P ARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - AGUAS DE CHAPECO - SC

Em reunifio realizada no dia 27 maio de 2024, as 14h00 tendo como local a Cdmara Municipal de Vereadores,
reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Satide e demais convidados para analisar a prestagdo de

11as dos gastos com saide, 1° quadrimestre 2024 (janeiro a abril). A contadora senhora Silmara apresentou

‘nformacdes referente as receitas e despesas do periodo. Na sequéncia o Secretério de Saude Evandro Cesco
Realizou a apresentagdo dos dados referente a produgéo realizadas nas unidades de saude ap6s apresentagdo
dos Relatérios Contabil/financeiro e de produgdo e anlise feita dos documentos que compdem a prestagdo de
contas dos recursos aplicados com agdes e servigos pﬁblicos em saude, referente ao 1° quadrimestre/2024, os

membros do Conselho Municipal de Satide, resolvem registrar as seguintes informagdes:
Receita com impostos (incluindo as transferéncias de impostos) quadrimestral, totalizando R$ 9.868.820,47.
-Despesas com agdes e servigos publicos de saude quadrimestral, totalizando R$ 2.644.824,15.
Deducdes das despesas com agdes e servigos publicos de saide quadrimestral, totalizando R$ 964.152,89.
otal das despesas para efeito de calculo R$ 1.680.671,26.
- Percentual gasto com satide no periodo janeiro a abril : 17,03%

- O municipio aplicou, R$ 200.348,19 4 mais que o limite, em agdes e servigos publicos de saude no exercicio

de janeiro a abril/2024.

) Conselho Municipal de Satide diante do exposto e apés andlise minuciosa dos documentos sobre as
Prestagdes de Contas decidem por unanimidade pelo parecer favoravel e aprovam as prestagdes de contas do
1* quadrimestre 2024.

Aguas de Chapecé, 27 de maio de 2024.
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