo os mais beneficiados com a parti¢do do bolo tributario, cuja
divisdo em nada favorece aos municipios.

Nesse sentido, Gilson Carvalho e Joellyngton Medeiros, com muita propriedade

ensinam, nas paginas 137 e 138

Impossivel discutir o financiamento da rede SUS como uma questdo nova ou de
forma separada. O que precisa ser discutido com maior profundidade sdo os modos
de financiamento do SUS como um todo, que se organiza em rede regionalizada,
hierarquizada e de complexidade crescente (CF, art. 198 e Lei n° 8080, arts. 7, IXb e
8), para todos e em todas as dimensdes e niveis de atencao.

Os municipios, executores das politicas como determina o artigo 30 da Constitui¢do,
foram sendo desfinanciados com recursos de repasses de transferéncia federal e
ficaram com cada vez menos poder de acdo e mais responsabilidades.

Conhecendo a realidade atual, que lentamente, mas com sinais de que estamos no
caminho certo, vem melhorando, com alguns retrocessos, mas com certeza, avancando.

O Fundo Municipal é organizado de acordo com as diretrizes e objetivos do SUS,
cujos recursos estdo previstos na Lei Orcamentaria Anual (LOA) de acordo com o Plano
Plurianual dos Projetos e agdes governamentais e provenientes de fontes nacionais — de
receita do Tesouro Nacional e de arrecadacéo direta do FNS — e internacionais — de acordos

firmados pelo governo de projetos na area de saude.

a) Constituem recursos do Fundo Nacional de Saude, anexo 3:

e Os consignados ao seu favor nos Orcamentos da Seguridade Social e Fiscal da Unido;

e Os decorrentes de créditos adicionais;
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Provenientes de dotaces de organismos internacionais vinculados a Organizacao das

Nacdes Unidas,

De cooperacdo técnica, de financiamentos e de empréstimos;

Os provenientes do seguro obrigatério do DPVAT,;

Resultantes de agdes financeiras;

Decorrentes de ressarcimentos de recursos por pessoas fisicas e juridicas originario de

prestagdo de contas,

Das ac¢des de auditoria;

Receitas provenientes de débitos apurados em prestacdo de contas de convenio ou

derivados do acompanhamento de auditorias;

De financiamentos relacionados com as ac¢des e servicos de Saude;

Créditos provenientes dos agentes ou entidades integrantes do SUS,

Resultantes de transacdes financeiras e comercias;

Receitas provenientes do ressarcimento previsto no artigo 32 da Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998;

Obtidos por intermédio de operacédo de créditos;

Receitas provenientes da execucédo de seus créditos;

Saldos positivos apurados em balancos, transferidos para o exercicio seguinte;

As rendas e receitas eventuais que Ihe venham a ser destinadas;
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e Outras fontes de acordo com o artigo 32 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990,
recentemente regulamentada pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

O Decreto antes mencionado fortalece o Sistema Unico de Salde emprestando mais
transparéncia na gestdo do SUS, mais seguranca juridica nas relacGes interfederativas e maior
controle social. Essas sdo as principais vertentes do Decreto que regulamenta a Lei n° 8.080,
conhecida como Lei Orgénica da Saude. O que levou mais de 20 anos para se concretizar
ganha agora maturidade a regulamentacdo pelo Poder Executivo Federal, surgindo no
momento em que os dirigentes e profissionais de salde detém maior compreensdo sobre a

organizacdo constitucional e legal do SUS e o cidadédo sobre seu direito a saude.

b) Constituem recursos do Fundo Estadual de Saude, anexo 4:

Conforme constam da EC 29/2000, art. 6, 8§ 2, Il e que competem ao Estado,
transcritos nos artigos 155, 157 e 159 da Constituicdo de 1988.

c) Constituem recursos do Fundo Municipal de Salude, anexo 1:

Aqueles elencados na Lei Municipal n® 2200 de 31 de outubro de 1996, em seus

artigos 6 e 7.
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3 PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEPE

3.1 Quanto ao Orgamento

Séo atribuicbes dos servidores técnico contabil e/ou contador e assessor do Fundo
Municipal de Sadde, com registro no Conselho Regional de Contabilidade — CRC/RS
conforme determina a Lei Municipal n® 2.200/1996.;

a) Elaboracdo de demonstrativos resumidos dos projetos e atividades (anexo 5)

destinados ao Gestor, para conhecimento e tomada de deciséo.

b) Com relacdo a funcional programaética, codificar as atividades e projetos,
verificando quais elementos e despesas serdo necessarias a execucao dos mesmos, destinados

ao Gestor de Salde e Setor Contabil da Prefeitura Municipal.

c) Codificar para cada atividade e/ou projeto, com seus elementos de despesa, 0S
vinculos originarios e correspondente conta bancéria para atender os fornecedores (material

e/ou servicos), para Gestor e Setor de Tesouraria da Prefeitura Municipal,

d) Elaborar em conjunto com o Gestor, as pe¢as orcamentarias da saude (Plano Pluri
anual — PPA; Lei de Diretrizes Orcamentaria — LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA
seguem para o Setor de Planejamento, para compor o Orcamento Geral do Municipio. O
Plano Municipal de Salde, Sistema de Informagdes Orcamentarias da Salde - SIOPS e
Monitoramento de Gestdo da Salde - MGS encaminhados ao Ministério da Salde.

e) Proceder as corregdes necessarias ao orcamento, tais como: suplementagdes,

reducdes, para o Setor de Planejamento;

f) Com base contabil, gerar relatérios gerenciais destinados a contribuir para as

tomadas de decisfes do Gestor de Salde (anexo 5 e 6).

3.2 Quanto as financas

Segundo Lei Municipal 2.200/1996 (anexo 1) s&o atribui¢des dos servidores do Fundo

Municipal de Saude.
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a) Acompanhar extratos bancérios para controle dos gastos, disponibilizando fluxo de

caixa ao Secretario Municipal de Saude (anexo 9);

b) Consumir os recursos obedecendo as diretrizes de vinculos, ou seja: gastar recursos
dentro de suas destinagdes, evitando o consumo de verba, com finalidade divergente de sua

especificacdo, com informacdes ao Gestor de Salde;

c) Orientar e sugerir ao Gestor consumo equilibrado dos recursos, priorizando
atividades fins (aquelas ligadas diretamente as acfes e servicos de saude), dentro das cotas

mensais e com saldos suficientes;

d) Evitar empenhos sem suficiente provisdo de saldos, os quais geram ao final do
exercicio restos a pagar, tdo combatidos pela Lei Complementar 101/00 — Lei de
Responsabilidade Fiscal e previstos na Lei n° 10.028/00 como crime contra as Financas

Publicas, ao Gestor de Saude e Prefeito Municipal.

3.3 Relatorios de Gestdo e Prestacbes de Contas do Fundo Municipal de Saude

a) Aos Conselhos de Saude os Fundos Municipais devem prestar contas do consumo
dos recursos federais, estaduais e municipais, trimestralmente de forma didatica e facil
assimilacdo das informacdes, também deve ser informada as receitas e suas respectivas
origens, possibilitando que os Conselheiros de Saude possam exercer o controle social (anexo
6).

b) Prestacéo de contas ao Poder Legislativo e Tribunal de Contas ocorre por meio das
pecas orcamentarias, como Plano Plurianual, Lei de Diretriz Orcamentaria e Lei Or¢camentéria

Anual.

c) Anualmente, o Fundo Municipal de Saude deve elaborar Relatorio e Parecer sobre
as contas do Executivo, submetendo-o a apreciacdo de Conselho Municipal de Saude, que por
sua vez e com base neste Relatorio, também elabora o seu relatério e parecer, aprovando ou
ndo as contas do Executivo, em relacdo a salde, relatorios e pareceres que vao compor o

dossié de prestacdo de contas do Poder Executivo junto ao Tribunal de Contas do Estado.
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d) Prestacdo de Contas ao Ministério da Salde e Fundo Estadual de salde:
Trimestralmente o Fundo Municipal de Salude presta conta dos recursos federais, estaduais e
municipais por meio do M. G. S (Monitoramento de Gestdo da Salde — Mddulo Financeiro)
“on line” ao Fundo Estadual de Saude-Prestacdo de Contas e Ministério da Salde.

Cabe ressaltar que o encaminhamento do MGS nos prazos previstos habilita o
municipio ao recebimento das transferéncias fundo a fundo de forma regular e automatica.
Sendo que da analise das informacbes contidas no MGS, aprovado pelo Conselho, que
possibilitam a avaliagdo quantitativa e qualitativa das acOes planejadas e efetuadas ao longo
do ano pelo secretario municipal de salde.

Portanto, a alimentacdo do MGS fora dos prazos previsto implica na suspensdo de
transferéncias de recursos do SUS, penalizando ndo sé ao Gestor, mas a toda a comunidade
que sera privada das aces e servicos de saude, ficando desta forma evidenciada a importancia
do controle social, a transparéncia das agdes de gestdo oferece a possibilidade da comunidade

conhecer seus gestores.
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4 SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE -
(SIOPS)

Segundo pesquisa no Portal da Saude, a implantacdo do Sistema de Informacdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude/SIOPS teve origem no Conselho Nacional de Satde em 1993,
tendo sido considerado relevante pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o - PFDC -
quando da instalacdo dos Inqueéritos Civis Publicos n° 001/94 e 002/94 sobre o funcionamento
e financiamento do SUS.

Em 30 de abril de 1999, foi assinada a Portaria Interministerial n°® 529 pelo Ministro da
Saude e pelo Procurador Geral da Republica, designando uma equipe para desenvolver o
projeto de implantagcdo do SIOPS.

O SIOPS foi institucionalizado, no ambito do Ministério da Saude, com a publicacéo
da Portaria Conjunta MS/ Procuradoria Geral da Republica n°® 1163, de 11 de outubro de
2000, posteriormente retificada pela Portaria Interministerial n® 446, de 16 de marco de 2004,
sendo, atualmente, coordenado pela Area de Economia da Satde e Desenvolvimento/AESD,
da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

O banco de dados do SIOPS é alimentado pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, através do preenchimento de dados em software desenvolvido pelo
DATASUS/MS, que tem por objetivo apurar as receitas totais e 0s gastos em acoes e servigos
publicos de saude.

O preenchimento de dados do SIOPS tem natureza declaratéria e busca manter
compatibilidade com as informacBGes contabeis, geradas e mantidas pelos Estados e
Municipios, e conformidade com a codificacdo de classificagdo de receitas e despesas,
definidas em portarias pela Secretaria do Tesouro Nacional/MF.

As informacdes prestadas ao SIOPS sdo provenientes do setor responsavel pela
contabilidade do Ente federado, podendo-se utilizar, para o preenchimento do SIOPS, dos
dados contabeis ou as informagdes dos relatérios e demonstrativos de execugdo orcamentéria
e financeira dos governos estaduais e municipais. Tais informagdes sdo inseridas no sistema e
transmitidas eletronicamente, através da internet, para o banco de dados da DATASUS/MS,
gerando indicadores, de forma automatica, a partir das informacdes declaradas.

Um dos indicadores gerados é o do percentual de recursos proprios aplicados em agdes
e servicos publicos de saude, que demonstra a situagdo relativa ao cumprimento da Emenda

Constitucional n°® 29/2000 com base nos parametros definidos na Resolucdo n° 322, de 8 de
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maio de 2003, do Conselho Nacional de Saide/CNS, a qual foi aprovada pelo plenério do
Conselho Nacional de Salde, diante da ndo regulamentacéo da EC 29 pelo Poder Legislativo.

A Resolucdo/CNS 322 apresenta dez diretrizes que tratam da base de célculo para
definicdo dos recursos minimos a serem aplicados em saude, 0s percentuais minimos de
vinculacdo, a regra de evolugdo progressiva de aplicacdo dos percentuais minimos (2000 a
2004), a definicao de agdes e servicos de salde, d& aos dados do SIOPS a credibilidade de ser
0 instrumento de acompanhamento, fiscalizacdo e controle da aplicacdo dos recursos
vinculados em acdes e servicos publicos de saude, e por fim estabelece como regra, em caso
de descumprimento da EC n° 29/00, a possibilidade de compensacdo dos valores néo
aplicados no exercicio anterior, sem prejuizo das sancBes previstas em lei.
Assim, o SIOPS passou a ser um instrumento para 0 acompanhamento do cumprimento desse
dispositivo constitucional.

Os dados informados s&o organizados e disponibilizados nesta pégina, sob a forma de
diversos tipos de consultas e relatorios: dados informados de receitas e despesas com saude,
detalhados de acordo com o plano de contas da STN/MF; indicadores que relacionam receitas
e despesas, como o percentual da despesa financiada com recursos transferidos por outras
esferas de governo e o percentual de recursos préprios aplicados em salde (indicador da EC
29); variaveis relevantes, como as receitas de impostos e transferéncias constitucionais e
legais, a despesa total com salde, a despesa com recursos proprios, as receitas de
transferéncias do Sistema Unico de Salde, despesa com pessoal, com medicamentos, entre
outros dados; demonstrativo de cumprimento do limite minimo estabelecido pela EC 29/2000
(desde 2002) previsto no Relatério Resumido de Execucdo Orcamentéria (RREO - Anexo
XVI), da LRF, de acordo com o modelo publicado anualmente por portaria normativa
especifica da Secretaria do Tesouro Nacional/MF; estudos, legislacbes e documentos
pertinentes ao assunto. Atualmente, o Ministério da Saude disponibiliza duas versdes do
programa para os Entes Federados: uma semestral e uma anual. O programa semestral foi
introduzido no ano de 2002, ap6s entendimentos com a Secretaria de Tesouro Nacional -
STN/MF, ocasido em que a disponibilizacdo do Demonstrativo da Receita Liquida de
Impostos e das Despesas Proprias com Acdes e Servicos de Publicos de Saude - Anexo XVI
do Relatério Resumido de Execucdo Orcamentaria passou a ser produzido automaticamente
em decorréncia do preenchimento do SIOPS. Este demonstrativo visa aferir o cumprimento
do limite minimo estabelecido pela EC 29/2000 e segue o disposto na Lei Complementar n°
101, de 04/05/2000 e nas normas publicadas pela STN, referentes a cada exercicio financeiro,

sendo preconizado que a periodicidade de publicacdo do demonstrativo deve ser semestral.
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O SIOPS faculta aos Conselhos de Saude e a sociedade em geral a transparéncia e a
visibilidade sobre a aplicacdo dos recursos publicos no setor salde.

A consolidacdo das informagdes sobre gastos em salde no pais € uma iniciativa que
vem proporcionar a toda a populacdo, em especial aquela parcela que de alguma forma tém
vinculo com o SUS, o conhecimento sobre quanto cada unidade politico-administrativa do
pais tem aplicado na area.
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5 RECURSOS

E necessério conhecermos quais s30 os recursos a disposicdo do Fundo Municipal de
Salde de Sao Sepé, os quais vdo suportar os dispéndios com as agdes e servicos de saude,

conforme visualizagéo abaixo:

Recurso
Estadual

Recusrsos
~~/ Sec M Szude

Fundo M Sade

Recurso

PAB

Figura N° 4 Fluxograma dos Recursos a Disposi¢do do Fundo Municipal de Sadde de S&o Sepé

Vale lembrar que os recursos podem variar de Municipio para Municipio, porque 0s
programas sdo aderidos conforme vontade politica do Gestor, portanto opcionais. O
Municipio de Sdo Sepé aderiu os antes visualizados e descritos a seguir.

As abreviaturas dos recursos podem ser identificadas nos subitens 6.1, 6.2 e 6.3 e 0s

quantitativos podem ser verificados nos anexos 3, 4 e 10
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5.1 Recursos Municipais

Por determinacdo da Emenda Constitucional 29/2000, recentemente regulamentada,
para Estado e Unido, ja que aos municipios ha muito tempo os Tribunais de Contas Estaduais
cobravam sua aplicabilidade. Como de conhecimento, cabia na parti¢cdo das receitas dos entes
federados, tripartite, aos municipios aplicar no minimo 15% (quinze por cento) das receitas de
impostos, quais sejam:

a) Imposto predial e territorial urbano — IPTU, competéncia municipal,

b) Imposto de renda retido na fonte — IRRF, competéncia municipal;

c) Imposto de transa¢des de bens imoveis - ITBI, competéncia municipal;

d) Imposto sobre servico de qualquer natureza — ISSQN, competéncia municipal;

e) Fundo de Participacdo dos Municipios — FPM, competéncia federal;

) Imposto territorial rural — ITR, competéncia federal/municipal;

g) Lei Kandir 87/96 LC 87/96 — LC 87/96, competéncia federal;

h) Imposto sobre a circulagdo de mercadorias e servicos — ICMS, competéncia

estadual;

i) Imposto sobre a propriedade de veiculos automotivos — IPVA , competéncia

estadual;

j) Imposto sobre produtos industrializados — IP1, competéncia estadual;

k) Divida ativa e multas sobre impostos, competéncia municipal.

Ensina a Emenda Constitucional 29, que os municipios ndo podem gastar menos que

15% sobre os impostos acima, sob pena de ndo aprovacdo de suas contas. Podemos afirmar
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que todos os municipios brasileiros gastam além do referido percentual em salde, porque na
descentralizacdo das acdes e servicos de salde a distribuicdo dos recursos financeiros nao
aconteceu com a mesma Vvelocidade das obrigacdes. O Estado e a Unido ndo ficaram
obrigados pela Emenda Constitucional 29 e ndo cumpriram com o pacto, disponibilizando

bem menos recursos que aqueles que lhes competiam.

Desta forma restou aos municipios promover a saude de suas comunidades,
complementando o que irremediavelmente se tornaram gastos crescentes, pela demanda cada

vez maior dos servicos e custos com a salde.

O estado do Rio Grande do Sul, com receio de verem aumentados seus gastos, sem
contrapartida estadual e federal, encontrou enorme resisténcia por parte de seus prefeitos, que
temerosos por experiéncias passadas, sO recentemente estdo assinando o Pacto de Gestdo da
Saude, o qual de muito ja esta consolidado a nivel Brasil.

5.2 Recursos Estaduais

O Estado do Rio Grande do Sul, como ente federado, segundo a Emenda
Constitucional 29/2000, deveria aplicar 12% (doze por cento) em salde, entretanto alegando
gue a mesma nado se encontrava regulamentada, ndo possuia aplicabilidade e a descumpria de
maneira a ser considerado um dos Estados Membros que menos aplicam em sadde. Mesmo
apos a regulamentacdo da Emenda as noticias sdo de que a aplicacdo do indice somente sera
possivel em parcelas.

As transferéncias fundo a fundo estaduais sdo compostas por (anexo 4):

a) Assisténcia Farmacéutica Bésica;

b) Farmacia Basica-Diabetes;

c) Estratégia da Saude da Familia;

d) Saude bucal;

e) PIES/PAB Estadual,



41

f) Programa Primeira Infancia Melhor (P1M);

g) Programa Salvar SAMU,;

Cabe ressaltar que pode haver alguma variagdo de incentivos em virtude de
especificidades regionais para alguns municipios e que as transferéncias fundo a fundo
enviadas pelo Estado, nem sempre seguem uma regularidade confiavel.

5.3 Recursos Federais

Os recursos transferidos fundo a fundo por meio do Fundo Nacional de Saude também
sdo aquém do limite pactuado pela Emenda Constitucional 29/2000, com o advento da
regulamentacdo da mesma, os gestores de salde estdo muito esperancosos de um incremento
de verbas, as quais suportariam servicos e acdes de saude com melhor qualidade.

Sdo transferéncias de recursos federais (anexo 3):
a)Assisténcia Farmacéutica Bésica;

b) PAB Fixo;

c) Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS) — Informatizagdo e Tele
Saude;

d) Agentes Comunitarios de Saude;

e) Incentivo Adicional aos ACS;

f) Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ;

g) Saude Bucal;

h) Saude da Familia;
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i) Servicos de Atendimento Movel as Urgéncias — SAMU;
J) Vigilancia Sanitaria;
K) Vigilancia Epidemiologica;
I) Vigilancia e Promocéo da Saude.

Nesse caso também pode haver alguma variacdo de incentivos em virtude de
especificidades regionais, para alguns municipios. Além das transferéncias fundo a fundo os
entes Estaduais e Federais também repassam recursos por meio de aprovacao de projetos, para

atividades fins. Existem, ainda, repasses via Emenda Parlamentar, bem como Consulta

Popular (Estado). Mais, em ocasifes de desastres ambientais.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a efetivacdo da presente pesquisa optou-se por serem utilizados os preceitos da
pesquisa qualitativa que foi definida por Bogdan e Biklen Apud Ludke; André (1986, p. 13)

A pesquisa qualitativa envolve a obten¢do de dados descritivos, obtidos no contato
direto do pesquisador com a situacdo estudada, enfatiza mais o processo do que o
produto e se preocupa em retratar a perspectiva dos participantes.

Portanto, justifica-se a opcao pela pesquisa qualitativa o fato de que a mesma deve
ocorrer a partir da obtencdo de dados por meio do contato direto do pesquisador com a
situacdo estudada, e, no caso dessa pesquisa, a mesma foi realizada no ambiente de trabalho.

Nesse sentido, a coleta de dados foi realizada por meio da observagdo participante no
periodo de 5 (cinco) anos, acompanhando as experiéncias diarias, vivenciando as rotinas,
necessidades e problematicas apresentadas. Para Marconi e Lakatos (1999), a observacao é
um meio de coleta de dados para adquirir informac6es utilizando os sentidos, chegando a
constatacdo de aspectos da realidade. No caso da pesquisa proposta a observacdo foi
participativa, que se caracteriza por uma participacao real do pesquisador, participando das
atividades habituais do grupo pesquisado.

Apbs a coleta de dados os mesmos foram sistematizados a fim de serem analisados e
com o intuito de responder as questdes levantadas no presente trabalho. Sendo assim, a
analise de dados foi dividida em trés subsecGes de acordo com &reas e setores nas quais, a
partir da observacdo participante, serdo discutidas atitudes ou medidas a serem
implementadas.

A analise dos dados obtidos por meio da observacdo participante ocorreu a partir do
confronto das observacgdes com a de legislacdo vigente e as necessidades encontradas com o
intuito de adequagdo & mesma e de sanar as necessidades encontradas e, assim, otimizar os
servicos de saude conforme objetiva o trabalho. A anélise dos dados foi realizada em

subsecdes que visam atender os objetivos especificos do trabalho.
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7 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Por meio da observacdo das rotinas de trabalho realizadas pelos servidores do Fundo
Municipal de Saude de S&o Sepé, conversa informal com os mesmos, também com 0s
Gestores de Saude, Financas e Planejamento, ainda, com servidores do Setor Contébil,
Compras, Empenho e Tesouraria da Prefeitura Municipal, constatando-se o que segue:

7.1 Na area Contabil

No Municipio de S&o Sepé, RS, ocorre um diferencial com relagdo as outras Unidades
da Federacdo, o Fundo Municipal de Saiude do Municipio ndo se localiza no mesmo endereco
do Setor Contébil, que se encontra na sede da Prefeitura Municipal, o que gera alguns
transtornos de ordem laboral.

Portanto, no que tange a area contabil, ficou evidente a necessidade de “um ponto do
software da contabilidade” junto ao Fundo Municipal de Satide FMS. A questdo do “ponto do
software” ¢ fruto de uma necessidade local, talvez sentida por outro Fundo Municipal de
Salde, que como este, possua sua sede em outro endereco, que ndo o mesmo do Setor de
Contabilidade.

Buscando explicar o quanto se ganharia com um “ponto” do “software do programa de
contabilidade” no Fundo Municipal de Saude - FMS basta imaginar o retrabalho produzido
pela duplicidade de tarefas tais como: emisséo de “pedido de empenho” (modelo no Anexo 7),
média mensal 350 (trezentos e cinquenta) pedidos de empenho emitidos pelo Fundo
Municipal de Saude - FMS, quando se poderia emitir diretamente o “empenho” (modelo no
Anexo 8), sendo 900 (novecentos) a média dos empenhos emitidos totais da Prefeitura
Municipal de Séo Sepé, representando um percentual de 38,9% os empenhos da salde;
solicitagdo de relatorios ao “Setor de Contabilidade” quando se poderia emitir diretamente tais
relatdrios; Preenchimento do SIOPS (Sistema de InformacGes sobre Orgcamentos Publicos de
Saude) diretamente pelo FMS (Fundo Municipal de Saude) enquanto hoje se faz necessario
seu preenchimento por meio do Setor Contabil.

Com o advento de um ponto do software da contabilidade no Fundo Municipal de
Saude seria possivel aferir, efetivamente, se o sistema se tornaria mais agil, visando reduzir

custos e tempo. A importancia do ponto do software se fundamentaria na agilidade da
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execucdo dos trabalhos que o mesmo proporcionaria, tais como: emissdo de empenho,
relatdrios, SIOPS (Sistema de Informag6es sobre Or¢camentos Publicos de Salde).

E importante, pois proporcionaria maior facilidade para o preenchimento de prestagdes
de contas ao Estado e Unido, especialmente 0 RMGS — Relatério de Gestdo Municipal de
Saude, com pesquisa direta ao “sistema”, enquanto hoje € necessario recorrer ao setor contabil
da Prefeitura Municipal.

Embora, o Fundo Municipal de Saude de S&o Sepé, conte hoje com alguma
autonomia, poderia avancar muito se tivesse acesso ao software da contabilidade. A
acessibilidade referida evitaria considerdvel retrabalho, contribuindo na celeridade da
metodologia do trabalho.

Segundo Ricardo Rodrigues Silveira de Mendonca (2010), fluxograma no padrao
ANSI é uma ferramenta de analise administrativa e operacional, sendo considerada como um
facilitador de interpretacdo grafica, presente em vérias acdes voltadas a tarefa de mapeamento
de processos.

Com base no antes exposto, sdo mapeadas a seguir as rotinas atualmente executadas

por meio do Fundo Municipal de Satde de Sao Sepé:
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Aruiva-

Mo havendo sdo—pd, s FMS

Encaminha pedido
SCO para
orpameanto

Encaminha pedido
ao SE

Encaminha pedido
ao 3F para fimmar
disponibilidade

E ratorna a SMS
p' 55 ordenar a
despesa

E volta a PM J
SCO para efetivar
& compra

EépagoPM/T

Abrevialuras:

A= Arguivo

E = Empanho

fin = Financeira

FMS = Fundo Municipal de Sadde
ORC = Orcamento

PE = Pedido de Empeanho

PM = Prafaitura Municipal

5C = Setor de Contabilidade

SF = Secretanc de Financas

SCO = Setor de Compras

sdo = Saldo

SE = Sator de Empenho

SMS = Secretaria Municipal de Salde
55 = Secretario de Salde

T = Tesouraria

Figura N° 5 Rotinas atualmente executadas por meio do Fundo Municipal de Salde de Sao Sepé.
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Vejamos o ganho de celeridade nas rotinas de trabalho no Fundo Municipal de Salde,
comparando-se com o fluxograma anterior, a consequente eliminagéo de retrabalho, bem com
nos setores de empenho e contabilidade da Prefeitura do Municipio de Sdo Sepé, se adotado o

sugerido ponto do software de contabilidade no respectivo Fundo.

Arquive-
Verifica Saldo Fin |—Naa havendo sdo—{se FMS

Y

Verifica Saldo Org

|—Hauendn sdo

Abrevialuras:

A= Arguivo

E = Empenho

fin = Financeiro

FMS = Fundo Municipal de Sadde
ORC = Orcamento

FE = Pedido de Empenho
PM = Prefeitura Municipal
SC = Setor de Contabilidade
SF = Secretario de Financgas
SC0 = 3etor de Compras
sdo = Saldo

Emite empenho

ittt Ll
@ & % & & & @ & & & & & & & @

SE = Setor de Empenho
Encaminha para o EMS = Secrataria Municipal de Saide
SCO 55 = Secretario de Sadde
T = Tesouraria
L
EepagoPM/T

Figura N° 6 Rotinas de Trabalho no Fundo Municipal de Salde se adotado ponto do software de contabilidade.

7.2 Area Financeira

Quanto a &rea financeira, conforme orientagdo do Fundo Nacional de Saude, por meio

do Ministério da Saude, se faz necessério reforcar que os recursos financeiros destinados a
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salde devem ter por ordenador o Secretario Municipal de Saiude. Ao cumprir orientacdo do
Fundo Nacional de Saude, cujo ordenador de despesa devera recair na pessoa do gestor de
salude (Secretario Municipal de Salde) estaremos acatando determinacdo emanada do
Ministério e Fundo Nacional de Salde.

O exigido pelo Ministério da Saude é o que tentamos colocar em pratica, por meio de
convencimento ao Secretario Municipal de Financas e Planejamento, bem como ao Senhor
Prefeito Municipal em centrar no Gestor de Saude tal atribuicéo.

Na atividade financeira, O Fundo Municipal de Saude ja cumpriu com a determinacéo
de possuir CNPJ proprio (Anexo 2), no qual devem estar todas as transferéncias (estadual,
federal e inclusive as municipais) destinadas a Saude, em contas bancérias vinculadas a este
CNPJ (12.231.796/0001-72) e ndo ao do Municipio (97.229.181/0001-64).

Na éarea financeira ficou evidente a necessidade de modernizar as rotinas de
pagamento a fornecedores, por meio de transferéncias bancarias, abandonando préatica
desatualizada de pagamento por emisséo de cheque (em estudo de viabilidade).

Outra melhoria a Secretaria Municipal de Salde seria a criagdo de um setor de
compras, independente da Prefeitura Municipal, tal procedimento ganharia agilidade nas
aquisicoes de bens e servigos necessarios a Secretaria Municipal de Salde - SMS, os quais
geralmente possuem necessidade urgente, principalmente a adjudicacdo de medicamentos,
vitais aos municipes.

Os recursos humanos da area de salde sdo obrigatoriamente alocados aos Fundos de
Salde, por determinacdo legal, entretanto ndo significa que a folha de pagamento dos
servidores da saude, ndo possa ser efetuada utilizando-se da Secretaria de Administracéo e seu
Setor de Pessoal. Entdo, em nenhuma hip6tese os Fundos perderdo o controle dos gastos com

recursos humanos, a despesa com pessoal podera ser perfeitamente acompanhada e analisada.

7.3 Area Patrimonial

Na area patrimonial, ficou evidente que existe a necessidade de adequacdo de novas
praticas de controle. A partir desse exercicio, quando o foco contabil governamental passa a
priorizar o patriménio e ndo mais o or¢camento, provoca substancial mudanga no balanco,
determinando a¢des mais efetivas no controle patrimonial, nesse sentido, recentes estudos de

contabilidade publica busca aperfeicoar modelos mais apropriadas ao controle patrimonial.
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O controle efetivo do patriménio através do Fundo Municipal de Saide - FMS, sem a
interferéncia do “setor” da Prefeitura Municipal, o qual deveria apenas incorporar o rol do
patrimonio a Contabilidade do Municipio.

Outra necessidade observada nas rotinas do Fundo Municipal de Saude seria registrar
todo o patriménio, movel e imdvel da Secretaria Municipal de Saide, por Unidades, de forma
fidedigna e que espelhe na contabilidade a exatiddo, que preconiza a contabilidade publica,
hoje mais com foco no patrimdnio, que no orgcamento.

Isso se justifica, pois o patrimoénio ndo faz parte dos Fundos, ja que ndo possuem
personalidade juridica, os bens utilizados e necessarios as suas atribui¢bes para garantir as
acoes e servicos de salde pertencem ao Patrimdnio do Municipio.

O registro do patriménio movel e imovel da Secretaria Municipal de Saude deve ser
registrado. Assim, os bens sdo adquiridos em nome do Poder Executivo Municipal,
acrescentar-se-ia a informacdo: Fundo Municipal de Salde, aos documentos fiscais de
aquisicdo dos mesmos, cuja destinacdo serd exclusiva da salde, sendo classificados no ativo
permanente da Contabilidade Geral, a qual entre suas divisdes terd uma com a denominacao

Movel e Utensilios — Fundo Municipal de Saude.

7.3.1 Inventéario

Segundo Lino Martins da Silva o inventario do patriménio compreende as fases do
levantamento, arrolamento e avaliagdo. Na fase “levantamento” ocorre a coleta de dados
sobre todos os elementos ativos e passivos do patrimonio, subdividindo-se em identificacéo,
grupamento e mensuragdo. Na fase “arrolamento” registra-se as caracteristicas e quantidades
obtidas no levantamento, nesta fase, normalmente, 0s componentes patrimoniais se
apresentam de forma reduzida, denominando-se sintético. Quando sdo apresentados
individualmente o arrolamento € analitico. Na fase “avaliagdo” ¢ atribuida uma unidade de
valor de valor ao elemento patrimonial, conhecidos por meio da natureza, em funcdo da massa
patrimonial e sua finalidade.

Sdo principios do inventario: instantaneidade, oportunidade, integridade, especificacdo
e uniformidade. Na administracdo publica, o inventario é obrigatorio, pois a legislacao
estabelece que o levantamento geral de bens mdveis e imoveis tera por base o inventario
analitico de cada unidade administrativa e o0s elementos da escrituragdo sintética da

contabilidade. A comprovacdo do balanco geral serd efetuada pelo arrolamento das
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existéncias no ultimo dia do exercicio, formalizada nos seguintes termos: conferéncia anual e
transferéncia de responsabilidades, no caso de término da gestdo dos responsaveis.

Uma deficiéncia na administracdo do Municipio de Sdo Sepé € a inexisténcia de
Almoxarifado Geral, assim nao se realizam controles como o abaixo, entre outros,

relacionados com o Almoxarifado Geral:

ORGAD............
ATESTADO DE RECEBIMENTO RECEBIMENTO
DE MATERIAL N* [T JParcial[_Z_ ] Total
PROGRAMA DE MNATUREZA |FONTE MN*DE VALOR
TRABALHO DA DESPESA EMPENHD
TIFPO DE MATERIAL
FORMNECEDOR
PROCESSO MATERIAL
MDA MNOTAFISCAL ITEM[S)
DATA DA NOTAFISCAL

Recebemos em ordem e na quantidade devida o material acima discriminado,
que, de acordo que apds ainspegio de qualidade realizada por esta repartig3o, foi consi-
derado de acordo com o solicitado, satisfazendo 3s especificagdes e demais exigéncias
do empenho:

Em...de.. del...
assinatura assinatura assinatura

Figura N° 7 Ficha de Controle do Almoxarifado Geral.

Constatei das observacOes realizadas, que ndo ha Setor de Almoxarifado, implantar o
mesmo no Municipio € sugestdo que urge sem o qual os controles de recebimento de material
de estoque ficam muito prejudicados, este € um setor vital para que os procedimentos ocorram
de forma natural, evitando-se prejuizos que tendem a acontecer, quando os controles ndo séo
satisfeitos em sua totalidade.

O Fundo Municipal de Saude de S&o Sepé, como as demais Unidades Orgamentarias
do Municipio, apenas se preocupam com os controles fisicos dos bens mdveis e imoveis,

quando deveria fazer parte de todo 0 processo.
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Com advento das mudancas que estdo acontecendo, ou seja, a contabilidade publica
dar énfase ao patriménio seria 0 momento ideal para implantagdo do Setor de Almoxarifado,
sem o qual, como ja referido, a Administracdo Publica além de deixar de cumprir legislacao

pertinente, fica prejudicada no que tange a controles dos bens moveis e iméveis do Municipio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado da pesquisa realizada no Fundo Municipal de Saide de S&o Sepé, fica
constatado que as rotinas de trabalho vém sendo objeto de esmero dos profissionais do Fundo,
apoiados pelo Gestor da Saude, bem como dos demais servidores da Prefeitura Municipal, de
setores inter-relacionados, todos laborando em perfeita harmonia.

Percebe-se que o Fundo Municipal de Salde de Séo Sepé presta relevantes servicos,
tais como: fomento de informacdes ao gestor, controle das finangas e orcamento, assim como
é sua atribuicdo guarda e conservacdo do patrimdnio da Secretaria Municipal de Saude.

Com as alteracfes sugeridas é possivel que ocorra melhor eficiéncia e eficicia do
trabalho do Fundo Municipal de Satde em prol dos usuérios do Sistema Unico de Salde -
SUS, inclusive emprestando visibilidade e transparéncia ao Conselho Municipal de Saude e a
Comunidade.

Colocadas as medidas sugeridas, resta estudar a melhor viabilidade para elucidacdo do
pretendido, saber da possibilidade econémica e buscar o convencimento da hierarquia.

O Conselho de Saude, o Fundo Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Saide
vém se fortalecendo em todos os cenarios, acompanhando o processo com vitorias, recuos e
alguns pesares, porém sem se abater. Muitas vezes, sdo trocados 0s atores, mas a proposta e 0
ideal se renovam. Conselheiros, Servidores e Gestor se associam em constru¢do inovadora
gue agregam em muito a probidade das discussfes e propostas com melhor resolutividade
para 0s usuarios.

Acontecendo na préatica as medidas propostas, aumentaria a autonomia da Secretaria
de Saude que vem sendo construida ao longo do tempo, com acumulo da experiéncia dos
trabalhadores da saude e da prépria instituicdo na lide diaria, da reflexdo sobre as praticas, no
ordenamento das despesas, e na gestdo do fundo com responsabilidade social e na atencao a
salde com responsabilidade sanitaria. Neste sentido, a gestdo demonstrard transparéncia e
compromisso politico com o projeto de governo com base na confianga que o Prefeito tem na
instituicdo saude e na representacdo politica do Secretério da Saude.

Também se conclui que as sugestdes contribuirdo para a descentralizacdo, com gestéo
mais independente, com a celeridade que requerem acGes e servigcos de saude, dentro de um
entendimento onde o gasto de verba publica deve possuir 0 maximo de transparéncia, ficam
sujeitos a informagGes a 6rgdos como Tribunais de Contas, Ministério Publico, Ministério da

Saude, Poder legislativo e Conselhos de Saude.
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Finalmente com a realizacdo do trabalho foi possivel concluir que a partir de uma
gestdo eficiente dos recursos e aperfeicoando sempre que necessario as rotinas de trabalho,
seus controles, a satde publica ganha mais credibilidade, atendendo sua funcéo social e a
satisfacdo da comunidade como um todo, melhor forma de garantir sucesso a politicas
publicas, valorizando o controle social, planejando e avaliando desempenhos em busca de

resolutividade.
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Anexo 1 — Lei de criacdo do Fundo Municipal de Saude de Séo Sepé,
RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE

RIO GRANDE DO SUL

LEI N2 2200, de 31 de outubro de 1996.

INSTITUI O FUNDO MUNICIPAL DE SA(D
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

LUIZ FERNANDO DOCKHORN TONETTO, Prefeito Muni
cipal de Sao Sepe, Estado do Rio Grande do Sul, em exercicio
‘faz saber, que a Camara Municipal de Vereadores aprovou
eu sanciono’'e promulge a seguinte Lei:

CAPITULO I
SEGAO I
DOS OBJETIVOS

Art. 1% - Fica instituido o Fundo Municipa
de Saude que tem por objetivo criar condigoes financeira
e de gerencia dos recursos destinados ao desenvolvimento da
agoes da saude, executadas ou coordenadas pela Secretari
Municipal de Saude e Assisténcia Social, que compreendem

I - o atendimento a saude universalizado
integral, regionalizado e hierarquizado:

II - a vigilancia sanitaria;

IIT - a wvigilancia e'pidemiolégica e acae
de saude de interesse individual e coletivo correspondente;

IV - o controle e a fiscalizagao das agressde
ac meio ambiente, nele compreendido o ambiente de trabalho,
em comum acordo com as organizagoes competentes das esfera

federal e estadual. \ﬁ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE

RIO GRANDE DO SUL

SUBSEGAQ I
DA VINCULACKO DO FUNDO

Art. 2% - 0O Fundo Municipal de Saude, ficari
vinculado diretamente a} Secretaria Municipal de Saude e Assistan-
cia Social. i

SEGAO II
DAS ATRIBUICOES
DO PREFEITO MUNICIPAL

Art. 3% - Sao atribuigdes do Prefeito Municipal:

I - nomear o© coordenador do Fundo Municipa:
‘de Saude;

II - assinar cheque com O responsével pel:
Tesouraria, quando for © caso, ou delegar estas funcaes ac
Secretario Municipal de Saude.

SEGAO III
DAS ATRIBUIGOES
DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 4° - Sao atribuigdes do Secretario Municipal
de Saude e Assisténcia Social:

I - gerir o Fundo Municipal de Saide e estabele-
cer politicas de aplicaqefio dos seus recursos em conjunto cor
o Conselho Municipal de Saude;

II - acompanhar, avaliar e decidir sobre ¢
realizagao das agGes previstas no Plano Municipal de Salde;

III -~ submeter ao Conselho Municipal de Saude
0 Plano de aplicagio a cargo do Fundo, em consonancia con
o Plano Municipal de Saude e com a Lei de’ Diretrizes Orgamen-
t:érias; !

IV - submeter ao Conselho Municipal de Sﬁﬁdﬂ
as demonstragCes mensais de receita e despesa d( Funho; l&
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE

_ RIO GRANDE DO SUL

V - encaminhar a contabilidade geral do  Municipio
as demonstragoes mencionadas no inciso anterior; ‘ .

VI - subdelegar competéncias aos responséveia
pelos estabelecimentos de pre;tacio de servigos de saude que integram
a rede municipal;

VII - assinar cheques com o responsével pela
tesouraria, quando for o caso;

VIII - ordenar empenhos e pagamentos das despesas
do Fundo;

IX - firmar convenios e contratos, inclusive
de empréstimos. Juntamente com o Prefeito, referentes a recursos
que serao administrados pelo Fundo. 2

~ SEGAO 1V
DA COORDENAGAO DO FUNDO
: Art. 59 - Sao atribuigées do Coordenador do
Fundo: '
I - preparar as demonstragces  mensais da receita
e da despesa a serem encaminhadas ao Secretario Municipal de Saude;

II - manter os controles necessarios a execugao
orgamentaria do Fundo referentes a empenhos, liquidacao e pagamentos
das despesas e aos recebimentos das receitas do Fundo;

III - manter, em coordenagao com o0 setor de
patrimanio dea Prefeitura Municipal, os controles necessarios sobre
©s bens patrimoniais com carga ao Fundo;

IV - encaminhar a contabilidade geral do Municipio:

a) mensalmente, as demonstragCes de receitas
e despesas;

b) trimestralmente, os ;nventérios de estoques
de medicamentos e de instrumentos medicos;

¢) anualmente, o inventario dos bens moveis
e imoveis e o balango geral do Fundo.

V - firmar, com o responsavel pelos controles.
da execucao orgamentaria, as demonstracdes mencionadas anteriormente;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE

RIO GRANDE DO SUL

VI - providenciar, junto a contabilidade ger
do Municipio, as demonstragaes que indiquem a situacao econamicJ
financeira geral do Fundo Municipal de Saude;

VII - apresentar, ao Secretario Municipal
Salde e Assisténcia Social, a analise e a avaliagao econdmica-fin.
ceira do Fundo Municipal de Saude detectada nas demonstragdes menci
nadas.

SEGAO V
DOS RECURSOS DO FUNDO

Art. 6% - Sao receitas do Fundo:

I - as transferéncias oriundas do orgament
da sseguridade social e do orgamento estadual, como decorrenci
do que dispoe o artigo 30, VII, da Constituigao Federal.

II - os rendimentos e o0s Jjuros - proveniente]
de aplicagoes financeiras; '

: III - o Produto de convenios firmados com outr+
entidades financeiras;

IV - as parcelas do produto da arrecadacao
outras receitas proprias oriundas das atividades econdmicas,
prestagao de servigos e de outras transferéncias que o Municipi
tenha direito a receber por fofga de Lei e de convenios no setor; '
vV - doagaes emAespécie feitas diretamente paraes

Fundo.
§ 1% - As receitas descritas neste artigo sera
‘depositadas obrigatoriamente em conta especi
a ser mantida em agéncia de estabelecimen
oficial de credito. "
§ 2°@ - A aplicagdao dos recursos de naturez
financeira dependera: A

I - da existéncia de disponibilidade em fun'c,
do cumprimento de programagao:

II - de prévia aprovagao do Secretario Municip

\}) 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
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de Saude e Assisténcia Social;

§ 32 - As deliberacoes de receitas por part
do Municipio. conforme estipulado no incis
IV deste artigo serao realizadas ate
102 (decimo) dia util do mes seguint
aquele em que efetivarem a respectiv
arrecadacao.

SUBSEGAO0 1II
DOS ATIVOS DO FUNDO

» Art. 72 - Constituem ativos do Fundo Municip

de Saude:

I - disponibilidades monetarias em bancos ©
em caixa especial oriundas das receitas especificadas:

II - direitos que porventura vier a constituir;

III - bens moveis e imoveis que forem destinad
ao sistema de saude do Municipio;

IV - bens moveis e imoveis doados, .com ou s
onus, destinados ao sistema de saude; '

V - bens moveis e imoveis destinados'a administr
gao do sistema de saude do Municipio. ’

Paragrafo Unico - Anualmente se processara
inventario dos bens e direitos vinculados ao Fundo.

SUBSEGAQ III
DOS PASSIVOS DO FUNDO

Art. 8% - Constituem passivos do Fundo Municip
de Saude as obrigaqaes que qualquer natureza que por ventura
Municipio venha a assumir para manutengao e. o funcionamento
sistema municipal de saude.

\ 4 r
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE

RIO GRANDE DO SUL

SECAO VI
DO ORCAMENTO E DA CONTABILIDADE
SUBSECAO0 I
DO ORGAMENTO
Art. 92 -~ 0O orgamento do Fundo Municipal

Saude evidenciara as politicaseoprograma de trabalho governamentai
observados o Plano Plurianual € a Lei de Diretrizes Orgamentari
e 0s principios da universalidade e do equilibrio.

§ 1* - O orgamento do Fundo Municipal de Sau
integrara o6 orcamento do Municipi
em observancia ao principio da unidade.

§ 2¢ - 0 orgamento do Fundo Municipal de Saud
observara na sua elaboragac e na ' su
execugao, os padroes e normas .estabelecidal
na legislagao pertinente.

SUBSEGAO II
DA CONTABILIDADE

Art. 10, - A contabilidade do - Fundo Municip
de Saude, tem por objetivo evidenciar a situagao financeira, patrim
nial e orcgamentaria do sistema municipal de saude, observados o
padroes e normas estabelecidas na legislagao pertinente. Sdin

Art. 11 - A contabilidade sera. organizada d
forma a permitir o exercicio das suas fungoes de controle prévio
concomitante e subsequente e de informar, inclusive de apropri
€ apurar custos dos servigos e, consequenﬁemente. de concretiz
¢ seu objetivo, bem como interpretar os resultados obtidos.

Art. 12 - A escrituragdo contabil sera feit
pelo metodo das partidas dobradas.

§ 1* - A contabilidade emitira relatorios mensais
de gestao inclusive do custos _dos
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servigos. : 7T X
: § 2? - Entende-se por relatorios _de gestao o
balangos mensais de receita e de despesa do Fundo Municipal ;
Saude e demais demonstragaes exigidas pela Administracao e legislag
pertinente.

§ 3% - As demonstracoes e o0s relatorios produzido

passarao a integrar a contabilidade geral do Municipio.

SEGAO VII

DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
SUBSEGAO I

DA DESPESA *

3 Art. 13 - Imediatamente apos a promulgagao' d
Lei de Orgamento, o Secretario Municipal de Salde 'e Assisténci
Social aprovara o quadro de cotas trimestrais, que serao distribuida

entre as unidades executoras do sistema municipal de saude.

Parégraro Unico - As cotas trimestrais .-poder
ser alteradas durante o exercicio, observados o limite fixado
orgamentoc e o comportamento da sua execugao.

Art. 14 - Nenhuma despesa sera realizada se
a necesséria autorizagao orgamentéria.

Paragrafo Unico - Para os casos de insuficiénci
e omissCes orgamentarias poderao ser utilizados os créditos adicionai
suplementares e especiais, autorizados por Lei e abertos por Decret
do Executivo.

Art. 15 - A despesa do Fundo Municipal de §

de . se constituira de:
. )

I - financiamento total ou parcial de program
integrados de saﬁde desenvolvidos pela Secretaria ou com ela conve
niados: : 6

II - pagamento de vencimentos, salérios, gratifica

\ 4 74
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¢0es ao pessoal dos orgacs ou entidades de administragao diret

ou indireta que participem da execugao das acgoes previstas no artig
1% da presente Lei;

IITI - pagamento pela prestagao de servigos
entidades de direito privado para execuqio de programas ou projeto
especificos do setor saude, observado © disposto no § 19, artig
199 da Constituigao Federal;

IV - aquisic&o de material permanente e de consum
e de outros insumos necessarios ao desenvolvimento dos programas;

V - construgao, reforma ampliagao ou locaga
de imoveis para adequaqSo da rede fisica de prestacio de servigo
de saude; 67

VI - desenvolvimento e aperfeigoamento dos instru
mentbs de gestdo, planejamento, administragao e controle das agoe
de saude;

: VII - desenvolvimento de programas de capaeitac'_'u
e aperfeigoamento de recursos humanos em saude;
5 i G atendimento de despesas diversas, di
carater urgente e inadiavel, necessarias a execugao das agoes |
servigos de saude mencionados no artigo 19 da presente Lei. '

SUBSECAO 1II
DAS RECEITAS 5
ae !
Art. 16 - A execugdo- orgamentaria das peceitas
se processara atraves da obtengao do seu produto nas fontes determina-
das nesta Lei.

CAPITULO 1III
DISPOSIGOES FINAIS.

Art. 17 - O Fundo Municipal de Saude tera vigencia
ilimitada.

{
Art. 18 - Esta Lei entra em vigor na data d

sua publicagao, revogadas as disposigOes em contrario.
N L
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Gabinete do Prefeito Municipal de Sao Sepa
em 31 de outubro de 1996.

Lol |
7 .

Luiz Fernando Do 0 Tonetto,
Prefeito, em éxerkicio. "

Registre-se e Publique-‘se ¥ TP

Mg
0 Lo
S

. \ ., i ).‘.‘.::
g 3
arlos Scherer, et

SEc. da Administragao.
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Anexo 2 - Cartdo CNPJ do Fundo Municipal de Saude de S&o Sepé

’ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAQ | DA7A DE ASERTURA

&a&m«-n CADASTRAL 31/10/1996

NOME EMPRESARIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEPE RS

TITULO DO ESTABELECMENTO (NOME DE FANTASIA)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ SEPE RS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
84.11-6-00 - Administragdo péblica em geral

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATWIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
120-1 - FUNDO PUBLICO

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CICERO BRENNER 788 EDIF TERREO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
97.340-000 BELA VISTA SAO SEPE RS

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/110/1996

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
AARRTEEe




Anexo 3 — Amostra dos Rep

asses d

consulta de pagamentos

Resultado da consulta

%

=

Financiamentas

e Receitas Federais (Fundo a Fundo)

Cansuita d= Fagamentas
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Inarmaghes

transferéncia fundo a fundo @

Municipio-UF: [S80 SEPE/RS

IFUP\'DO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAD SEPE RS

PI:|[12.231.796/0001-72

IBGE: (431960

Clique aqui pars visuslizer o Histérico de Bloqueio do Programes,

Comporents

Bloco: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
-B&SICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

S=rvige/ Estratégia: PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Competdncis "d"‘a":;“ Dsta 0 | Banco | ASE0CE | 50ty 0B | Valor Bruto | Desconto L}:’J?;o Processo R:;’::”
11/2010 801292 |17/01,2011 001 00488X |0000110140| 10.350,03 .00 10.350,03 |25000201481201080 | MUNICIPAL
1272010 801324 |17/01/2011 001 00488X |00D0110140| 10.350,03 .00 10.350,03 |25000218037201001 | MUNICIPAL
01/2011 803563 |03/02/2011 001 O0488X |00C0110140| 10.350,03 00 10.350,03 |25000010544201171 | MUNICIPAL
02/2011 807355 |14/03/2011| OOL O04B8X |00DO110140| 10.350,03 ,0D 10.350,03 |25000028806201154 | MUNICIPAL
0372011 810203 |20/04/2011 001 00488X |0000110140] 10.350,03 00 10.350,03 |25000041683201147 | MUNICIPAL
0472011 811746 |05/05/2011 001 O0488X |000D110140] 10.350,03 00 10.350,03 |25000061814201111 |MUNICIPAL
05/2011 814216 |03/06/2011 001 00488 |0000110140] 10.350,03 00 10.350,03 |25000078500201145 | MUNICIPAL
0672011 817121 |06/07/2011| 0©OL CO488X 0110140| 10.350,03 0D 10.350,03 |25000097652201141 | MUNICIPAL
672011 823268 |06/05/2011 001 CO488X |00DD110140| 10.350,03 00 10.350,03 |2500012267520110% | MUNICIPAL
08/2011 829440 |20/05/2011| 0OOL C0488X |0000110140| 10.350,03 00 10.350,03 |25000140533201115 | MUNICIPAL
05/2011 827605 |17/10/2011 001 00488X |0000110140] 10.350,03 .00 10.350,03 |25000155043201152 |MUNICIPAL
1072011 830168 |21/1172011 001 00488X |0000110140| 10.350,03 .00 10.350,03 |25000175950201121 | MUNICIPAL
11/2011 834580 |05/12/2011 001 C0488X |00C0110140| 10.350,03 00 10.350,03 |25000151534201128 | MUNICIPAL

TOTAL 134,550,390 | 0,00 |134.550,39 = =

Bloco: ATENCED BASICA
Component=:PISO DA ATENCED BASICA FIND - PAE FINO
o=/ Extratégia: FAR FIND

Competincia ”di”:g“ Date OB B‘:;;“ Aﬂ;‘;':i“ Conta OB | Valor Bruta | Desconta l}';“:‘?‘;ﬂ Processa R;';i:u
12/2010 | goai9e |14/01/2011 | ©O0L | OODMSEN [DODO110175| 3652850 00 36.525,50 |25000224814201075 |MUNICIPAL
012011 | BoSeSy |15/02/2011| ©OOL | OD4BSM |OOOOL1017S| 36.528,50 o0 36.525,50 |2S00001E520201161 |MUNICIRAL
0/2011 | BO7ize |10/03/2011| ©OOL | OD4EEN |OOOOL1017S| 36.528,50 0 36.575,50 |2S000034TS6201156 |MUNICIRAL
03/2011 | poeBys |C7/04/2011 | ©O0L | O04SEM [o0OO110175| 35.528,50 00 36.525,50 |25000052880201151 |MUNICIRAL
04/2011 | Bi1836 |10/O5/2011| ©OO01L | OD4SEM |0OOO110175| 36.528,50 .00 36.528,50 |2S0000T0678201141 |MUNICIPAL
05,2011 | piazsp |O7/06/2011| ©OOL | OD4EEM |OOOO110175| 36.528,50 o0 36.525,50 |25000082356201153 |MUNICIRAL
05/2011 | gzapss |14/05/2011 | 001 | OO4EEM |OODO110175| ©.083,33 o0 S.0B3,33  |25000134138201165 | MUNICTRAL
06/2011 | miFzzs |C7/07/2011| ©OOL | OD4SEM |OOOO110L7S| 35.528,50 00 36.525,50 |25000114056201132 |MUNICIRAL
08/2011 | gzagas |1&/0S/2011| ©OOL | OC4SEM |0OOO110175| ©.083,33 00 5.083,33  |25000134133201171 | MUNICTRAL
07/2011 | Bzazas |15/0E/2011| ©OO1 | OD4ESM |OOOO110175| 45.612.83 o0 45.612,63 | 25000131584201151 |MUNICIPAL
08/2011 | Bzaaes |13/0S/2011| OOL | OC4SEM [0OOO110175| 45.612.83 .00 45.612,83 | 25000150835201125 |MUNICIRAL
08/2011 | B2ESO0 |04/10/2011| ©OOL | OD4SEM |OOOOL1017S| 45.612,83 00 45.612,63 | 25000168055201111 |MUNICIRAL
1072011 | g2esas |odrii/zoin| oor | obdssx |ooooiioi7s| 4581283 00 45.612,53 | 25000188537201150 |MUNICIRAL
1172011 | gaazas [13/13/3011 | 001 | OD4EEM [DODD110175| 4561283 o0 45.612,63 | 25000210105201167 |MUNICIRAL

TOTAL 501.937,31 | 0,00 [501.937,31 = =




Blzco: ATENCAQ BASICA

t=-PIS0 D& ATENCED BASICA FINO - PAE FIND

fcSo/Servign/ Extratégin: PROGRAMA DE REQUALTFICACED DE USS - INFORMATIZAC B0 E TELESSALIDE

68

. |Mamera Banco | Agéneia Valar Valar Tipo
Competéneia da OB Data OB OB OB Conta OB Bruto Desconto Liquide Processo Repsse
]
1273011 836376 |26/12/2011) D01 O04BEY |DDDD110175 | 6.650,42 L] 5. 590,42 |25000219058201165 | MUNICIPAL
1272011 837eR1 |29/12/2011) 001 DD4BEY |DDDO0110175 | 6.550,42 L] 5.590,42 | 2500021905E201165 | MUNICIPAL
TOTAL 6.890,42 0,00 G6.890,42 - -
MRS (%) Pelo st :.1|'||'m rermessa a hanco
Bloco: ATENCAD BASICA
Companerts: PIS0 DA ATENCED BASICA VARLEVEL
ASENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS
. | MOmera Baneo | Agéncia Valor Tipo
Competéncia da OB Data OB OB OB Conta OB | Valor Bruto | Desconto Ligquida Processo Rep
OB/ 2010 001 ODMEEX (0DDD110175| 2.614,00 00 2.614,00 |2500021E39E201040 | MUNICIPAL
1272010 001 O04BEX |0DDO110175| 24.276,00 00 24.276,00 |25000224524201015 | MUNICIPAL
0172011 001 O04EEX (0DD0110175| 24 376,00 00 34 376,00 |25000019015301133 | MUNICTPAL
0272011 o001 OD4EEN | DDDD110175 24 376,00 Lii] 24.276,00 | 25000036736201116 | MUNICIPAL
03,2011 001 ODMEEX (0DDD110175| 24.276,00 00 24.376,00 |2500005563E201122 | MUNICIPAL
O4/2011 001 OD4EEX |0DDO110175| 24.376,00 00 MUMNICTIPAL
05/2011 001 O04EEX (0DD0110175| 24 376,00 00 TH01194 | MUNICTPAL
0572011 o001 OD4EEN | DDDD110175 1.224,00 Lii] 1.224,00 2500014 3875201159E | MUNICIPAL
06/ 2011 001 OO4EEX (0DDD110175| 25.500,00 00 25.500,00 |25000115925201146 | MUNICTRAL
07/ 2011 001 OD4EEX |0DDO110175| 24.000,00 00 24.000,00 |25000134760201110 | MUMICTPAL
O0B/2011 o001 OD4EEN | DDDD110175 24.000,00 Lii] 24,000,000 |25000152E36201181 | MUNICIPAL
0o/ 2011 o001 OD4EEN | DDDD110175 25.500,00 Lii] 25.500,00 |25000172523201154 | MUNICTPAL
1042011 001 O04BEX |0DDD110175| 25.500,00 00 25.500,00 |25000153513201147 | MUNICTRAL
1172011 001 O04EEX (0DD0110175| 25.500,00 00 35.500,00 |25000213065201113 | MUMICTPAL
1273011 o001 OD4EEN | DDDD110175 25.500,00 Lii] 25.500,00 |25000227115201131 | MUNICTPAL
TOTAL 325.194,00 0,00 325.194,00 - -
.| Mamera Banco | Agéncia Valar Valor Tipo
Competéneia da OB Data OB OB OB Conta OB Bruto Desconto Liguide Processo Rep
O3/ 2011 B34ERs |13/12/2011| OO OD4BEX |0ODOL1017S | 25.500,00 ] 25.500,00 |25000207916201161 | MUNICTRAL
TOTAL 25.500,00 0,00 25,500,00 - -
ATENCED BASICA
PISO D ATENCED BASICA VARTAVEL
: PROGRAMA DE MELHORLA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAGQ
.| Ndmero Banco | Agéneia WValor WValar Tipo
Competéneia da OB Data OB OB OB Conta OB Brute Desconto Ligquida Processo Rep
1172011 836330 |26/12/2011 | OO OO4BEX | DDDOL10175 | 6.800,00 K] 6.500,00 |25000214405201101 | MUNICTPAL
TOTAL 5.800,00 0,00 5.800,00 - -




Blzco: ATENCAD BASICA

PISO D ATENCED BASICA VARTAVEL
SAUDE BUCAL - S8

69

Competéneia “j:";;’ Date OB E“;“E‘_:“ Aﬂgg':i“ Conta OB :f':‘:; Desconta L;‘I'J"i’drﬁ Processa R;';i:%
12/2010 | goiaay |18/01/2001] ©OL | OO4BEX |DODOL10L7S | &.000,00 .00 6.000,00 |25000224515201006 | MUNICIPAL
012011 PO5303 |22/02/2011] O©01 | OD4BEX |0ODOL1017S| &.000.00 o0 6.000.00 |25000015024201124 | MUNICIRAL
0272011 001 | OO4BEX |DODOL10L7S | 6.000,00 .00 6.000,00 |25000036745201132 | MUNICIRAL
0372011 03711 [12/04/2001| ©01 | OD4BEX |DODOL10175 | &.000,00 o0 6.000,00 |2S0000SSE33201108 | MUNICIPAL
0472011 g121a7 [18/05/2011| ©01 | OD4B8X |0ODOL10175| &.000,00 o0 6.000,00 |25000072585201101 | MUNICTRAL
0572011 g14803 |15/05/2011| 001 | DD455X |DODOL10L7S| &.000,00 .00 6.000,00 |2S0000S735520110% | MUNICIRAL
0572011 grpasz |16/10/2011| 001 | ODAEEX |ODDOL110175| 300,00 .00 300,00 | 25000143847201170 | MUNICIPAL
06/2011 g1g383 |15/07/2011| ©O0L | OO488X |0ODOL1017S| &.300,00 ) 6.300,00 |25000115526201160 | MUNICTRAL
07/ 2011 g21683 [17/08/2011| ©0L | OO4BEX |DODOL1017S| &.300,00 .00 6.300,00 |25000134755201132 | MUNICIRAL
08/ 2011 g247e1 |22/05/2011| ©0L | OD4BEX |OODOL10175 | &.300,00 o0 6.300,00 |25000152850201164 | MUNICIRAL
082011 g2F22e |13/10/2011] ©01 | OO4BEX |0ODOL1017S| &.300,00 ) 6.300,00 |25000172515201156 | MUNICIRAL
10/2011 E30000 |15/11/2011]| O©01 | OO4BEX |DODOL10L7S | &.300,00 .00 6.300,00 |2500015350520110% | MUNICIRAL
1172011 gasao0 |15/1z72011| o0t | ooessx [ooootioirs| s.300.00 o0 6.300,00 |25000213066201150 | MUNICIRAL

TOTAL 74.100,00 0,00 74.100,00 = =

Bl=co: ATENC O BASTICA
FISO D ATENCED BASICA WARLEVEL
=-SALDE D FAMELTY - 5F

Competincia Nd'lm;g“ Dita OB E“B"E‘_:“ "gg';‘:i“ Conta 0B | Yalar Bruto | Desconto L}';“J‘?Jﬂ Proceisn R:;E:%
12/2010 | P01600 |15/01/2011| ©OOL | OO4EEX |0OOOL1017S| 25.600.00 o0 25.600,00 |25000224517201017 | MUNICTPAL
01/2011 £05143 |15/02/2011 | 001 | OO488X |0OOOL10175| 25.500.00 o0 25.600,00 |25000015005201131 | MUNICTPAL
0272011 E07496 |15/03/2011| 001 | OO488X |0OOOL1017S| 25.500,00 o0 25.600,00 |25000036725201114 | MUNICTPAL
032011 ED9ES9 |12/04/2011 | 001 | OOD48BX |0OOOL1017S| 25.500,00 o0 25.600,00 |25000055626201106 | MUNICTPAL
0472011 £12096 |16/05/2011| 001 | OO458X |0OOOL1047S| 25.500,00 o0 25.600,00 |25000072585201105 | MUNICTPAL
05/2011 £14955 |17/06/2011| 001 | OO488X |0OOOL10175| 25.500,00 o0 25.600,00 |25000057362201105 | MUNICTPAL
0572011 £27931 157102011 | 001 | OO48BX |0DOOL1017S| 1.200,00 o0 1.200,00 |2S000143838201169 |MUNICIPAL
D6/2011 E1BSSE |15/07/2011| 001 | OOD458X |0DOOL10L7S| 26.500,00 o0 26.500,00 |25000115521201165 | MUNICIPAL
072011 £21560 |17/08/2011| 001 | OOD458X |0DOOL1017S| 26.500,00 o0 26.500,00 |25000134754201154 | MUNICIPAL
082011 £244901 |20/05/2011| 001 | OOD45BX |OOOOL10LFS| 26.500,00 o0 26.500,00 |25000152542201135 | MUNICIPAL
0872011 g2raFa 137102011 | 001 | OD45EX |0DOOL1017S| 26.500,00 o0 26.500,00 |2S000172516201152 | MUNICTPAL
1072011 gz9m9s |17/11/2011| 001 | OOD458X |0DOOL1017S| 26.500,00 o0 26.500,00 |2S000153501201112 | MUNICTPAL

7201 B3ISIPE |15/13/2011| 001 | OO45EX |0OOOL1017S| 26.8500,00 o0 26.500,00 | 25000213064201161 | MUNICIPAL

TOTAL 315.600,00 | 0,00 |315.600,00 = =

GESTAD DO SUS
=-IMPLANTACED DE ACDES E SERVICOS DE SallDE
TNCENTIVO DESTINADG A AQUISICAD DE EQUIF.E MATERIAL PERMANENTE FY CAFS

Competéncia ”jamgg’ Data OB B;”E“:“ “ggg‘:i“ Conta OB ;::‘:1; Desconto L:T?dra Processo R;';gz%
12/2010 | £04807 |0Sy0Z/2011| O0L | DO4BEX |ODODOLL0865 | 10.000,00 .00 10.000,00 | 25000224021 201020 | MUNICIPAL

TOTAL 10.000,00 0,00 10.000,00 = =




Blzco: WIGILANCTA EM SA0DE

Compone=nte

FISO FINO DE WIGILANCIA SANITARIS - PFVISA
ACDES ESTRUTURANTES DE VIGILANCIA SANITARIA
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.| Himera Baneo | Agéneia Valar Valor Tipa
Competéneia de OB Data OB OB OB Conta OB Bruto Desconto Liquids Processo Rep
0L/2011 819611 |26/07/2011 | 001 OD488X  |0DDD110183 | 2.546,71 Kis] 2.546,71 |25000106204201145 | MUNICIRAL
052011 B19E13 |26/07/2011 | OO01 DD4EEX  |ODDD110183 | 204671 .00 2.046,71 |25000106204201145 | MUNICIPAL
00/2011 Baigc3y |30/11/2011 | 001 DD4EEX |ODDD110183 | 2.046,71 ,0D 2.046,71 |250001062304201145 | MUNICIPAL
TOTAL B8.B40,13 0,00 8.840,13 - -
Blzco-VIGILANCIA EM SALUDE
Components: PISO VARTEVEL DE VIGILANCIA E PROMOCED D& SAUDE - PWES
oo/ S=rvigs CAMPANHSA NACIONAL DE SEGUIMENTO DO SARAMPO E RUBEOLA
.| Momera Banco | Agéncia Valor Valor Tipo
Competéneia da OB Data OB OB OB Conta OB Brukbe Desconto Liquide Processo Rep
03/2011 B2ESSE |0S/10/2011 | 001 00488¥ | 0DDO110183 | 552,46 00 850,46 |25000162799201110 | MUNICIPAL
TOTAL 859,46 0,00 B50,46 - -
Blzco-VIGILANCIA EM SALUDE
Components: PISO VARTEVEL DE VIGILANCIA E PROMOCED D& SAUDE - PWES
ige/ Extratégia: INCENTIVO PROJETOS VIGILANCIA E PREVENCED DE VIOLENCIAS E ACIDENTES
.| Homera Banco | Agéncia Valor Valor Tipa
Competéneia da OB Data OB OB OB Conta OB Brukbe Desconto Liquide Processo Rep
12,2011 B3p00z |29/12/2011| 001 OD4EEX | 0ODDL10183 | 30.000,00 0D 30.000,00 | 25000221643201187 | MUNICIPAL
TOTAL 30.000,00 0,00 30.000,0( - -
Blzco-VIGILANCIA EM SALUDE
Components: PISO VARTEVEL DE VIGILANCIA E PROMOCED D& SAUDE - PWES
vigo, Extrat MONITORAMENTO DAS CAMPANHAS VACTNAIS DO SARAMPO E RUBEOLA
.| Mamera Banco | Agéneia WValor Valor Tipa
Competéneia da OB Data OB OB OB Conta OB Brukbe Desconto Liquide Processo Rep
12,2011 838319 |30/12/2011 | 001 00488X | 0DDO110183| 558,46 00 555,45 |25000221496201145 | MUNICIFAL
TOTAL 859,46 0,00 B50,46 - -




Componznte=

rvigo/ Estratégia

Blzco-VIGILANCTA EM SAUDE

VIGILANICA £ PROMOCED D SAUDE
-PISO FINO DE WIGILANCIA E PROMOCED D& SAUDE - FFVFS
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Competéncia ”f:"g;" Date OB E“E"E'_:"" “ﬂgg‘:i“ Canta OB ::::; Desconta L;?J?dra Pracesso R:;a:%
3/ 2010 803635 |03/02/2011| O0L OD488X |0DOD110183 | 3.345,55 00 3.345,55 |25000001506201133 | MUNICIPAL
012011 poFgrs | 23/03/2011| OO01 DD4EEX |ODDDL10183 | 1420502 00 14,205,082 |25000033785201100 | MUNICIPAL
05/2011 813279 | 31/05/2011( o01 OD4EEX |DDODL10183 | 1420592 00 14.205,%92 |25000073751201137 | MUNICIPAL
06/ 2011 815433 | 30/06/2011( 001 OD4E8X |0DOD110183 | 3.463,20 00 3.463,20 |25000057705201123 | MUNICIPAL
05/ 2011 829639 |O07/11/2011) OO1 OD4BEX |DDODL10183 [ 14.205.92 00 14,2052 |25000185515201131 | MUNICIPAL

TOTAL |49.425,51 | 0,00 |49.425,51 | - -

| | Valor liquido | Degennto | Walor Total

[roTaL eeraL [ 1.698.057.68 | 0,00 [ 1.628.057.68

Id Programa Valor

1 FROGRAMA DE ASSISTENCLA FARMACEUTICA BASICA 134.550,3%
2 PAS FINO 501.537,31
3 PROGRAMA DE REQUALIFICACED DE UBS - INFORMATIZACAD E TELESSALDE £.520,42
4 AZENTES COMUNITARIOS DE SalDE - ACS 325.104,00
5 INCENTIVO ADCIONAL 40 PROGRAMS DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 25.500,00
& PROGRAMA DE MELHORLIA DO ACESSO E D QUALIDADE - PMAQ &.500,00
7 SalDE BUCAL - 38 74.100,00
B SAlDE D& FaMflis - sF 315.600,00
O INCENTIVO DESTINADO & AQUISICED DE EQUIF.E MATERIAL FERMANENTE B/ LAFS 10.000,00
10UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS 20.000,00
11 SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL A5 URGENCIAS - SAMU 182 (MAD) 187.500,00
12 4C0ES ESTRUTURANTES DE WIGILANCTA SANITARIA B.540,13
13 CAMPANHA MACIOMAL DE SEGUIMENTO DO SARAMPO E RUBEOLA 5,45
14 INCENTIVO PROIETOS VIGILANCIA E FREVENCED DE VIOLENCIAS E ACIDENTES 30.000,00
15 MONITORAMENTO DAS CAMPANHAS VACTNALS DO SARAMPO E RUBEOLA 555,45
16 FISO FINO DE WIGILANCIA E PROMOCED DA SAUDE - PFVES 49.425,51
TOTAL 1.698.057,68

Obs.: Foram suprimidas as colunas "observagio, parcelas ¢ n® propostos”. Todas sem qualquer informagio.
Suprimidas para melhorar a visualizagio.



Anexo 4 — Amostra dos Repasses de Receitas Estadual (Fundo a
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Fundo)
SECRETARIA DA SAUDE
Fundo Estadual de Sadde
032012
crs| .S | projeto [Municion] %% [credor| . M oua | Vet [valor| 7G5 toocmenta] o Histreo
Projeto Croedor Empenho total pago jretido retenc 6o credor
EMPENHO/LIQUIDACAD
REFERENTE REPASSE
PREF DO INCENTIVO DA
assist. | o0 MUN FARMACIA BASICA -
04 | 6287 [rarmac | S fosarsres| of |114023314 011272011 | 377472 809,810 [1119612000113|  CONTRAPARTIDA
BASICA SAD ESTADUAL - COMP
Sepe NOVEMBRO/2011 -
SOUICCPAF FUNDOS
MUNICIPALS DE SALDE
EMPENHO/LIQUIDACAC
REFERENTE REPASSE
i DO INCENTIVO DA
FARMACTA
ASSIST. | gpry MUN BASICA/DIABETES
04 | 6287 [rarmac| 250 losarsrvs| o€ |11a0z2760011272011) 101470 809 [1119822000016] CoonTRAPARTION
BASICA SA0
< ESTADUAL - COMP
NOVEMERO/2011 -
SOLIC.CPAN FUNDOS
MUNICIPALS DE SA
EMP/LIQ. REY.
REPASSE DE INCENT,
PREF AS EQUIPES DE SAUDE
o MUN DA FAMILIA -
0t | 6300 lestrar | 250 losarszse| o€ |11arsesosoyss2i2011| 8.000.00 % |1183692000113 | PROGRAMA SALDE DA
S, FAM SAD FAMILIA - COMP:
SEPE OUTUBRO/203 1
FUNDOS MUNICIPALS
DE SAUDE
EMPILIQ, AET
REPASSE DE
PREF INCENTIVO AS
EQUIPES DE SAUDE
EF- | se0 g BUCAL - PROGRAMA
04 | 6300 [esrar.| 350 losarsze6] o€ |114022083[01/1272011] 1.500,00 65 |1120052000133] SoAt - FROGRAN
S, FAM SAD
) coMP.
SETEMBRO/2011
FUNDOS MUNICIPALS
DE SAUDE
EMPILIQ. REF
REPASSE DE INCENT,
PREF AS EQUIPES DE SAUDE
e MUN DA FAMILIA -
ot | 6300 |estrar | 252 losarszos| o€ |11ecz1s03fonrzrz0n| 5.000,00 64 |11200420001 10| PROGRAMA SAUDE DA
S FAM SAD PAMILIA - COMP:
sepe SETEMBRO/2011
FUNDOS MUNICTPALS
DE SAUDE
EMP/LIG. REF
REPASSE DE
— INCENTIVO AS
EQUIPES DE SAUDE
Bl swo bt BUCAL - PROGRAMA
o« | 6300 lestrar | 350 losenizas| of |11ersossz|orsizr20n| 1.500,00 7 [s1esra20001s| SCAL - PROCRANA
<. FAM SAD _
SEPE COMP:
NOVEMBROY201 1
FUNDIOS MUNICIPALS
DE SAUDE
EMPLIQ, RET
REPASSE DE INCENT,
PREF AS EQUIPES DF SAUDE
ESF A MUN DA FAMILIA
04 | 6300 [esthat | S50 foserazos| o€ |11418930601/12/2011| 8.000.00 73 |1185732000119 | PROGRAMA SAUDE DA
S, FAM, SAD FAMILIA - COMP:
SEpE NOVEMBRO/201 1
PUNDOS MUNICIPALS
OF SAUDE
EMPILIQ, REF.
REPASSE DE
PREF INCENTIVO AS
5F - SAG MUN EQUIPES D& SAUDE
04 | 6300 |estrar | 34 lesarizos| pe |11418ssss]onizz0n| 1.500.00 7 |1ssr02000110| BICAL - PROGRAMA
5. FAM SAD SAUDE DA FAMILIA -
SEPE COMP: DUTUBRO/2011
FUNDOS MUNICIPALS
DF SAUDE
PAGAMENTO
o REF PRESTADORES DO SUS
] o MUN CAPS-SIA MEDIA
0s | ooos | erit | 350 losanszoe| of |isaressss]izanzon f21.e04,00 405 |1184442000114| compLExIDADE F)
s SAD COMP: OUTUBRO/2011
SEPE GESTAD PLENA DO
SUS - P)
PAGAMENTO
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Anexo 5 - Despesa por projeto atividade para auxiliar o gestor (4° Trimestre - 2011)

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[ BALANCETE DA DESPESA - POR ATIVIDADE / PROJETO - COMPETENCIA DEZEMBRO 2011 1 |
Manemd) e Traites Do - Man " 4857 . CROARE ST
N*Prog/Rec |NomedoPrograma Orgado NES [ PERICOO “h
CodElem NomeElemento Aro CCTA | REALZADO COTA | REALZADO
108574200 [RECUNIDBASSAUMUNIC | 13000000 [ 1083333 | 000 ©000% | 43000000 1715218 | 1322% |
1086/4303 [CPCONSTRUBSBLONDERO] 13100000 | 1091667 000 ooow | 13100000 000 | 000%
1089/0040 |CPCONSTRUBSBLONDERO| 19.15388 | 1596,14 000 |  000% 19.153 68 000 ]| 000%
2046/0040 |MANUTENCAOSAUDE 307028166 | 25680681 | 36700751 | 14300% 307028166 | 301586824 | 9794%
204674235 |MANUTENCAOSAUDE 11226000 | 943750 000] 000w | 11325000 | 11104864 | s800%
2046/4935 |MANUTENCAOSAUDE 4500000 | 375000 000 | 000% | 4500000 000]| 000% |
|2047 /0040 |ENCARGOSSOCIAIS | 16900000 | 1658333 | 2783128 ] 16783% | 19900000 | 16823403 | B4se% |
|2048/0040 |MANCONSELHOSAUDE | 428000| 25417 | 000] o000% | 425000 | 404849 | o826% |
|2049/0040 [PROGRAMAHIPERDIA | 50.00 | 417 | 00| 000 | 50,00 | 000| 0o |
2050/0040 |PROGRAMADACRIANCA 372900 | 310417] 1400040 | 45352% 37 250,00 3704557 | s0a%%
205074160 |PROGRAMADACRIANCA 12250000 | 10.208.33 000 ] ooow | 12250000 | 121881,17 | @958%
2053/0040 |PROGRAMAESF 31.500.00 262500 316191 | 12045% 31.500,00 2298304 | 7296%
2053/4000 |PROGRAMAESF 10.000.00 63333 000 | 000 10.000,00 000 | 000%
2053/4520 |PROGRAMAESF 72520000 | 6043333 | 8324672 13752% | 72520000 | 71652946 | w022%
205374000 |PROGRAMAESF 96.00000 | 800000 43000 |  538% 96 000,00 204525 | 213%
2056/0040 |SAUDE MENTAL /CAPS 67.50000 | 562500 418783 | 744w 67 500,00 5273160 | 7812%
205674550 |SAUDE MENTAL / CAPS 26130000 | 2177500 | 45846305 | 26851% | 26130000 | 24853023 | 9854%
2056/4931 |SAUDE MENTAL /CAPS 10,100.00 84187 000 | Q00 10 100,00 508950 | 5039%
|2060/0040 |CONTR PATR SAUSERV -IPE] 11170000 | 930833 | 931597 | 10006% | 11170000 | 11168571 ] 999a% |
2061/4530 |[PACS 28800000 | 2400000 | 4248294 | y7701% | 28800000 | 22840508 | 793
2061/4000 |PACS 3700000 | 315833 000 ]|  000% 37.900.00 000 | 000%
2063/0040 |ASSISTFARMACBASICA 23220000 | 19358233 ]| 6547122 3821 | 23230000 ] 22724500 [ 9732k
2063/4050 |ASSISTFARMACBASICA 53230000 | 444167 484350 | 10906% 53 300,00 5176621 | 97.10%
2063/4051 |[ASSISTFARMACBASICA 2252000 | 187667 292500 | 15586% 22 520,00 2246000 | 973%
2063/4770 |ASSISTFARMACBASICA 14783000 | 1232750 1020249 | 1%577% | 147 930,00 146504 10 | @910%
2067/0040 [CONVENIOSECONTRATOS |1446 18650 | 12051554 | 13369505 | 11094% |1.446 186,50 | 1.437.780.73 | 9942%
2067 /4510 |CONVENIOSECONTRATOS 2000000 | 168667 | 2000000 | 10000% 20 000,00 20.000,00 | 100,00%
2067 /4590 |CONVENIOSECONTRATOS | 10150000 | 845833 515699 | eogm | 10150000 3868580 | B11%
2070/0040 |PROGR SAUDE BUCAL 1.080.00 87,50 000] 000% 1.050,00 18080 | 1800%
2070/4540 |PROGRSAUDEBUCAL 7830000 | 652600 | 1200627 | 184.00% 78 300,00 6042793 | 774™%
2070/4110 |PROGRSAUDEBUCAL 18.00000 | 150000 000 | 000 18.000 00 7507.8% | 4171%
|2072/0040 |PROGRAMASAUDEMULHER | 100000 | 8333 | o] ooow | 100000 37400 | s740m% |
|2137 /0040 |OBRIGPATRONAL-RPPS | 92510000 | 7709167 | 14632253 | 18980% | 92510000 | 92260545 074w |
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=

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BALANCETE DA DESPESA - POR ATIVIDADE / PROJETO - COM CIA DEZEMBRO 2011

2

Maryaan 96 Frames 2Rz - Ve ir* #650 . CRORS 7000

N*Prog/Rec |NomedoPrograma Orgado NES % PERICOO %
CodElem NomeElemento Ao CCTA | REALZADO COTA | REALZADO
[214174232 |CONVENIOSMUNICIPAIS | 1070000 | 89167 | 000 O00% | 1070000 | 1068615 | S950% |
[214574510 |PAB-Fuxo | 63655800 | 5304650 | 11617197 | 21900% | 63655800 | 47013666 | 1322% |
2146/4580 PAB-SIA | 33%0000| 279167 381178 | 13654% | 3350000 21465875 | 000% |
2147/0040 |VIGILANCIAEMSAUDE | 2060000 | 171667 17000 990% | 2060000 1666433 | 7B 04%
214774710 VIGILANCIAEMSAUDE 8822000 | 735167 | 2311670 31444% | 8222000 86876,74 | 9794%
2147/4760 |VIGILANCIAEMSAUDE | 1390000 | 1.15833 470747 | 406.40% 13 800,00 924474 | 9806%
2172/0040 |SERVATEND MOV URG - SAMU 4400000 | 365667 400000 | 10309% 44 000,00 44 000,00 | 100,00%
2172/4170  |SERVATEND MOV URG - SAMU 7800000 | 650000 000 |  000% 72 000,00 6076200 | 7790%
2172/4620 |SERVATEND MOV URG - SAMU 17450000 | 1454167 1260000 | 8590% | 174.500,00 174.500.00 | 100.00%
[2182/4000 |oemaisTRANSFESTADO | 2400000 | 200000 | 00| 00%% | 2400000 | 365857 | 1524% |
2184/0040 |PROGRALCOOL E OUTR DROG 5.575,00 454 58 6300 | 13%% 5 57500 306463 | T1AM%
2184/4550 |PROGR ALCOOL E CUTR DROG 5.000,00 41667 000 | 000% 5.000,00 000 | 000%
[2185/0040 |CONTROLEDEZOONOSE | 650000 | 54187 | 88000 | 12554% |  £50000 | 396989 | 7290% |
[2186/4011 |PABESTADUAL | 13826000 | 1152083 | 4284735 :ezi% | 13825000 | 12526021 | 9022k |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Menveddu o Frotes Pas . Nats of 4008 - CRORS M2
BALANCETE DA DESPESA - POR VINCULQO / ENTE - COMPETENCIA DEZEMBRO 2011 3
[SUBTOTAL SAUDE - REC 4000 Estadual 71.900,00 5981867 -100 @ 71.900.00 365857 g@_
|§UB‘|’OTAL SAUDE - REC 4011 Estadual 13825000 | 1152083 42 547 35 | 3693M% 138 25000 126525521 | S080%
ISuBTOTAL SAUDE - REC 4050 Estadual 53 300,00 444187 4 84350 | 10909% 53.300.00 8175521 | ST 10%
Isua’rom. SAUDE - REC 4051 Estadual 252000 | 187667 292500 | 1s686% | 22.52000 2245000 | 9873%
SUBTOTAL SAUDE - REC 4090 Estadual 96 000,00 | 2000,00 £3000] 53%% | 9600000 208525 | 213%
|5UBTOTAL SAUDE - REC 4110 Estadual 18.000,00 | 150000 000| 000% | 1800000 780785 | 4171%
ISUBYOTAI. SAUDE - REC 4160 Estadual 12250000 | 1020833 0.00 000% 122 500,00 12108117 | 9958%
[SUBTOTAL SAUDE - REC 4170 Estadual 78.000,00 | 640000 000 ] 000w | 7800000 6076200 | 7790%
ISUBTOTAL SAUDE - REC 4200 Estadual 13000000 | 1083333 0.00 0.00% 130 000,00 1719218 | 1322%
ISUBTOTAL SAUDE - REC 4232 Estadual 10 700,00 80167 0.00 000% 10.700.00 10656190 | 050%
ISUBTOTM. SAUDE - REC 4239 Estadual 11325000 9 43750 000 0.00% 113 25000 111.048 64
13 0o | 13100000

SUBTOTAL SAUDE - REC 4303 Estadual 1.000,00

o

10 616,67 0,00

1833 | 5074485 ) 6176

96542000

|SUBTOTAL SAUDE - REC 4510 Federal 65655800 | 5471317 | 13617197 | 24888% | 65655800 | 49013666 | 7455%
|SUBTOTAL SAUDE - REC 4520 Federal 72520000 | 8043333 | 8334672 157.92% | 72520000 | 71952046 | 9a2%
|SUBTOTAL SAUDE - REC 4530 Federl 28800000 | 2400000 | 4248294 17701% | 28800000 | 22859508 | 7937%
|SUBTOTAL SAUDE - REC 4540 Federal 7830000 | 652500 | 1200827 | 18400% | 7830000| 6042783 | 77T
|SUBTOTAL SAUDE - REC 4590 Federal 40130000 | 3344167 | 6743682 | 20166% | 40130000 | 31868178 | 7a41%
|SUBTOTAL SAUDE - REC 4820 Federal 17450000 | 1454187 | 1250000 | 8866% | 17450000 | 174500.00 | 100.00%
Isuarom. SAUDE - REC 4710 Federal 8822000 | 7351687 | 2311870 | 31a4e% | 8822000 | 8687674 | gseaw
SUBTOTAL SAUDE - REC 4760 Federal 1390000 | 115833 [ 470747 | 40640% | 1390000 924474 | 8851%
|SUBTOTAL SAUDE - REC 4770 Federa! 14793000 | 1232750 | 1920249 | 15677% | 14793000 14659410 | S8.10%
|SUBTOTAL SAUDE - REC 4031 Federal 84187 000] oom | 1010000 508050 | 5039%

__375000 |
i |

45000 00

Disporsbilzado em 12012011
Putdicado em 31012012

MESDEZEMBRO

|Estadual

OFederal

ACUMULADODEZEMBRO

"~ @Municipal
|Estadual
OFederal




76

Anexo 6 - Despesa por elemento, para prestacdo de contas aos Conselheiros Municipais
de Saude (4° Trimestre — 2011)

|  RESUMO BALANCETE DESPESA - ELEMENTO - COMPETENCIA 4° TRIMESTRE 2011 1/4 |
Narval g g Foales Mal - won 4861 - ORCMS 54700
Or¢ més out outubrode2011
Or¢ més nov novembrode2011
Especificacio Org mésdez dezembrode2011
Org Trimestre 4°Trimestre2011
|Or¢ Ancout |Org Anonov |Org Anodez DESPESA (liquidada)

8.680.638,34 | 9.053.238,34 | 9.846.424,84 Federal Municipal Total

3.1.00.00.00 PESSOALEENC SOCIAIS 359.147,50 113.859.47 257.254,76 | 391.747,92
374.223,12 21.032.41 132.708,56 248.60147 | 40234244
415.600,00 42.526,36 32729595 | 434.333,89 | 804,156,189

1.148.970,62 84.192.45 573.863,98 940.190,12 | 1.598.246,55

3.3.50.41CONTRIBUICOES 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0.0 000
0,00 0,00 0,00

0.00 0.00 0,00 0.00

3.3.50.43.98 OUTINSTPRIVCONVHOSP 73.700,00 0,00 0,00 79,756,860 79.756,80
73.700,00 0,00 0,00 77.030,20 77.030,20

80.200,00 0,00 20.000,00 58.136,50 78.136,50

227.600,00 0,00 20.000,00 | 214.923,30 | 234.923,30

3.3.50.43.88OUTINSTPRIVCONV SAMU 24.000,00 6.127,00 12.500,00 4.000,00 22.627,00
24.875,00 6.127,00 0,00 4.000,00 10.127,00
24.700,00 0,00 12.500,00 4.000,00 16.500,00
73.575,00 12.254,00 25.000,00 12.000,00 49.254,00

3.3.90.14.14DIARIANO PAIS 2200 234,00 568,00 824,00
378332 736,00 606,00 2.658,00 3.897,00

2.950,00 0.00 6,00 288,00 384,00

10.399,99 768,00 936,00 3.411,00 5.105,00

3.3.90.30.01 Combustiveise Lubrificantes 1761244 | 1761244

6.106,08 6.106,00
1847501 | 1847501
4219354 | 4219354
3.3.90.30.07GenerosAlimenticios 1.308,30 1.308,30
1.843,50 1.843 50
3.766,75 3.766.75
6.018,55 501856
3.3 90,30 09MaterialFarmacologico 760113 | 2261187 | 19.187.70 | 49.400,70

1,614,20 663367 | 2624516 | 3449303

7.754,50 1920249 | 6547122 | 92.428.21
1606083 | 4844803 | 110004,08 | 176321,94

3.3.90.30.09 Mat Farmac (aquis local) 248523 248523
25754 867 84
79358 79358

4.146,65 414665

3.3.90.30 10MaterialOdontologico




[ RESUMO BALANCETE DESPESA - ELEMENTO - COMPETENCIA 4° TRIMESTRE 2011

24|

N0 g Foeates Mas - wor 4861 - CRCMS 54702

Or¢ més out outubrode2011
Or¢ més nov novembrode2011
Especificacdo Orgmésdez dezembrode2011
O Trimestre 4°*Trimestre2011
|Or¢ Ancout |Or¢ Anonov |Org Anodez DESPESA (liquidada)

8.690.638,34 | 9.053.238,34

9.846.424,84

Federal Municipal

3.3.90.30.39 Material Manutde Veiculos 8.876,31 887631
500 5,00

1,589 41 1589 41

10.470,72 10470,72

3.3.90.30.96Pagamentoantecipado 4191 45 419145
7,00 3.278 86 327186

-1,00 6.081,75 6.080.75

-8.00 13.552.06 13544 06

3.3.90.30.99 Outr Materiais de Consumo 12 133 68 3.263,36 15.497 04
3550 36.157 85 4.338 90 40.532,25

284,00 6.841,12 2054 92 9.180,04

. N N 31950 5513265 9.757,18 65.209,33

3.3.90.30 MATERIALDECONSUMO 76.407,33 7.601,13 34.745,55 57.024,79 99.371,47
83.424,02 1.642,70 42.791,52 42.685,35 87.119,57

152.000,00 8.037,50 26.043,61 98,232,864 | 132313,75

311.831,36 17.281,33 103.580,68 197.942,78 | 318,804,789

1.437,52
1.500,00

3.3.80.33.01 PASSAGENS PARAOPAIS 1.833,33 0,00 ©6,00 795,60 891,60
0 96,00

43962

53582

0

0,00 2.186,80

2.186,80

487085 0,00 182,00 3.422,02 3.614,02
s.s.so.ss.ocpsolelos 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 l
39584 0,00 0,00 480,00 480,00
31540 0,00 0,00 0,00 0,00
711,24 0,00 0,00 480,00 480,00
3.3.90.36.15 Locacdode Imoveis
3.3.590 36 20 Manute ConservVeiculos
6,00 600
600 600
3.3.9 36,99 0utros Servigos Terceiros PF 3.866,87 3.866.87
92166 92166
2000 7.612,08 7.632,08
2000 12 400,61 1242061
3,3.90.36 OUTROS SERVDE TERC PF 6.579,17 0,00 0,00 3.866,87 3.866,87
6.578,50 0,00 0,00 927,66 927,668
6.650,00 0,00 20,00 7.612,08 7.632,08

77
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RESUMO BALANCETE DESPESA - ELEMENTO - COMPETENCIA 4° TRIMESTRE 2011

34|

Mty B Frates Fal - wobe 108 - OGS S4T02

Org més out outubrode2011
Org més nov novembrode2011
Especificacado Or¢g mésdez dezembrode2011
Org Trimestre 4°Trimestre2011
Or¢ Anoout |Or¢c Anonov |Org Anodez DESPESA (liquidada)
8.680.638, 9.053.238,34 | 9.846.424,84 Estadual Federal Municipal Total
19.807,67 0,00 20,00 12.406,81 12.426,61
3.3.90.39.19 Manute Conserv de Veiculos 1.634 30 163430
37000 370,00
1.825,10 1.825,10
382540 3.829.20
3.3.90.39.43 Servicos de energia elétrica 211656 211666
267702 2877.02
2.568 91 256981
7.363,49 7.363.49
3.3 9039 44 Servicos de agua e esgoto 58001 58001
47716 477 16
92447 924 47
188164 198164
3.3.90 29 .47 Servicos Comunic em Gerzl 3.363.43 336343
2.680,73 268073
511529 511529
11.150.45 11.158 45
3.3.90 .39 69 Seguros emgeral
3.3.90.39.92 ServPublicidade Institucional 1.668,75 1.668.75
1.196,75 1.196.756
850255 802,55
3.668.05 3.668.05
3.3.90.39 98 Outros Servigos Terceiros PJ 43000 35324 48 3431483 70.069,31
117,50 874138 53.42529 52,284 17
181,00 14.717.82 8208073 96,949 55
72850 58783 68 16979085 | 22930303
3.3.90.39.99.010STPJEstagiarios 598233 10.467 81 1648014
8.500,00 10.755.60 19.256 60
24 846 00 24,846 00
14.482 33 46.0689.41 60.551,74
3.3.90 39 99 06 Transporteusuarios Saude
3.3.90 39 99 08TransporteAmbulancia
3.3.90.39.99.06 Seguranca 24 horas




| RESUMO BALANCETE DESPESA - ELEMENTO - COMPETENCIA 4° TRIMESTRE 2011 4/4 |
Wt 4o Fraflas Pal - wilr 450 TR 54700
Or¢ més out outubrode2011
Org mésnov novembrode2011
Especiticacdo Qrgmésdez dezembrode2011
Org Trimestre 4°Trimestre2011
|Or¢ Anoout [Org Anonov |Or¢ Anodez DESPESA (liquidada)
8.680.638,24 | 9.053.238,34 | 9.846.424 Estadual Federal Municipal Total
3.3.90.33 OUTROS SERVTERCPJ 110.272,87 6.412,33 35.324,48 54.145 69 95.882,50
118.21435 8.617,50 8.741,38 71.582,56 88.941,43
74.950,00 181,00 14.717,82 118,134,056 | 133.032,87
304,437,02 156.210,83 58.78368 24386229  317.856,80
4.4 90 51 990utras Obraseinstalagses 4389253 660113 0,00 79.836,74 86.437 87
4399253 200 0,00 0,00 200
38 000,00 000 0,00 5227274 52&72,74
125.985,06 6.603,13 0,00 13210948 | 138.712,61
4 4 90.52 99 OutrosMatPermanentes 23.937,33 0.00 0.00 000 000
2230400 000 5.088,50 000 5.089,50
22.300,00 000 208,00 80000 1.088.00
68.541,33 0,00 5,387,50 800,00 6.187,50
DESPESA 72421986 | 47.397 196.750,50 | 537.249,05 | 781.405,83
754.436,53 38.157,61 190,032,968 | 448.30185 | 67649242
| 82053540 | 50.7 40087138 | 775.996,70 |1.227.712,93
2.299.191,79 36.268,74 787.763,84 | 1.761.547,60 | 268561118
47.397,28 38.157,61
® estadual ® Estadual
» federal = Federal
¥ municipel » Municipal
Dezembro/2011
50,744,385

= Estadual
W Federal
= Municipsl
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RESUMODADESPESA 2011
Compe- ANO PERIODO TRIMESTRE MES

téncias Orcado Orcado Realzado Orgado Realizado Qrgcado Realzado
Janaro 7.913.008.00 659.417 33 0240719 639.417 33 47249719 659,417 33 47249719
fevereiro 7 013,008 00 1 318,80 06 1,144 £10.00 1 MESM 86 1.144 51000 639.417 X3 672012 81
MArgo 795500800 181,915,864 L7S8913,64 19814853 1.753.913 64 66275047 OVA0N64
abnl §.007 208.00 164913097 247296643 667.26733 T19.852.79 667.267 33 719.052.79
o £ 208 788 A4 3380 496 67 319087871 | A48 S8 00 1 456965 07 a91.318,70 7791228
Junho 5,131, 7%8,34 403451237 193561107 205259878 2181697 43 694.315,70) 44782 86
julho BATEEIE M 474182 23 4642 33890 211970049 706.727 53 T 565 56 T06.727 43
agosto BA20008 M $680.224 56 3 AL6 96808 210084 59 1AKL287 81 710.028 20 77452978
setembro 5,666.635,34 6.499,975,76 615747179 2.166.659.59 141753997 221956 TANSA31 1
outubro g 650 638 34 651797876 6938 877.62 217265059 781 405,83 724.219 36 781 406,83
novembro 9063 238,34 0 TRY DL TG 7815370 04 226330039 1,457,868,25 TEAAMS 23 676 49242
dezembro 0.840.424.84 TANASIN S 2.842.082.97 2.401.600,21 2.085.011,18 £20,535,40 1.227.7112.9)

8.843.08297
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Anexo 7 - Modelo de pedido de empenho

s, PREFEITURAMUNICIPAL DE SAO SEPE 24781
PEDIDO [JMATERIAL [ secreTaranamscipaL D sauoe
FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
“our ®  AO SETOR DE COMPRASDE: [ X JSERVIGO CNPJ12 231 7860000172
[JPacameNnTO

PROJETO/ATIVIDADE: 2.146 Nao PAB

RUBRICA COD REDUZIDO: 2849

RECURSO; 4580 N° CTA BCRIA: 2.845-2 Beo Brasil

APLICAGAO. OST PJ Serv ligago de rede e acesso a internet

EMPENHON®, DATA DO EMPENHO
Quant__ |Unidade DISCRIMINACAO/HISTORICO ]

Despesa com servigo de ligagao de redes e acesso a internet
Unidades Ambulatério, CAPS, Posto do Centro e Vila Block e
SMS/Administragao

Credor Centronet Internet Ltda
ValorR$ 800,00

AUTORIZADO
01 de dezembro de 2011

SECMUNICIPALDE SAUDE

SaoSepé. RS
saudesaosepe@gmail com
(55) 3233,2260 /(55) 3233 1749

Setor de Compras CONTADORIA EXECUCAO
Protocolo Rubrica com Dotagdo
ficente Dnsuﬁ:. D neustent| Data,
Data:
wilssitessasiamsaves  |DOWRGHOL, RN P Lraadiryorads
Responsavel Data: v . | Responsavel

Data; 02 de dezembro de 2011 Assinatura do Requerente
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Anexo 8 - Modelo de empenho

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE

FONE: (55) 233 1535 - FAX; 233 1919
CNPJ: 97.229.181/0001.04 ESPECIE DE EMPENHO NUMERO

RUA PLACIDO CHIQUT, 900 - CEP 97.340-000 NOTA DE EMPENHO

Ordinario 002662 / 0
10076 MARCELO FARIA ELLWANGER 398.522.290-4%

ENDERECO:
"PROJETO | ATVIDADE L. L D0 CHIQUITY SUT TERTRC SAU SEPE RS

07.07.10122031.2.046 MAN DA SAUDE
ELEMENTO

335033.00.00.00 PASSAGENS T DESPESAS COM LOCOMOGCAD
UCITAGAO NUMERO
Dispensada por Limite

QUANTIDADE ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 Adiantamento a0 Sec.de sande

para viagem a Santa Maria para
Reunido das Sec.de Salde da AM
Centro etc.cfe doc.am anexo. 19,40 13,40

RECURSO S
00040A S P S o 19,40
VALOR POR EXTENSO

dezenove reais 2 QUESTISINLa CONLAVOSY Tt vt ¥ v as s nbdwphuwdorrntisnnrrbrran
f:tt**’t‘t.*.\hlbc;itgﬂ’z*t't"tltxottbtt9*9i’-',*t**ttﬂorﬁ*t1i--~¢§¢t¢~

DATA N* DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO RESTANTE
20.03.12 002662 7.974,92 19,40 7.955,52
AUTORZAGAQ DE EMPENHO
TESTO QUE RECESI RIAIS ORRESPOND NOTA DE EMPENHO ESTA DE
A SERVIC A DESPESA C A PRESENTE NOTA DE N
e enma ' e ACOMCOMAODWU%L!M!CONFW! PARA LIQUIDAGAD
i | Py ey [
DIA MES ANO RESPONSAVEL DIA MES ANO CONTADORIA
| DOCUMENTO N*
< | ATESTO QUE O CREDOR
PAGUE-SE visTo PROCURADOR IDENTIFICOU-SE CHEQUE N*
BANCO
SECRETARIO DE FINANGAS CONTROLE INTERNO TESOUREIRD DATA
RECIBO "
MOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA NOTA DE EMPENHO,
w&@nwmmmcmmm‘mumumwmmm
CARIMBO Ou
AUTENTICACAD



Anexo 9 - Fluxo de caixa para auxiliar o gestor
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Anexo 10 — Recurso Municipal — 2011

RESUMO BALANCETE DA RECEITA - 2011

RECURSO MUNICIPAL - ASPS

COM | Receita legal 15% + deposito ajuste = receita liquida consumida

PETEN Receita Liquida Deposito Receita Liquida
CIA 15% Ajsute Consumida
jan 342.822,57 -18.601,60 324.220,97
fev 321.339,88 214.314,07 535.653,95
mar 333.509,65 112.651,15 446.159,80
abr 337.635,23 157.901,41 495.536,64
maio 467.207,48 79.518,13 546.725,61
jun 318.041,11 223.355,05 541.396,16
jul 319.562,31 157.629,42 477.191,73
ago 357.824,94 140.757,94 498.582,88
set 277.842,61 162.304,26 440.146,87
out 376.947,37 160.301,68 536.249,05
nov 360.713,00 87.588,85 448.301,85
dez 410.813,62 365.183,08 775.996,70
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