ESTADO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO -PIAU]

FMS

Oficio N°/5¢6 /2017 Prata doPI, 17 de % de 2017.

Senhor Prefeito,

Ao tempo em que cumprimentamos Vossa Exceléncia, estamos enviando as
prestagdes de contas devidamente consolidadas do FMS, referente ao més de
ABRIL/2017, composto da documentagdo abaixo relacionada, na forma estabelecida
pela Resolugdo n° 27, de 03 de novembro de 2016 desta Corte de Contas.

( x ) Notas de Empenhos
( x ) Notas Fiscais

( x ) Recibos

(x ) Folha de Pagamento
(s/0) Copia de Cheque

Ciente do dever cumprido subscrevemo-nos. Sem mais para o momento,
Enteramos protestos de estima e considerago.

Atenciosamente,

Fi“;%%%%{"ﬂ&fﬁ% daisilin

Gestor/FMS

Exmeo. Sr.
Prefeito Municipal de Prata do PI
Prata do - PI



ESTADO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUI

FMS

Oficio N°/¥5 72017 Prata do PL /9 de Jmc/w de 2017.

Senhor Presidente,

Ao tempo em que cumprimentamos Vossa Exceléncia, estamos enviando as
prestacdes de contas devidamente consolidadas do FMS, referente ao més de
ABRIL/2017, composto da documentagfo abaixo relacionada, na forma estabelecida
pela Resolugdo n° 27, de 03 de novembro de 2016 desta Corte de Contas.

( x ) Conciliagdo Bancaria

( x ) Demonstrativo do Fluxo de Almoxarifado

( x ) Demonstrativo dos Adiantamentos Concedidos

( x ) Demonstrativo dos Auxilios, Contribui¢des e Subvengdes

( x ) Relagdo de Convénios Firmados no Més sem Movimento

( x ) Demonstrativo das Transferéncias Recebidas dos Entes Consorciados
( x ) Demonstrativo Analitico

(x ) Demonstrativo Financeiro

(x ) Demonstrativo da Execugfio da Receita Orgamentaria

(x ) Demonstrativo da Execugfo da Despesa Or¢gamentaria

(x ) Demonstrativo da Conta Caixa

(x ) Relagéo de Empenhos

(x ) Relagdo de Pagamentos Realizados

(x ) Relagéo de Restos a Pagar

(x ) Documentos de Arrecadagiio Municipal — DAM e Outros

( x ) Documentagdo Comprobatoéria da Despesa — Contratos, Notas Fiscais ou faturas,
recibos, Folha de Pagamento, Comprovante de Pagamento, Extratos

( x ) Parecer do Controle Interno

(x ) Parecer do Conselho do FMS

Ciente do dever cumprido subscrevemo-nos. Sem mais para o momento,
Enteramos protestos de estima e consideragio.

Atenciosamente,

Fra@s%’%%ﬁe% Silva

Gestor/FMS

Exmo. Sr.
Presidente da Cimara Municipal de Prata do PI
Prata do Piaui




ESTADO DO PIAUI 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUI
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CEP: 64.370-000- AVENIDA AGOSTINHO PESSOA S/N° CENTRO
CNPJ:12.533.751/0001-52  Email:cmspratapi@hotmail.com

PARECER

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de Prata do Piaui, de conformidade com o § VIl do Art.
10°, da Resolucdo n°® 905 de 22.10.2009, do Tribunal de Contas do Estado do Piaui, vem na forma
da presente Resoluc&o expor o que se segue:

Considerando que o Fundo Municipal de Saude de Prata do Piaui vem dentro da normalidade
exigida, desenvolvendo suas funcbes no ambito de sua competéncia, com a participacéo ativa deste
Conselho;

Considerando que este Conselho mantém reunides mensais, para discutir as acdes de Saude no
Municipio de Prata do Piaui,

Considerando, de igual forma, que foram apresentadas toda documentacao fiscal do balancete do
més de Abril de 2017 do Fundo Municipal de Saude de Prata do Piaui vem composta de
relatorios contabeis, notas fiscais e recibos, avisos de lancamentos e extratos bancarios, ndo sendo
detectada por este Conselho, nenhuma falha ou irregularidades.

Vem emitir PARECER FAVORAVEL, a aprovacao da prestacdo de contas do Fundo Municipal de
Saude de Prata do Piaui, relativo ao més Abril 2017, dando como boa e regular a aplicacdo dos
recursos.

Prata do Piaui, 19 de junho de 2017.

Wollya Poloma Brals Seacliou  Min i Galy
Dallyla Paloma Brito Josélia Alves de Sales

Representante titular da saude Representante titular da igreja Catélica
Presidente Secretdria

CPF:049.937.493-25 CPF:268.779.438-48
Mo Ao Socosme 8IVE i moaa
Maria do Socorro Alves de Moura

Representante titular da Saude.
CPF:803.804.413-49

» Ao 24

&Mm h@ do- G lw>

Antonio Alves da Cruz
Representante titular da Igreja
Assembleia de Deus
CPF: 751.508.323-91

NI Ns (S
Delmiro Lopes Brito Neto
Representante titular da Saude
CPF: 016.793.783-92

Edilson Lima da Silva
Representante titular da Administragao
CPF: 604.678.873-06

Meuma do Gui 1Raito

Maria da Cruz Brito

Representante titular da Administragao
CPF: 027.152.563-02
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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO -PI

PARECER DA CONTROLADORIA REF ERENTE AO
BALANCETE MENSAL DE ABRIL DE 2017

Procedida a Analise do Balancete Mensal da Prefeitura Municipal supra
citada desta Controladoria Interna do FMS constatou que:

)

0I- As Receitas e Despesas objeto da presente prestacdo de contas

mensal tendem as normas da Lei 4.320/64, quando ao procedimento
or¢amentarios, financeiro e patrimonial.

02- Os Registros contabeis cumpriram as rotinas do Plano de Contas da

PREFEITURA, estando numericamente e tecnicamente corretos e
atendendo os principios da contabilidade publica estdo dentro das
normas de fiscalizacgdo.

03- Os balancetes e demonstrativos contabeis estdo de acordo com as

exigéncias estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado do
Piaui, para apresentacio dos resultados orgamentédrios e
patrimoniais;

04- Os Demonstrativos Contébeis estio de acordo com as exigéncias

Y )

estabelecidas pelo TCE-PI.

E O PARECER

Prata do Piaui,.?/ de e~ A de 2017,

s

— il S ///o(,v/ 57,/ gg'/;u’f
Francisco Alves da Silva
Controlador
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ-06.636.807/0001-00
RESOLUGAO TCE N° 027/2016
ANEXO I
DEMONSTRATIVO DE FLUXOS ALMOXARIFADO
REFERENCIA MES - ABRIL/2017
3 UND [ESTOQUE |ENTRAD| SAIDA| EST. |CUSTO| CUSTO T. |DESTINO
ITENS DESCRICAO DA MERCADORIA .
ANTERIOR A ATUAL | MEDIO
1 DIPIRONA GOTAS 10 ML FR 0 200 200 0 1,21 R$ 242,00 Hosp.
2 |ENALAPRIL 10 MGC/500 CX 0 10 10 0 45,00 R$ 450,00/ Hosp.
3 |Enalapril 20 MG ¢/500 CX 0 10 10 0 65,00 R$ 650,00] Hosp.
4 |CAPTOPRIL 25MG C/500 CX 0 25 25 0 25,00 R$ 625,00 Hosp.
5 |DIGOXINA 0,25MGC/500 cX 0 4 4 0 35,00 R$ 140,00] Hosp.
6 |ALBENDAZOL SUSP.10ML FR 0 200 200 0 2,30 R$ 460,00| Hosp.
7 |AMOXICILINA SUSP 60 ML VD 0 100 100 0 7,68 R$ 768,00 Hosp.
8 |CEFALEXINA SUSP.60ML fr 0 50 50 0 9,34 R$ 467,00 Hosp.
9 |HIDROCLOCLOROTIAZIDA CX 0 25 25 0 30,00 R$ 750,00 Hosp.
10 |BEROTEC 5MG/ML 20 ML (FENOTEROL) FR 0 20 20 0 4,60 R$ 92,00 Hosp.
11 |DEXAMETASONA 4 MG/,L 2,5ML C/100 CX 0 2 2 0 125,00 R$ 250,00 Hosp.
12 |DICLOFENACO 75MG/3ML 3ML C/100 cX 0 3 3 0 101,00 R$ 303,00 Hosp.
12 |PROMENTATIZANA 50MG/2ML C/100 (23,4 0 2 2 0 272,00 R$ 544,00] Hosp.
13 |GENTAMICINA 80MG/ML 2ML 2ML C/100 cX 0 2 2 0 149,00 R$ 298,00f Hosp.
14 |HIDROCORTIZONA 100MG C/50 cX 0 2 2 0 276,50 R$ 553,00| Hosp.
15 |HIDROCORTIZONA 500MG C/50 CX 0 2 2 0 653,50 R$ 1.307,00] Hosp.
16 [LIDOCAINA 2% S/V 20 ML C/25 cX 0 2 2 0 88,75 R$ 177,50 Hosp.
17 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 2ML C/100 CX 0 2 2 0 111,28 R$ 222,56 Hosp.
18 |VITAMINA C 500MG/5ML 5ML C/100 cX 0 4 4 0 130,00 R$ 520,00 Hosp.
19 |VITAMINA K 10 MG/ML 1 ML C/50 CX 0 2 2 0 116,00 R$ 232,00 Hosp.
20 |DEXAMETASONA ELIXIR 100ML VD 0 100 100 0 2,24 R$ 224,00 Hosp.
21 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML FR 0 100 100 0 4,27 R$ 427,00 Hosp.
22 |MEBENDAZOL 100MG C/600 (3,4 0 5 5 0 42,00 R$ 210,00 Hosp.
23 |MEBENDAZOL SUSP.30ML FR 0 100 100 0 1,80 R$ 180,00| Hosp.
24 |METILDOPA 500MG C/500 cX 0 3 3 0 335,00] R$ 1.005,001 Hosp.
25 |NEOMICINA + BACITRACINA 10 G und 0 200 200 0 1,85 R$ 370,00| Hosp.
26 |PROPANOLOL 40MG C/500 (34 0 10 10 0 25,00 R$ 250,00 Hosp.
27 |SALBUTAMOL XPE 100ML VD 0 60 60 0 1,85 R$ 111,00] Hosp.
28 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 50ML| FR 0 55 55 0 2,70 R$ 148,50| Hosp.
29 |SULFATO FERROSO 40MG C/500 EX 0 7 7 0 40,00 R$ 280,00 Hosp.
30 |FUROSEMIDA 40 MG C/500 cX 0 45 15 0 30,00 R$ 450,00 Hosp.
31 |BENZOATO DE BENZILA 60 ML FR 0 100 100 0 1,81 R$ 181,00 Hosp.
32 |IODETO DE POTASSIO 100ML VD 0 200 200 0 2,92 R$ 584,00| Hosp.
33 [MICONAZOL CREME VAG. 80G +14APL UND 0 75 75 0 10,06 R$ 754,50 Hosp.
34 [LUVA CIRURGICA -N° 7.5 PAR 0 200 200 0 1,61 R$ 322,00| Hosp.
35 |LUVA CIRURGICA -N° 8,0 PAR 0 200 200 0 1,61 R$ 322,00f Hosp.
36 |AGULHA DESC. 25X7 C/100 CX 0 10 10 0 10,00 R$ 100,00 Hosp.
37 |EQUIPO MACRO C/INJETOR LATERAL UND 0 200 200 0 1,88 R$ 376,00 Hosp.
38 |ESPECULO VAGINAL MED 8% IPI UND 0 200 200 0 222 R$ 444,00 Hosp.
39 |ESPECULO VAGINAL PEQ 8% IPI UND 0 200 200 0 2,22 R$ 444,00| Hosp.
40 |ESPARADRAPO 10X4,5 RL 0 30 30 0 8,67 R$ 260,10| Hosp.




s

41 |APARELHO P/PRESSSAO + ESTET.PRETO | KIT 0 5 5 0 98,78 R$ 493,90 Hosp.
42 |AGUA SANITARIA CX 0 7 7 0 33,00) R$231,00] Hosp.
43 |DESINFETANTE C/1.000ML GX 0 7 7 0 39,00] R$273,00] Hosp.
44 |ESPONJA DUPLA FACE UND 0 66 66 0 098] R$64,68 Hosp.
45 |VASSOURA DE PALHA UND 0 70 70 0 1,29]  R$90,30] Hosp.
46 |DETERGENTE CX 0 5 5 0 33,00) R$165,00] Hosp.
47 |saBEZoeEm PO EX 0 5 5 0 45,00 R$225,00[ Hosp.
48 |PAPEL TOALHA PCT 0 28 28 0 19,90| R$557,20] Hosp.
49 |FLANELA UND 0 26 26 0 349|  R$90,74| Hosp.
50 |COPO DESCARTAVEL PARA CAFE 180 ML pct 0 100 100 0 3,79] R$379,00] Hosp.
51 |COPO DESCARTAVEL PARA CAFE 50 ML PCT 0 125 125 0 1,89] R$236,25| Hosp.
52 |azuuim G 0 24 24 0 4,99 R$119,76| Hosp.
53 |DESINFETANTE C/1.000ML CX 0 5 5 0 39,00| R$ 195,00 Hosp.
54 |LIMPA ALUMINIO eX 0 2 2 0 85,00| R$ 170,00/ Hosp.
55 |SABAO EM BARRA C/05 UNIDADES PCT 0 34 34 0 4,29| R$ 14586 Hosp.
56 |SACO PLASTICO PARA LIXO 15LTS PCT 0 50 50 0 2,99| R$ 149,50 Hosp.
57 |SACO PLASTICO PARA LIXO 50LTS PCT 0 30 30 0 3,98 R$119,40] Hosp.
58 |SODA CAUSTICA eX 0 1 1 0 69,00/  R$69,00] Hosp.
59 |VASSOURA DE PELO UNID 0 32 32 0 9,90| R$316,80[ Hosp.
60 |RODO MEDIO UND 0 10 10 0 7,90  R$79,00[ Hosp.
61 |PANO DE CHAO UND 0 20 20 0 3,50  R$70,00[ Hosp.
62 |PAPEL HIGIENICO C/04 X 01 ROLOS PCT 0 24 24 0 3,00)  R$72,00] Hosp.
63 |ESCoOVAO UND 0 6 6 0 398] R$2388 Hosp.
64 |[SACO PLASTICO PARA LIXO 100LTS PCT 0 20 20 0 529| R$10580| Hosp.
65 |LUVA PARA LIMPEZA- TAM-EDIO PAR 0 12 12 0 570/  R$68,40[ Hosp.
66 |LIMPA VIDRO CX 0 1 1 0 72,000 R$72,00[ Hosp.
Total em R$ 19419,99
v
(o)

bmqu,_lLKnM U A
Fransuelio Meldo da Silva

Secretario Mucipal

o’

Chefe do Almoxarifado




