
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SARANDI - PARANÁ
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Fone: (44) 3288-7000

PRESTAÇÃO DE CONTAS

1º QUADRIMESTRE2023
Apresentação em Audiência Pública

No Câmara Municipal de Sarandi em 31/05/2023

Art. 36 84º. O RELATÓRIO DETALHADO REFERENTE AO QUADRIMESTRE seráelaborado de acordo com MODELO PADRONIZADO APROVADO PELO CONSELHONACIONAL DE SAÚDE.

Art. 36 8 5º. O gestor do SUS apresentará, até o final dos meses de maio, setembro efevereiro, em audiência pública na Casa Legislativa do respectivo ente da Federação, oRelatório de que trata o caput.

Em Conformidade com as diretrizes contidas na Lei Complementar nº. 141 de13/01/2012, apresentamos o Relatório Quadrimestral Detalhado referente ao PrimeiroQuadrimestre de 2021, demonstrando os recursos aplicados na saúde, em consonância aProgramação Anual de Saúde e Lei das Diretrizes Orçamentárias.

PRESTAÇÃO DE CONTAS

|º QUADRIMESTRE 2023

Janeiro, Fevereiro, Março e Abril/2023

Secretaria Municipal de Saúde de Sarandi

Avenida Londrina nº. 1.174

Sarandi — Paraná

Márcio Manoel de Souza
Secretário Municipal de Saúde
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Decreto Presidencial nº, 7508 — 08/06/2011
LEI COMPLEMENTAR Nº. 141/2012

A Lei complementar 141, de 13/01/2012, regulamentou a Emenda Constitucional 29, e emseu capítulo IV (da Transparência, visibilidade, fiscalização, avaliação e controle) sessão III(da prestação de contas) Artigos 36 e 4] estabelece que:
* 1-montante e fonte dos recursos aplicados no período;
* II - auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas recomendações edeterminações:

Orrsrorr* 340 O Relatório de que trata o caput será elaborado de acordo com modelo padronizadoaprovado pelo Conselho Nacional de Saúde, devendo-se adotar modelo simplificado paraMunicípios com população inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).
* 85º. 0 gestor do SUS apresentará, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, emaudiência pública na Casa Legislativa do respectivo ente da Federação, o Relatório de quetrata o caput,

* Art. 41. Os Conselhos de Saúde, no âmbito de suas atribuições, avaliarão a cadaquadrimestre o relatório consolidado do resultado da execução orçamentária e financeira
Lei Complementar nas condições de saúde e na qualidade dos serviços de saúde daspopulações respectivas e encaminhará ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente daFederação as indicações para que sejam adotadas as medidas corretivas necessárias,

Composição — Equipamento Social

14 Estratégias Saúde da Família

10 Unidades Básicas de SaúdeClementino José Francelino da Silva; Clínica Materno Infantil Dr. Donizete Hernandes;Durval Rodrigues: Durvalino Rocha; Luzia Ramos Santiago; Maria Jose Godinho da Silva;Paulo Rodrigues; Pioneiro Antonio Muniz da Silva Filho; Pioneiro Jaime Aparecido da Costa;Pioneiro Osvaldo Luvizeto.
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01 CEME - Centro de especialidades Municipal
01 CAPS II — Centro Atendimento Psicossocial

01 SAE/CTA

01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Composição Município — 15º, Regional de Saúde
Composição Municípios — Distrito Vale Azul

Código IBGE: 412625

População: 98.888 habitantes

Ano Censo: 2021 — DATASUS
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PRODUTIVIDADE DO MUNICIPIO NOJe QUADRIMESTRE/2023
CONSULTAS NAS UBS

C línica Materno Infantil Dr. D
JAN

13-59anosTT60 anos ou mais
260Pré-natalCD

aLuzia Ramos Santiago
JAN FEV MAR ABR TOTAL0-12 anos 176 73 65 11 42513-59 anos 1.582 1.025 717 1.067 4.39160 anos ou mais 561 359 298 400 1.618Pré-natal 139 90 53 56 338Atend. Enfermeiro 180 120 232 227 759
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MAR|Quadra=EO449
Pré-natal
Atend. Enfermeiro

Fonte: e-SUS
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PREVENTIVO DE COLO UTERINO

-ClínicaMaterno

InfantilDr,

DonizeteHermandez

[55

UBSClementinoJosé
Francelino

daSilva
[E

UBSDurval
Rodrigues

FUBSDurvelinoRocha
TS

[UBSLuziaRamos
Santiago

—————[

3a

UBSMariaJosé
Godinho

daSig———
[HT

UBSPeulo
RodriguesAUBS Pioneiro Antonio Muniz da Silva Filho [351UBSPioneiroJaime
AparecidodaCosta

[31

UBSPioneiroOsvaldo
Luvizeto[49Fonte: e-SUS

CURATIVOS
JAN FEV MAR ABR TOTALClínica Materno InfantilDr, Donizete Hernandez 19 I5 41 33 108

UBS Clementino José Francelino da Silva 5 8 18 9 40
UBS Durval Rodrigues

35 24 30 28 135
UBS Durvalino Rocha

39 38 33 42 152
UBS Luzia Ramos Santiago 87 79 76 73 315UBS Maria José Godinho da Silva 15 7 17 3 44UBS Paulo Rodrigues

0 50 29 13 92
UBS Pioneiro Antonio Muniz da Silva Filho ll 3 4 5 23
UBS Pioneiro Jaime A arecido da Costa 37 26 54 38 155
UBS Pioneiro Osvaldo Luvizeto 82 0 I 0 83TOTAL

348 250 214 246 1.147Fonte; e-SUS

ATENDIMENTO DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA
Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul TotalJAN Y 175 2.004 4.834 535 TSFEV 9 173 2.036 4.816 440 7.474MAR 1 252 2.494 5.341 470 8.558ABR 8 305 3.041] 5.989 626 9.969TOTAL 25 905 9.575 20.980 2.071 33.556PERCENTUAL 0,07 2,70 28,53 62,53 6,17 100Fonte: Contas Médicas.

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO MANCHESTER
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ATENDIMENTOS - UPAMÊS

7]
Atend, Enf", UPA Atend. Pacte. UPA[8Q asiaSs | |Bg| & $ E |gE E Sl Es E 2 E < ma E s2| g <

Mês »B|=E|I ES 2 e 3 n n o Es = =
= Y E 2 > = S o = O
SE|GR = & E E = FZ|6 =
O & EO q > z O

JAN 738 To 0 0 0 2 l6 586 0 40 TT 2.234FEV 703 73] 0 0 0 4 34 536 0 30 79 2.117MAR 952 997 0 0 0 0 46 711 0 36 88 2.830ABR 868 918 0 0 0 0 25 658 0 30 105|2.604TOTAL|3.261|3.421 0 0 0 6 121|2.491 0 136 349|9,785Fonte: Contas Médicas

CADASTROS CAPITAÇÃO PONDERADACC LOJAN|mv|MAR ABR|TOTAL|Domiciliar e
1.533 1.540 1.567 1.318 5.958

Territorialid[27[ces[assa 14.698Fonte; e-SUS
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Fonte: e-SUS
OBS.: Relatório gerado em 02/05/2023. Pode ocorrer demora na migração de dados e por isso alguns valores
estarem diferentes do real.

A NACIONAL DO CONTROLE DA DENGUE|Trabalhados|—Fechados

Atendimento das UBS

Visitas Domiciliares [2[0[17]adoEpAtendimento das UBS mtaAProgramas EstaduaisDL1|00]Planejamento F amiliar

Cadastro de Estabelecimento
Coleta de Amostra para análise fiscal => água

de licença Sanitária
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Fonte: Vigilância Sanitária

ATEN DIMENTO AMBULANCIASeo Secretaria de SaúdeHemodiálise/Oncologia

agem
ma]aDDRm

SETOR DE ODONTOLOGIAAÇÕES DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO EM SAÚDEEscovação|23895|Bochecho|23.895|Palestra[|42Primeira Consulta Odontoló gica|459|Consultas de retorno (manutenção)[|244Consulta Odontoló gica <Q 1 ano

gramática 70)
polpa dentaria e medicação

licação de cariostático (por dente)
licação de selante (por dente) (0101020066Aplicação tópica de flúor individual por sessão)Atendimento de urgência em atenção básica (0301060037Atividade educativa/orientação em grupo na atenção básicaDrenagem de abscesso 0401010031)[|2Exodontia de dente decíduo (04140201 20)Exodontia de dente permanente (0414020138Primeira consulta odontologica pro zramática (0301010153Profilaxia / remoção da placa bacterian:
potomia dentária 0307020070

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante 0307030059Raspagem alisamento sub gengivais (por sextante) (0307030024Restauração de dente decíduo (030701 0023) ese|]Restauração de dente permanente anterior (030701003 1)Restauração de dente ermanente posterior 0307010040)Retirada de pontos de cirurgias básicas (por paciente) (0301 100152Selamento provisório de cavidade dentária (0101020090)Curativo de demora com ou sem preparoCapeamento pulparaOdo
OTRAARTEFonte: G-MUS

A,
9
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Fonte: Setor de Nutrição

ATENDIMENTOS FARMÁCIA ESPECIAL CEME

DemADETOora———meNSDDSNovos Processosa+Entrega de Documentos imTTParaná Sem Dor meamm[DDAtendimentos Diversos DMFonte: Setor de Farmácia

ATENDIMENTOS REALIZADOS NO CEMEme(EStato—Fisioterapia
Fisioterapia domiciliar UNINGAETB+eOUltrassonografia

ga (UNINGA)
Gastroenterologia
Eletrocardiograma
Impedanciometria UNINGA
Audiometria (UNIN GA

Obstetrícia (UNINGÁ
Geriatria(UNICESUMAR
Pequena Cirurgia UNICESUMAR)



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SARANDI - PARANÁFUNDO MUNICIPALDE SAÚDE
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Ambulatório de Feridas (CEME)

Fonte; Centro Municipal de Especialidades

peitado

(ConsulaRiso
Ciringico)oSOPEAUDITORIAM

(Consulta Risco Cirúrgico)|290Exames Laboratoriais => Cotas SUSDORS|Laboratório São Luiz SUS)
17.890,00Laboratório Santa Paula (SUS)

Fonte: Auditoria 58.030,80

ATENDIMENTOS REALIZADOS ATRAVÉS DO CONSÓRCIO CISAMUSEPEXAMES/CONSULTASExamese consultas Especializados Financeiro da Saúde (R$ 1.122.186,81|373960|Examescota SUS (CISAMUSEP) [210Consultas especializadas SUS (CISAMUSEP
3.008OUTROS EXAMES COTA SUSsm)ma—ERSUSMeoimagem)TT>>>SUS (Metroimagem

[17500|Ultrassom SUS (Metroimagem) MrTomografia SUS (Metroimagem) 30|Endoscopia SUS (Uni astro[|300|CONSULTAS LIBERADAS PELO SISTEMAS GSUSNeurocirurgia NoNeurologia Adulto
Hepatologia [8CONSULTAS/EXAMES/CIRURGIAS LIBERADAS PELO SISREG

Nefrologia Adulto
Ressonância Magnética

paciente em CAPS
grupo de paciente em CAPSAtendimento familiar em CAPS

Acolhimento inicial
Atendimento domiciliar para pacientes de CAPS
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des intra/intersetoriais
onismode usuários de CAPPráticas corporais em CAPS

Práticas expressivas e comunicativas em CAPSAtenção às situações de crise
Matriciamento de eq uipes da Atenção BásicaAções de reabilitação Psicossocial
Matriciamento de equipes de pontos de atenção de urgência e emergência edos serviços hospitalares de referência para atenção as pessoas comsofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saúde decorrentes douso de álcool/crack e outras drovas

Promoção de contratualidade no território

Fonte: Sistema G-M US

PROCEDIMENTOS EM CAPS IIAferição de Pressão Arterial
Avaliação antropométrica
Glicemia Capilar

Fonte: Sistema G-MUS

Serviço de Imuniza ão
De Janeiro a Abril/2023

JAN|FEV [MAR ABR Total

S e seus familiares

BCG (BCG
129 94 137 112 492Febre Amarela (FA)
502|489|443 352 1.786Haemophilus influenzae tipo b (Hib 4 l 2 0 xHepatite A (HA
119 99 109 92 419Hepatite B (HB)
596|560|570 497 2.223Influenza (INF
401 149 [1.577|8.025 10.152Raiva - Cultivo Celular/Vero (RV 26 16 17 22 81Varicela
104 98 100 154 456Dupla Adulto dT)

o 525 573|674 623 2.395Poliomielite inativada VIP 407|287|390 299 1.383Meningocócica Conjusada - C (MneC 358|26] 386 349 1.454Oral Poliomielite (VOP
247|203|207 195 852Oral de Rotavírus Humano VORH) 263 183|266 212 924Pentavalente DTP+HB+Hib) PENTA) 406|287|432 300 1.425Pneumocócica l0Ovalente
39] 327 427 331 1.476Pneumocócica Polissacarídica 23 Valente (Pn23) 1 7 3 Ó 21Tríplice Acelular DTPa)/HEXA 15 4 14 6 39Tríplice Bacteriana (DTP
309|251|259 205

|
1.024Tríplice Viral (SCR)

223|221 247 340 1.031Imunoglobulina humana anti-Hepatite B IGHAHB) 0 0 0) 0 0Tetraviral (saram o, rubéola, caxumba e varicela 0 0 0 0 0HPV Quadrivalente - F eminino 223 120 100 99 542HPV Quadrivalente - Masculino 204|227 106 118 655dTpa
49 68 78 94 9

12
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|Total
| 5.512 | 4.525 | 6.564 | 12,425 ] 29.026|Fonte: GMUS, SPNI Web e SIPNI Campanha.

Do Vacinação Contra COVID
1º Dose 2º Dose 3º Dose/Reforço Total934 1.100 9.500 11.534Fonte: Serviço de Imunização.

-—
SAE/CTA

Procedimentos e atividades realizadasProcedimento
QuantidadeConsultas médicas (infectologia) 139Consultas médicas (clínico geral) 50Consultas/atendimentos equipe de enfermagem 375Testes rápidos (HIV, sífilis, hepatites Be C) 180

Vacinação contra influenza 60Consultas/atendimentos psicólogo* 148
Consultas/atendimentos serviço social (pós-consulta) 163

*Psicóloga esteve de férias em janeiro/2023
OBS.: O serviço realiza ainda: dispensação de medicamentos aos pacientes, campanha de conscientização daprevenção do HIV/AIDS e outras ISTe campanha de Carnaval com a distribuição de panfletos, preservativos €materiais educativos.

13
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SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SARANDI
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SARANDI

RELATÓRIO QUADRIMESTRAL ANO/2023| QUADRIMENTRE/2023
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS FONTE 51

304.466,69

199.097,57

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS FONTE 1000
Projeto atividade

Equipamentos e Material Permanente para a Gestão da Secretaria Municipal de Saúde 4.600,00Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
338.374,04Equipamentos e Material Permanente para o Atendimento das Atividades do ConselhoMunicipal de Saúde

Manutenção das Atividades do Conselho Municipal de Saúde
Manutenção das Atividades de Atendimento à Saúde da Criança e do Adolescente 340.246,91Obras e Instalações para o Fundo Municipal de Saúde
Equipamentos e Material Permanente para o Atendimento das Ações de Atenção Básica 14.160,00Equipamentos e Material Permanente para a Gestão do Frota
Equipamentos e Material Permanente para a Assistência Farmacêutica
Participação do Município nos Consórcios Intermunicipais de Saúde

1.386.582,13Manutenção do Programa de Atenção Básica - PAB
1.347.839,46Manutenção do Programa de Agentes Comunitários da Saúde - PACS

Manutenção do Programa da Saúde da Família - PSF
782.453,87Gestão da Frota da Secretaria Municipal de Saúde
123.388,84Manutenção e Desenvolvimento das Atividades da Assistência FarmacêuticaEquipamentos e Material Permanente para a Assistência Hospitalare AmbulatorialManutenção das Atividades da Unidade de Pronto Atendimento - UPA

1.483.694,50Manutenção do Programa de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU 821.702,61Equipamentos e Material Permanente para o Suporte Profilático e TerapêuticoManutenção do Programa DST/AIDS
Manutenção do Teto Municipal Rede Saúde Mental (RESME) - CAPS H
Manutenção e Desenvolvimento das Atividades do Centro de EspecialidadesManutenção e Desenvolvimento das Atividades de Atendimento a Drogaditos/AlcoolistasIncentivo e Apoio às Instituições sem Fins Lucrativos na Área da Saúde

41.336,00Manutenção das Atividades de Vigilância Sanitária
6.309,50

|
DEMOSTRATIVO DE DESPESAS FONTE 1303
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883.617,92

764.462,99

Manutenção do Programa de Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU | 94.940,79 |

omnes ani Seeee encena O SMEME TUTN acc
Manutenção do Programa de DST/AIDS | 951,5 |

RedeSaúdeMental (RSME)- CAPS II | 162.690,66 |as Atividades do Centrode Especialidades Ta 13.935,66|esde Vigilância Sanitária-PARTEFNS -PISOFIXO AoManutenção de Vigilância em Saúde (PFVS) PISO FIXO. EPIDEMIOLOGIA TransManutenção e Desenvolvimentodas Atividadesda Vigilância em “Saúde -Programa de OCombate;a Endemias

Projeto atividade
|

|

mena Aátrs EORd+gilância Sanitária
|

0,00

Equipamentos e Material Permanente para a Vi
Manutenção das Atividades de Vigilância Sanitária - PARTE FNS- PISO FIXO | 232.610,29 ]eme tim eee metae

Projeto atividade
o

|

ValorEquipamentos e Material Permanente para o Atendimento das Ações de Atenção Básica
| 0,00 |deePAREM ee ssdA ado

Projeto atividade |

ValorEquipamentos e Material Permanente para o Atendimento das Ações de Atenção Básica | 0,00tdraiaeeE PATROA imOS dd.

o Projeto atividade
| Valor(Manutenção das Atividades da Unidade de Pronto Atendimento-UPA. o cm 1.083.367,33] |Manutenção do Programa de Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU

o 146. 173,61 amento das Atividades da Vigilância em Saúde - Programa de”
225.959.6

l
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z Ri pera Atend cio a AcgcdBHO|Equipamentos e Material Permanente para a Assistência
à

Farmacêuticaamesses 000|Equipamentos e Material|Permanente para a Assistência Hospitalar e Ambulatorial | 0,00 |Equipamentos e MaterialPermanente para a Vigilância Sanitária O 4” 0,00 ]Equipamentos e Material Permanente paraa|VigilânciaÀEpidemiológicao

rms
nene AA e cfegdd

Manutenção das Atividadesdodo
APS
APSUS |

j 0,00 |a eseDOAManutenção e Desenvolvimento das Atividades da,Assistência Fammacêutica
| 0,00AeedOTasas”

Família PS o 000 EManutenção é Desenvolvimento das Atividades da Assistência
1

Farmacêutica 124, 435,27Manutenção dedassAtividades dasdaUnidade
d
de Pronto Socorro - UPA E fo 199.402,69|Manutenção

de
do Programa de Serviço de Atendimento Móvel de Urgência-“SAMU TT 47.240,03 |Manutenção do Programa D

DST/AIDS asTV aaaManutençãodoTetoMunicipal RedeSaúde Mental (RSME) - CAPS II7O CL tarssar
Equipamento e material Permanentep:

para a Vigilância Epidemiológica
Manutenção de

leVigilância em Saúde (PEVS)- Epidemiologia o 158.8.985, 26Manutenção e Desenvolvimento das Atividades da Vigilância em Saúde - Programa de” "|278.148,61
|

Combate a Endemias

| |

IManutenção das Atividades de Vigilância.Sanitária- Parte FNS- -Piso Fixo 0,00 |RssbicaMINO ditDia smp4Equi

000 |
Projeto atividade.

| Valor |
|e eiii mr mm e mm — mam Etessi rm ||

Manutenção do Programa de Atenção Básica - PAB o o E 3.-206,06,99Manutenção e Desenvolvimento das Atividades da
1

Assistência
1 Farmacêutica o Ho . 0,00oManutenção das Atividadesda|Unidade de Pronto Atendimento- UPA o

aee REOne
EquipamentoseMaterial Permanente p

16
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Relatório elaborado pela Secretária Municipal de Saúde com a colaboração de todos ossetores para a organização dos dados.
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RELATÓRIO RESUMIDO DA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS

MUNICÍPIO DE SARANDI
PODER EXECUTIVO

ESTADO DO PARANÁ
EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

E DESPESAS COM A
PÚBLICOS DE SAÚDE

ORÇAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL 2.023/BIMESTRE MARÇO-ABRIL

RREO - ANEXO XII (LC 141/2012, art. 35)

ÇÕES E SERVIÇOS

R$ 1,00
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS

PREVISÃO aTURL ria RECEITAS REALIZADASCONSTITUCIONAIS E LEGAIS
INICIAL :

(a) até 0 Bimestre %
(b) (b/a)* 100RECEITA DE IMPOSTOS (Mm

49.418.400,00 49.418.400,00 19,517.657,91] 39,49Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU
13.741.800,00 13.741,800,00 8.432.241,48 61,36

Receita Resultante do Imposto sobre Transmissão Inter Vivos - ITBI
12.243.500,00 12.243.500,00 3.454.911,95 28,22Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
14.433.100,00 14,433.100,00 3.876.580,79 26.86Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — IRRF 9.000.000,00 9.000.000,00 3.753.923,69 41,71RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS cm)

120.615.000,00 120,615.000,00 45.335.761,17 37,59Cota-Parte FEM
82.000.000,00 82.000,000,00 28.024.448,27 34.18Cota-Parte ITR

100,000,00 100.000,00 6.418,00 6.42Cota-Parte IPVA
14.700.000,00 [4.700.000,00 10.918.874,49 74.28Cota-Parte ICMS
23.500.000,00 23.500.000,00 6.317.143,73 26.88Cota-Parte IPI-Exporiação

315.000,00 315.000,00 68.876,68 21,87Outras Transferências ou Compensações Financeiras Provenientes de Impostos c Transferências 0,00 0,00 0,00 0.00TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS 170.033,400,00 170.033.400,00 64.853.419,08 38,14CONSTITUCIONAIS E LEGAIS- (EI) = (1) + (11)

DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE DOTAÇÃO DOTAÇÃO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGASSAÚDE (ASPS) - POR SUBFUNÇÃO E CATEGORIA INICIAL|ATUALIZADA
:

-
-

ECONÔMICA (e) Até 0 Ya Até O Yo Até 0 YoBimestre (dic) Bimestre (c/c) Bimestre (Hc)(d) “100 (e) *100 TD) *100ATENÇÃO BÁSICA (IV) 17.399 49 0) 17.949.949,00 10.704.244,0] 59,03 6.965.920,54 3851 6756.974.82 37.64Despesas Correntes CRVERSLA! 1797 599) H0,678.285.01 62,09 6.951.201,54 4042 6756.415.82 39,29Despesas de Capital 5.380,00 752.350,00 25.959,00 3,45 14.719,00 1,96 559,00 0,07ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 24.198 040,00) 25.364.486,48 VUZB.L82,00 35,59 6.047.469,50 26,21 6.557.188,08 25,85Despesas Correntes
23.196.990,00 25.018.436.48 8.686.003,00 34,72 6.647.469,50 26,57 6.557.188,08 26,21Despesas de Capital [050.00 346.050,00 342.179,00 98,88 0,00 0,00 0.00 0,00SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (VD 4.619.572,00 4.743.165,91 1.437.052,08 30,30 941.613,19 19,85 925.796,39 19,52Despesas Correntes
4,618.312.00 4.741.905,91 1.437.052,0% 30,31 941.613,19 19,86 925.796,39 19,52Despesas de Capital 1.260.00 1.260,00 O 0,00 0,00 Uo 0.00 0,00VIGILÂNCIA SANITÁRIA (vim) 1.096.480,00 1.099.480,00 251.601,75 22,88 238.964,02 21,73 233.433,39 21,23Despesas Correntes 1045 480.00 1,048.480.00 251.601,75 24,00 238.964,62 22,79 233.433,39 22,26Despesas de Capital 51.000,00 St.000,00 0,0 0,00 04,00 0,00 0,00 0,00VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VII) 2.246.655.00 2.365.614.6] 420.848,24 17,79 397.990,40 16,82 397.681,54 16,81Despesas Correntes 2.245.605.00 2.344.564.6] 420.848,24 17,80 397.990,40 16.83 397.681,54 16.82Despesas de Capital 1.050,00 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (IX) DR] 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Despesas Correntes

4.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00Despesas de Capital U.ou 0,00 0.00 u,0o 0,00 0,00 0.00 0,00OUTRAS SUBFUNÇÕES (X) 3.883. 107.00 4.447.107.00 1,848.473,59 41,57 1.191.177,02 26,79 1.137.958,13 25,59Despesas Correntes 3.800 897,00 4,398,897.00 1.807.572,82 41.09 1.186.577,02 26,97 1.133.358,13 25.76Despesas de Capital 22.210,00 48.210,00 40.MH).77 S4,SA 4.600,00 USA 4.600),00 9,54TOTAL (XI) = (IV +V + Vi+ VI + VI + IX+X) 53.443.803,00 55.969.803,00 23.690,401,67 42.33 16.383,135,27 29,27 16.009.032,35 28,60
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MUNICÍPIO DE SARANDI Continuação
PODER EXECUTIVO

ESTADO DO PARANÁ
RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIADEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOSPUBLICOS DE SAÚDE

ORÇAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL 2.023/BIMESTRE MARÇO-ABRIL

RREO - ANEXO XIL(LC 141/2012, art. 35)

R$ 1,00APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA DESPESAS EMPENHADAS|DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGASAPLICAÇÃO EM ASPS (d) (e) (f)TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS (XI = (XI)
23.690.401,67 16.383,135,27 16.009,032,35

(-) RESTOS A PAGAR NÃO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO 0,00 0,00 0,00
EXERCÍCIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA (XUI)

(-) DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS À PARCELA DO 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL MÍNIMO QUE NÃO FOI APLICADA EM ASP$S EM EXERCÍCIOS
ANTERIORES (XIV)

(-) DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR CANCELADOS (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVD = (XI - XI -XIV- XV) 23.690.401,67 16.383,135,27 16.009,032,35DESPESA MÍNIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVII) = (UM) X SS (LO 1412012)
9.728.012,86

DESPESA MÍNIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVII = QUE X Ma (LEI ORGÂNICA
0,00MUNICIPAL)

DIFERENÇA ENTRE O VALOR APLICADO E A DESPESA MÍNIMA A SER 13.962,388.81 6.655.122,41 0,281.019,49
APLICADA (XVII) = (XVI (D OU E)- Xvity

LIMITE NÃO CUMPRIDO (XIX) = (XVIII) (QUANDO VALOR FOR INFERIOR A 0,00ZERO)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS 36,53 25,26CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVILIIPEIDO (MÍNIMO DE15% CONFORME LC Nº 141/2012 OU % DA LEI ORGÂNICA MUNICIPAL)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MÍNIMO NÃO LIMITE NÃO CUMPRIDOCUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referência Saldo FinalRECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 (no exercicio atual) Empenhadas Liquidadas Pagas (Não Aplicado)!th)
(1) (p (1) (D=(h-(i ou j))Diferença De Limite Não Cumprido Em 2023

0,00Diferença De Limite Não Cumprido Em 2022

Diferença De Limite Não Cumprido Em Exercícios Anteriorçs

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANT ERIORES (XX)
0,00

EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR

EXERCÍCIO DO Valor Valor Valor aplicado Total RPNP Inscrito Total de Total de Total de RP|DiferençaEMPENHO Minimo para|aplicado em|alémdo limite inscrito em indevidamente|Inscrito em RP pagos|RPa pagar cancelados|entre valoraplicaçãoem|ASPS no|mínimo (0) =(n RP no no Exercício (s) (t) ou prescritos|aplicado e oASPS exercício -m),se<0, exercício (p) sem considerado (u) total de RP(m) (n) então (0) = 0 Disponibilidad|no Limite (1) canceladose Financeira =(p-(0+q)) (v)=((o + q)(q)= (XIVd)|se<0, então -u)

Empenhos de 2023 8.628.288,95] 23.690,401,67 15.062 112,72 V.ISZ67RRO UH 0,00 0,00 0, 0.00] 15.062.112,72Empenhos de 2022 0,00 0.00 1,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Empenhos de 202] 0,00 0,00 1.0) 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00Empenhos de 2020 15.184.947,34] 293/3.451.8] 14,128.504,47 821.954,20 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00] [4.128.504,47Empenhos de 2019 é 84.481.381,61] 159.819.805,]8 75.338. 423,57 5.776.040,64 q,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 75.338.423,57
anteriores

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM OCUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM OCUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTODO LIMITE (XXI) = (XXI - XVII)
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MUNICÍPIO DE SARANDI Continuação
PODER EXECUTIVO

ESTADO DO PARANÁr - ,RELATORIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIADEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOSPUBLICOS DE SAÚDE
ORÇAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A ABRIL 2.023/BIMESTRE MARÇO-ABRIL

RREO - ANEXO XII (LC 141/2012, art. 35)

R$ 1,00
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINSDE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME
Despesas custeadas no

5
ARTIGO 24, $Iºe2Zº DA LC 141/2012

Saldo Inicial exercício de referência Saldo Final
(y) Empenhadas Liquidadas Pagas

fnRo pielº ”

aab=(w-(xouy(3) (9) (3) (aa)=(w-(x ou y))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a serem compensados (XXIV)

- 0,00 0,00 0,00] -Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a serem compensados (XXV)
- 0,00 0,00 0,00 ”Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores 3 serem compensados (XXVI) - 0,00 0,00 0,00] -TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVII) - 0,00 0,00 0,00) -

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE NÃO PREVISÃO PREVISÃO RECEITAS REALIZADASCOMPUTADAS NO CÁLCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA
(a) até o Bimestre Ya

(b) (b/a)*100RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAUDE (XXVIII)
0,00 0,00 410.000,00 0,00Proveniente da União
0,00 0,00 0,00 0,00Proveniente dos Estados
4,00 0,00 410.000,00 0,00Proveniente de Outros Municipios
0,00 0,00 0,00 0,00RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAÚDE (XXIX) 0.00 0,00 0.00 0,00OUTRAS RECEITAS (XXX)

60.000,00 60.000,00 357.767,68 596,28

TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE (XXXI) = 60.000,00 60.000,00 767.767,68 1.279,61(XXVII + XXIX + XXX)

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNÇÕES FE. DOTAÇÃO DOTAÇÃO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGASCATEGORIA ECONÔMICA NÃO COMPUTADAS NO INICIAL [ATUALIZADA
-

CÁLCULO DO MÍNIMO
(e) Até o % Até q Ka Até O %Bimestre (dic) Bimestre (c/c) Bimestre (fre)(d) *100 (e) *100 (1) *100ATENÇÃO BÁSICA (XXXI) 8.547.641,00 10.041.733,76 2.033.834,95 20,25 1.615.012,95 16,08 1.567.702,60 15,61Despesas Correntes

8.547.641,00 9.033.749,76 1.971.273,99 21,82 1.580.813,75 17,50 1.533.503,40 16,98Despesas de Capital 0,00 [007.984,00 62.560,96 6,21 34.199,20 3,39 34.199,20 3,39ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 1.711.566,00 4,349,697.28 2.698.208,47 61,73 374.149,19 8,56 359.536,97 8,23(XXXII)
Despesas Correntes ET 500,00 3.279.097,28 1.608.887,47 49,06 374.149,19 14] 359.536,97 10.96Despesas de Capital UI 1 U90,000,00 089.321,00 99,94 0.00 0,00 0.00 0.00SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÉUTICO (XXXIVI 549 620.00 714.626.00 199,312.58 279 194.312,55 29 178.080,17 24.92Despesas Correntes 549.626.00 714,626.00 194,312,55 2719 194,312,55 27.19 178.080,17 24.92Despesas de Capital 0.00 0,00 U.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXV) 76.103,00 107.007,38 q,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00Despesas Correntes

76.103.00 88,753,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Despesas de Capital Oh [8.253,45 00 UM RO 0.00 0,00 0.00VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XXXVI) 2.665 Lot, 10) 29 [64706 93.70) M,69 836.279,32 28,72 798.509,54 2742Despesas Correntes PROA NILO 2.871.200,06 893.710,82 3113 836.279,32 29,13 798.509,54 27.81Despesas de Capital 105000 40,437.00 Dm) 0,00 0,00 04,00 0,00 0,00ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XXXVI) 0,00 0.00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00Despesas Correntes
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Despesas de Capital U00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OUTRAS SUBFUNÇÕES (XXXVI) toe o,00 00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00Despesas Correntes
0,00 0.00 U.00 0,00 0,00 0,00 0.06 0,00Despesas de Capital u.00 0,00 DM 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NÃO COMPUTADAS NO 13.553. 02.00 ES. 44, 701,48 5.820.066,79 32,08 3.019,754,01 16,64 2.903.829,28 16,00
CÁLCULO DO MÍNIMO (XXXIX) =(XXXH + XXXI +XXXIV + XXXV + XXXVI + XXXVIL + XXXvUHI)
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RREO — ANEXO XH (LC 141/2012, art. 35)

RELATÓRIO RESU
DEMONSTRATIVO DAS R

MUNICÍPIO DE SARANDI
PODER EXECUTIVO

ESTADO DO PARANÁ

PUBLICOS DE SAÚDE
ORÇAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIALJANEIRO A ABRIL 2.023/BIMESTRE MARÇO-ABRIL

MIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA
ECEITAS E DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS

Continuação

R$ 1,00DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE DOTAÇÃO DOTAÇÃO|DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGASINICIAL ATUALIZADA
(o)

ú

Até 0 % Até 0 % Até O %Bimestre (die) Bimestre (ee) Bimestre (fe)(d) “100 (e) *100 (1 *100ATENÇÃO BÁSICA (XL) = (IV + XXXI) 27.630.166,00] 30017.258,76 12.726.656,81 42,40 8.569.511,34 28,55 8.313.255,27 27,69ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = 26.338, 077.00] 29,914.654.76 [1.726.390,47 39,20 7.021.618,69 23,47 6.916.725,05 23,12
(V+XXXIN)
SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (XLII) = (VI + 8213 761.00 5.487,354,9] 1.631.364,63 29,73 [,135.925,74 20,70 1.103.876,56 20,12
XXXIV)
VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLII) = (VII — XXXV) 1.190.951,00 1.224.855.38 251.601,75 20,54 238.964,62 19,51 233.433,39 19.06VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XLIV = (VII + XXXVI) 4.934.199,00 5.350.629,67 1.314.559,06 24,57 1.234.269,72 23,07 1.196.191,08 22.36ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XLV) = (XIX + XXXVI ) u,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVI) = (X + XXXVI 4.022.640,00 4.586.640,00 1.848.473,59 40,30 1.191.177,02 25,97 1.137.958,13 2481TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (XLVII) = (XI+ 66.996.905,00] 74,1 14,504,48 29.510.468,46 39,82 19.402.889,28 26,18 18.912.861,63 25,52

XXXIX)

'Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seráfeito com base na despesa liquid2Até o exercício de 2018,o controle da execução dos restos a pagar considerava
OS restos a pagar processados « não processados.
FON TE: Sistema Elotech Gestão Pública, Unidade Responsável MUNICIPIO DI: SARANDI, emitido em 09/mai/2023 as 17h é

CARLOS ROBERTO DE OLIVEIRA TASSO

Tesoureiro

apenas os valores dos restos q

ada. No último bimestre do exercicio,
pagar não processados,

www.elotech.com.br
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o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada
A partir do exercicio de 2019, q controle da execução dos restos u pagar considera


