ATA AUDIENCIA PUBLICA DA SAUDE
3° Quadrimestre de 2016
Realizada em 24 de fevereiro de 2017.
Aos 24 (vinte e quatro) dias do meés de fevereiro de 2017 (dois mil e dezessete), as
15h00min no Plenario da Camara Municipal de Capitao Leonidas Marques, Estado do
Paran4, realizou-se a Audiéncia Publica, na forma do Edital de Convocagio n® 03/2017 e
Lei Federal n® 8.689, de 27 de julho de 1993. O Presidente em Exercicio da Comissao de
Finangas, Orcamento e Fiscalizagio da Camara Municipal de Capitio Leonidas Marques-
PR, Senhor Valcir Lucietto, apos breve saudagio em nome de Deus declarou aberta a
Audiéncia Piblica da Satde. Na oportunidade estiveram presentes vereadores, ex-prefeito,
autoridades, membros da comunidade e os membros da comissio de Finangas, Orcamento
e Fiscalizagdo desta casa Legislativa, além do Secretario Municipal de Saude — Sr. Ademar
Mantovani. Apés as apresentagoes iniciais o presidente da comissio passa a palavra para ao
Contadotr da Prefeitura Municipal St. Clodoaldo A. Dallazen, que fez a explanagio da
execucdo orcamentaria e financeira da saude referente ao 3° quadrimestre de 2016, por
meio dos seguintes tépicos: Fundamentos Legais; Receitas Constitucionais, Transferéncia
do SUS, Receitas com recursos proprios, Saldo bancario em 31 de dezembro de 2016,
Despesas Emprenhadas, Demonstrativo das Receitas e despesas em saude até o 3°
quadrimestre e Participagio das Despesas com agdes e servigos publicos de saude. Todo
demonstrativo é composto por 13 (treze) paginas anexas a esta ata. Na sequeéncia dos
trabalhos foi aberto espago para questionamento da comissao e demais presentes. Em ato
continuo é passada a palavra ao Secretario Municipal de Saude, St. Ademar Mantovani, que
apresentou, com o auxilio de slides, o relatorio referente a destinagao de recursos
financeiros aplicados durante 3° quadrimestre de 2016. O relatério apresentado contem 34
paginas, que encontra-se em anexo. Diante do exposto, ficou demonstrado, para o 3°
quadrimestre de 2016, o cumprimento das metas dos recursos orgamentarios da Unido, do
Estado, e do Municipio a serem aplicados, obrigatoriamente, em agoes e servigos publicos
da satide. Em seguida foi aberto espago para questionamento. Nada mais a ser tratado, o
Presidente em Exercicio da comissao Senhor Valcir Lucietto encerra a sessao, da qual, eu
Eduarda Bianca de Oliveira Prause da Silva, Assistente Legislativa, lavrei a presente ata, que
segue para ser assinada pelo Presidente e demais membros da Comissao de Finangas,

Otgamento e Fiscalizagao.
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alcir Lucietto
Valcir L ciett

Presidente em Exercicio

Y-

Relatora




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitho Lebnidas Marques - Parand Municipio de Capitdo Lednidas Marques - Parani
CNPJ 09.401.836/0001-43 CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (48) 3286 - 1146 Fone / Fax (45) 3286 - 1146

venida Tibagi, 315 CEP: 857 ida Tibagi, 375, CEP:85790.000

APLICACOES EM SAUDE
3° Quadrimestre - EXERCICIO DE 2016

EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Receitas e Despesas

E.C 29/000 - 15%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE M.SAUDE/SUS
AUDIENCIA PUBLICA 3° QUADRIMESTRE 2016

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques = Parani Municipio de Capitdo Lednidas Marques - Parani
CNP]J 09.401.856/0001-43 CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146 Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000 Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000
FUNDAMENTOS LEGAIS FUNDAMENTOS LEGAIS
oConstituicdo Federal 1988: Emenda Constitucional 29 de 13.09.2000.
Titulo VIII-Ordem Social -Secéo ITI - g;’n;gtfa P ‘rr;-ntirfos da w&m:; Estados,
. strito eral e Municipios a serem aplicados
Saide-Art.196-197-198-199-200 obrigatoriamente em agdes e servigos gdbﬂcos de satde;
oLEI FEDERAL 8.080/1990 Percentuais Minimos de Vinculagdes:
Dispde sobre as condi¢ées para a promogéo, protecdo e ANO ESTADO MUNICIPIO
recuperacio da saide, a organizagio e o funcionamento 2000 7% 7%
dos servigos correspondentes 2001 8% 8,6%
olLEI FEDERAL 8.142/1990 2002 9% 10,2%
Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do 2003 10% 11,8%
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias 2004 12% 15%
Intg;govemamentals de recursos financeiros na drea de
saidde.
LEI FEDERAL 8.689 /1993 s ‘

FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques - Parand Municiplo de Capitdo Lednidas Marques - Parand

CNP] 09.401.856/0001-43 CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 ~ 1146 Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000 Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS
oLei Orgénica Municipal
oLei Fundo Municipal de Saide

RECELITAS RECEITA REPASSE DE
CONSTITUCIONAIS BRUTA 15% SAUDE

oConselho Municipal de Saide 11 b : 4.?6:.2.(2"09,'22 _-",-1-;_35‘;33 :
AUDIENCIA PUBLICA : TRANSFERENCIAS 14.058.408,05 | 2.108.761,21

Fundamento legal: DA UNIAO

LEI N°. 8.689, DE 27 I?E JULHO PE 1993 i

Soresentafl imeatraimente, o conselho de sale correspondants s TRANSFERENCIAS | 17.565.639,42 | 2.637.845,91

em audiéncia publica nas de dores e nas bléias DO ESTADO W b I o

!?.':”:fﬂﬂ’: :3.'.!2.‘.5" b e zutr:; d:d.’r':!:.hro [ ﬁo?u-tah'ézl:taé rll'gnt- de

recursos lpllcado.?‘al auditorlas concluidas ou iniciadas no i|:|lri:sdo TOTAL 5.460.938,50

bem como sobre a oferta e producio de servigos na rede assistencial

ria, contratada ou conveniada.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parani
CNPJ 09.401,856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
AvenidaTibagi, 378 CEP: 85790-000

TRANSFERENCIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

mnsr:n&um uo SlSFEHA :
'UNICO DE SAUDE (SUS)

2.778.997,44
|30 Quadrimestre :

EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parand
CNPJ 09.401856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

RECEITAS COM RECURSOS 3° Quadrimestre
PROPRIOS

TOTAL DAS RECEITAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Leonidas Marques — Parani
CNPJ 09.401.856,/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

INDO M| SAU
Municipia de Capithio Lebnidas Marques ~ Parani
CNPJ 09.401.856 /0001-43
Fone / Pax (48) 1286 — 1146
Avenida Tibagi, 378 CEP: 85790-000

Municipio de Capitha Lednidas Marques - Parank
CNP) 09401856 /0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS !Il SAHDE A'I'é :

0 3° QUADRIMESTRE

'11.804.325,18

SALDO BANCARIO EM 31 de De embro 2016 DESPESAS EMPENHADAS

| SALDO CONTA CORRENTE T 117.190,03 DESCRICAO DA DESPESA 132 Quaurlmm .
: SAUDE |
) ¥ ; i DESPESAS COM PESSOAS E ENCARGOS 4.813. 213, 10
5 SALDO EM CONTAS 791.338,68
: CORRENTES : s
: RIS OUTRAS DESPESAS CORRENTES :

ToTRk! 900ib2R 71 DESPESAS DE CAPITAL 783.545,73

TOTAL DA DESPESA ; 11, 748- 714 05
Moo MecPa e savDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitlo Leonidas Marques - Parand
CNP] 09.401,856,/0001-43

Fone / Fax (45) 3286 - 1146

Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

DESPESAS EMPENHADAS ATE O 11.748.714,05

QUADRIMESTRE

PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE.

2016 24,29%




Municipio de Capitio Lednidas Marques - Parand
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fane / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 575 CEP: 85790-000

UMA BOA TARDE A TODOS.
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LISTA DE PRESENCA

A Audiéncia Publica do Departamento de FINANCAS realizada pela Comissao de
Finangas, Orcamento e Fiscalizacdo da Camara Municipal de Capitdo Lednidas
Marques em 24 de Fevereiro de 2017, para que o Poder Executivo e o Departamento
de Salde demonstrem e avaliem o cumprimento das Metas Fiscais do 3°
Quadrimestre de 2016 (setembro, outubro, novembro e dezembro), conforme
preceitua o § 4° do artigo 9° da Lei Complementar n.°101 — Lei de Responsabilidade

Fiscal.
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