MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Instrucéo Operacional n°® 72/SENARC/MDS Brasilia, 23 de Julho de 2014.

Assunto: Divulga procedimentos para a
apresentacao das informac6es ao MDS sobre a
comprovagéo dos gastos feitos com 0s recursos
oriundos do indice de Gestdo Descentralizada
(IGD), do Programa Bolsa Familia e do
Cadastro Unico, bem como orienta sobre a
andlise e a deliberagdo dos Conselhos
Municipais e Estaduais de Assisténcia Social
(CMAS/CEAS) sobre os referidos gastos no
Sistema SUASWEB, em conformidade com a
Portaria GM/MDS n° 754, de 20 de outubro de
2010

l. INTRODUCAO

1. A Portaria GM/MDS n° 754, de 20 de outubro de 2010, estabeleceu acbes,
normas, critérios e procedimentos para o apoio a gestdo e a execucgdo descentralizadas do
Programa Bolsa Familia (PBF) e do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (Cadastro Unico) nos municipios. Nessa Portaria, foram definidas novas regras para
o célculo do indice de Gestdo Descentralizada dos Municipios (IGD-M) e para a
comprovagdo de gastos relativa & aplicagdo dos recursos recebidos a titulo de apoio a
gestdo descentralizada do PBF e do Cadastro Unico, que passou a fazer parte da prestacéo
de contas anual do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS). Estabeleceu, ainda, que
cabe ao Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) apreciar e deliberar sobre a
comprovagdo de gastos da aplicagédo dos recursos do IGD.

2. Quanto aos estados, a Portaria n°® 754/2010 alterou a Portaria n° 256, de 19
de marco de 2010, estabelecendo sistemética analoga para a prestacdo de contas e
informacgdes relativas aos recursos transferidos a esses entes federados a titulo de gestédo
descentralizada do PBF e do Cadastro Unico, pelo indice de Gestdo Descentralizada dos
Estados (IGD-E).

3. A citada Portaria incluiu dois novos fatores para compor o céalculo do IGD-M e
do IGD-E, que dizem respeito ao envio ao MDS, por meio de Sistema informatizado, das
informacgdes sobre a comprovacdo de gastos dos recursos e a apreciacdo das contas
pelos Conselhos Municipais e Estaduais de Assisténcia Social, respectivamente. Para os
municipios, foram criados os seguintes fatores:

a) Fator Il — fator de informacdo da comprovacdo de gastos dos recursos do
IGD-M, que indica se o Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social
registrou em Sistema informatizado, disponibilizado pelo MDS, a mencionada
comprovagdo de gastos ao Conselho Municipal de Assisténcia Social; e

b) Fator IV — fator de informac&o da aprovacao total da comprovacao de gastos
dos recursos do IGD-M pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social, que
indica se este colegiado registrou, em Sistema informatizado, disponibilizado
pelo MDS, a aprovacdo integral das contas apresentadas pelo Gestor do
Fundo Municipal de Assisténcia Social.

4, No caso dos estados, os fatores correspondentes séo o Fator IV e o Fator V.
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Il. PRESTAGCAO DE CONTAS DO IGD-M E DO IGD-E DE 2013

5. Em 2014, os municipios e os estados deverdo remeter ao MDS informagdes
sobre a comprovacdo dos gastos dos recursos executados em 2013, bem como sobre as
deliberacdes adotadas pelos CMAS e os CEAS a respeito destas comprovacgoes.

Os prazos para o envio das informacdes sdo: até 30 de setembro para os Gestores do
FMAS e FEAS preencherem o Demonstrativo Fisico-financeiro sobre a comprovagédo de
gastos do IGD-PBF no Sistema; até 31 de outubro, para o registro da deliberacdo
(aprovacao ou ndo) sobre as informacdes pelos CMAS e CEAS, conforme estabelecido na
Portaria n® 103, de 30 de setembro de 2013.

6. Apb6s essas datas, o SUASWEB continuard disponivel para receber as
informacdes daqueles que ndo cumpriram o0 prazo estabelecido. Contudo, os repasses dos
recursos serdo interrompidos e s6 voltardo a ser transferidos no més subsequente ao da
insercdo das informacdes, com status de aprovacdo total. N&o haverd transferéncias
retroativas (Portaria n° 754, de 2010, art. 3°, § 4°).

. ACESSO AO SISTEMA SUASWEB

7. As informacbes sobre a comprovacdo de gastos deverdo ser registradas no
SUASWEB, que deve ser acessado por um navegador web, preferencialmente Internet
Explorer 8.0 (ou superior) ou Firefox, acessando o endereco: aplicacoes.mds.gov.br/saa-web.

8. Apos acessar o link acima, o usuario devera incluir seu login e sua senha para a
autenticacdo no Sistema de Autenticagdo e Autorizacdo (SAA). Destaco que tanto a senha
guanto o login sao pessoais e intransferiveis, ndo devendo ser divulgados a outros usuarios.

Figura 1. Tela de autenticacdo do SAA.
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9. Em seguida, aparecerd uma tela com todos os Sistemas que 0 USUArio possui
permissdo de uso. Para a utilizacdo do Demonstrativo, a opcédo a ser clicada é a do SUASWEB.
Caso o usuario tenha acesso apenas ao Plano/Demonstrativo, a tela inicial sera o menu inicial
do Sistema.
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Figura 2. Tela de selegéo dos Sistemas.
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10. Para preencher o Demonstrativo, o usuario devera clicar no menu SUASWERB,
gue esta posicionado no canto superior esquerdo da tela. Com esta operacdo, aparecerao
novas opgoes a serem escolhidas. Dessa forma, o usuério devera posicionar o cursor do mouse
sobre a selecdo “Demonstrativo”, que acionara uma barra lateral com uma nova opc¢ao,
“Pesquisar Demonstrativo”. Basta encaminhar o cursor até a selegdo e clicar para se
encaminhar para a tela de pesquisa.

1 Figura 3. Tela de selecdo dos menus do SUASWEB.
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11. Se houver dificuldades em acessar os Sistemas SUASWEB ou CadSUAS, por
motivo de senha invalida, deve-se acessar a pagina da Rede SUAS, e escolher a opcao
Dificuldade de acesso aos Sistemas da Rede Suas no menu Saiba Mais (lado direito da
pagina), link: http://www.mds.qgov.br/assistenciasocial/redesuas/Sistemas.
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Il ENVIO DE INFORMAGCAO SOBRE A COMPROVAGCAO DOS GASTOS DOS
RECURSOS RECEBIDOS DO IGD-PBF EM 2013, NO SISTEMA SUASWEB

12. Pesquise qual o Demonstrativo a ser utilizado. O primeiro passo é escolher qual
exercicio sera consultado. Veja que esta tela permite tanto a selecdo de Demonstrativos
previamente preenchidos para consulta, quanto para Demonstrativos em fase de
preenchimento (figura 4). Escolhido o exercicio, os demais campos ja virdo devidamente
selecionados, conforme o perfil do usuario no SAA.

13. Para usuérios que possuem habilitacdo de preenchimento de mais de um
Demonstrativo (por exemplo, os estados com municipios sob gestdo), as op¢des de Esfera
Administrativa, UF e municipio estardo disponibilizadas para a escolha das opc¢des. Lembrando
que apenas serao dadas as escolhas que o perfil cadastrado no SAA permitir.

14. Realizada a etapa de filtros, o usuario devera clicar no botao “Pesquisar’. Caso o
usuario queira voltar para a tela inicial do Sistema, basta clicar no botédo “Voltar”.

15. Realizada a pesquisa, é retornado o seu resultado, no formato de tabela a
parte inferior da tela. Nesta tabela véo constar as seguintes informagodes:

a) Nome do Municipio/Estado/DF;

b) Situagéo da prestagéo de contas de servigos/programas;
C) Situacdo da prestagcado de contas do IGD-PBF; e

d) Situacado da prestacéo de contas do IGD SUAS.

Figura 4. Tela de pesquisa do Demonstrativo, apos realizagédo da pesquisa.
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16. Quanto a situacdo da prestacdo de contas do IGD-PBF, pode-se notar que
existem duas informagdes separadas por uma barra “/”, a primeira refere-se a natureza da
prestacdo de contas (“Original” ou “Retificadora”) e a segunda refere-se a fase em que se
encontra o preenchimento dos Demonstrativos (“Em preenchimento” ou “Em deliberagao pelo
Conselho” ou “Aprovada pelo Conselho”).

17. A natureza da prestacdo de contas pode ser “original” ou “retificadora”. Estara
identificado como “original” no caso de ser o primeiro formulario de prestacédo de contas para o
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exercicio em questdo; estard identificado como “retificadora” no caso de se tratar de ajustes na
prestacdo de contas.

18. A fase em que se encontra o preenchimento dos Demonstrativos foi
categorizada nas seguintes situacoes:

a) Em preenchimento — Esta fase ocorre quando o Gestor esta preenchendo os
dados do Demonstrativo;

b) Em deliberagcdo pelo Conselho — Esta fase ocorre quando o Gestor finalizou
o preenchimento do Demonstrativo, mas aguarda o preenchimento do Parecer,
gue é realizado ao Conselho; e

c) Aprovada pelo Conselho — Apds o encaminhamento do Parecer do
Conselho pelo Sistema, a prestacdo de contas entra nesta fase. Aqui, pode-se
considerar que a prestacao de contas fora devidamente entregue ao MDS.

19. Para acesso aos formularios do Demonstrativo, o usuario devera clicar no icone
mais a direita, na tabela gerada pela consulta. O icone se assemelha a um bloco de notas com
um lapis

20. Em varios campos de preenchimento, havera textos de ajuda para auxiliar no

modo correto de preenchimento. Em alguns casos, o texto de ajuda vira disposto logo abaixo
do titulo do campo, com a informagé&o explanatoria sobre o tema.

21. Em outros casos, logo apés o titulo do campo vird a imagem “&”. Ao passar
com o cursor sobre a imagem, aparecera a ajuda de preenchimento em uma caixa alaranjada.

V. O DEMONSTRATIVO SINTETICO DO IGD-PBF

22. O Demonstrativo Sintético do IGD-PBF é encontrado na aba “Gestao”. Ao
selecionar a aba, surgirdo duas secdes: “PBF — Programa Bolsa Familia” e “SUAS — Sistema
Unico de Assisténcia Social’. Devera ser selecionada a segdo “PBF — Programa Bolsa
Familia”, para o preenchimento do IGD-PBF.

Figura 5. Tela inicial do Demonstrativo — Aba Gestéo.
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V. SECAO IGD-PBF FiSICO-FINANCEIRO

23. Nesta secdo, sera visualizado o formulario de preenchimento das informacdes
referentes as receitas e aos gastos dos valores executados com os recursos oriundos do IGD-
PBF. No inicio do formulario, é possivel visualizar uma tabela contendo um quadro com as
taxas auferidas no decorrer do exercicio de 2013 e utilizadas para o calculo do valor pago pela
Unido e o valor dos recursos transferidos, més a més.

24. Os campos de preenchimento que possuirem a borda na cor vermelha sdo de
preenchimento obrigatério. O Demonstrativo s6 podera ser finalizado quando todos os campos
obrigatérios estiverem preenchidos.

25. E importante frisar que a sec¢éo do Parecer do Conselho s6 sera disponibilizada
para o preenchimento ap6s a finalizacdo por parte do Gestor da secdo IGD-PBF Fisico-
Financeiro.

LEMBRE-SE: Quando h& pendéncia na prestacdo de contas de outros exercicios, 0
Gestor do Fundo de Assisténcia Social ndo € habilitado para finalizar o Demonstrativo e
a seguinte mensagem sera mostrada:

A\ As contss de 2010 sinda ndo tiveram sua aprovacdo totsl pelo Conselho Municipsl de Assisténcia Social - Sistems progr

-
preenchimento do Demonstrative do IGD de 2011 somente 3pcs 2 conclusde do processo de 2010

maco pars permitir ©

26. Para a insercdo das informacdes de comprovacao dos gastos, é fundamental
que o Gestor do Fundo tenha em méos os seguintes documentos:

a) Extratos da conta bancaria do IGD-PBF, com os saldos dos dias 1° de janeiro
de 2013 e 31 de dezembro de 2013;

b) Demonstrativo do Banco do Brasil com a informacdo do valor dos
rendimentos no exercicio de 2013, referente as aplicagbes no mercado
financeiro, quando houver;

c) Todos os processos que originaram as despesas provenientes dos gastos
executados; e

d) A Relacdo de Gastos Executados, devidamente preenchida, demonstrando
em quais despesas foram gastos os recursos provenientes do IGD-PBF. Para
tal, podera ser utilizado o modelo sugerido no Anexo “A”, desta Instrucdo
Operacional, que poderd ser acessado por download, por meio do link
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/legislacao/.

Observacdo: A Relacdo de Gastos Executados, sugerida no item d, devera ser
encaminhada ao Conselho de Assisténcia Social, juntamente com as copias: a)
das Notas Fiscais; e b) das ordens de pagamento ou cépias dos cheques ou
equivalentes, de maneira a subsidid-los nas andlises dos gastos dos recursos e
em sua consequente deliberacéo.
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Figura 6. Tela da Secado IGD PBF Fisico-financeiro.
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27. Abaixo da tabela, verificam-se os campos para o preenchimento pelo Gestor do

FMAS ou do FEAS das informac0es relacionadas ao IGD-PBF. S&o elas:

1.1 — Recursos reprogramados de exercicios _anteriores: Este campo vira
preenchido pelo Sistema, resgatando o valor final do Demonstrativo IGD-PBF do
exercicio anterior. Ele indica o saldo transportado do exercicio anterior para a
reprogramacao no ano do Demonstrativo IGD-PBF em questéo.

1.2 — Valores recebidos no _exercicio: Neste campo, sdo descritos os valores
pagos pelo MDS, sob o regime de caixa do ente federativo, para o exercicio do
Demonstrativo em questdo. O campo ja virA preenchido pelo Sistema e nao
podera ser alterado.

1.3 — Qutros créditos ocorridos na conta vinculada: O Gestor do FMAS ou
FEAS devera preencher como “outros créditos ocorridos” os valores referentes:
ao saldo existente na conta dos valores recebidos da Portaria GM/MDS n°
360/2005; e aos valores decorridos de receita auferidos com recursos do IGD-
PBF.

1.4 — Rendimentos de aplicacdes no mercado financeiro: O usuério devera
preencher este campo com o valor auferido de aplicagdes financeiras com 0s
recursos recebidos da Unido pelo IGD-PBF, devidamente aplicados engquanto
ndo movimentados, conforme informag&o do Banco do Brasil.

1.5 - Valores ndo aprovados pelo Conselho de Assisténcia Social e
devolvidos para a conta do Fundo de Assisténcia Social: Este campo devera
ser preenchido pelo usuério no caso de ocorrer devolucdo de recursos ao Fundo
de Assisténcia Social (municipal ou estadual) em virtude da ndo aprovacao por
parte dos Conselhos. Sera declarado o valor que foi devolvido a conta do IGD-
PBF pelo Gestor.

1.6 — Devolucdo de valores ao Fundo Nacional de Assisténcia Social: Neste
campo, serdo informadas as devolucdes de recursos que ndo foram transferidos
com base no IGD-PBF, mas que, porventura, foram alocados na conta do IGD-
PBF e que deveréo ser devolvidos ao FNAS. Segundo o § 6 °, do art. 8°, da Lei
10.836, os recursos do IGD-PBF nao séo restituidos ao FNAS e, quando for o
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caso, deverdo ser restituidos pelo ente federado ao respectivo Fundo de
Assisténcia Social.

1.7 — Valores efetivamente executados no_exercicio: Aqui, 0 usuario devera
declarar o volume financeiro que foi gasto, durante o exercicio do Demonstrativo
em questdo, com 0s recursos pagos pela Unido a conta especifica do IGD-PBF.
1.8 — Saldo_a reprogramar_para 0_exercicio_sequinte: Este € um campo
totalizador, no qual o Sistema calcula o valor a ser apresentado tendo por base
todas as informacgdes disponibilizadas nos campos anteriores. Por ser um campo
de resultado, este ndo é editavel pelo usuéario. A formula a ser considerada € a
seguinte: 1.1+ 1.2+13+14+15-1.6-1.7.

28. Na parte inferior da tela, est4 presente o botdo “Salvar IGD Fisico-financeiro”.
Ao clicar neste botéo, todas as informacdes inseridas dentro desta secdo serdo devidamente
salvas.

As informacfes devem ser salvas antes da mudanca de abas ou se¢fes. Caso 0 usuario
altere a secdo, sem o devido salvamento das informacdes disponibilizadas, elas seréo
perdidas. Sugere-se que 0 usudrio salve o preenchimento de tempos em tempos para evitar
gualquer perda de informagdes. O botédo “Salvar’ encontra-se ao final de cada secao.

29. Apo6s o preenchimento dos campos obrigatorios, de maneira correta, o
usuario podera finalizar seu preenchimento clicando no botao “Finalizar Dem. Gestao
PBF”. Caso ndo existam pendéncias no preenchimento, aparecera na parte superior da tela a
confirmacgéo da finalizacdo do Demonstrativo do IGD-PBF com sucesso, em uma barra na cor
verde.

30. Ressalte-se que, depois de finalizado, o Demonstrativo do IGD-PBF nao podera
mais ser alterado.

V1. A SECAO PARECER DO CONSELHO DO IGD-PBF

31. Apo6s o preenchimento do Demonstrativo do IGD-PBF, por parte do Gestor, cabe
ao Conselho de Assisténcia Social a avaliagdo das informagdes ali dispostas.

Figura 7. Tela Status.
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« Pendéncias no Preenchimento

32. A secdo em que estd contido o formulario do Parecer do Conselho se tornara
visivel no momento em que o Gestor finalizar seu preenchimento. A partir dai, cabe ao
Conselho a tarefa de registrar seu Parecer a respeito da aprovacdo ou ndo das contas dos
valores executados na gest&o do PBF e do Cadastro Unico.

33. No inicio do formulario, sdo apresentadas questdes que auxiliam o Conselho nos
pontos a serem avaliados ao apreciar as contas do Gestor. S&o elas:
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1. Foram observados, na execucdo das atividades com os recursos do IGD
PBF, todos os principios exigidos pela legislacdo aplicada a Administracédo
Publica?

2. Segundo a avaliagdo do Conselho, o ente realizou uma adequada gestao das
condicionalidades do PBF, de forma intersetorial?

3. Os recursos alocados na gestdo do PBF foram utilizados nas finalidades para
0s quais foram disponibilizados?

4. Todas as atividades executadas foram feitas nos termos da Portaria que
regulamentou o IGD-PBF?

5. Segundo a avaliagcdo do Conselho, a gestdo local desenvolveu acoes
adequadas para a identificacdo, o cadastramento de novas familias, a
atualizac&o e a revisdo dos dados contidos no Cadastro Unico?

34. Para todas as questbes citadas acima, existem duas opc¢des de marcacao,
devendo o Conselho escolher uma das alternativas disponiveis, de acordo com sua avalia¢ao.

Figura 8. Tela do Parecer do Conselho — Questionario.

PBF - Programa Bolsa Familia

1GD PBF Fisico Financeiro

1GD PBF Parecer do Conselho _

1 -Foram observados, na execugio das atividades com os recursos do IGD PBF, todos os principios exigidos pela legislagéo aplicada 4 Administragio Piblica?
T osim O Nao
Caracteres Restantes:
Comentério:

2 -Segundo a avaliagio do conselho, o ente realiza uma adequada gestio das condicionalidades do PBF, realizada de forma intersetorial?
~ sim © Nio
Caracteres Restantes:
Comentario:

3.0s recursos alocados na gestéo do PBF foram utilizados nas finalidades para os quais foram disponibilizados?
© osim O NEo
Caracteres Restantes:
Comentario:

4 Todas as atividades executadas foram feitas nos termos da Portaria que regulamentou o IGD PBF?
T sim © Nao
Caracteres Restantes:

Comentario:

5 -Segundo a avaliagio do conselho, a gestéo local desenvolve agbes adequadas para identificagéo, cadastramento de novas familias, atualizagio e reviséo dos dados contidos no CADUNICO?
T sim © Nao
Caracteres Restantes

Comentario:

35. As questdes “1”, “3” e “4” sdo impeditivas quando sua resposta for negativa.
Assim, caso as questfes citadas tiverem “Nao” como resposta, a prestacdo de contas néo
podera ser aprovada pelo Conselho, uma vez que os temas ali tratados sdo fundamentais para
a avaliagéo.

36. Além disso, o Conselho deverd dispor de um comentario acerca de sua
avaliacdo, usando até 2.000 caracteres. Cabe frisar que as respostas que ndo evidenciem
fidedignamente a realidade dos gastos poderdo ser caracterizadas para fins de apuracédo de
responsabilidade, nos termos da legislagéo vigente.

37. Em seguida, o Conselho devera preencher o campo de Parecer Deliberativo,
contendo ate 2.000 caracteres, incluindo sua apreciacéo final quanto a utilizagdo dos recursos
destinados a Gestédo do PBF e do Cadastro Unico.
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Apoés responder o questionario, o Conselho deve selecionar o tipo de deliberacdo para o
Parecer: “Aprovacao Total”, “Reprovacdo Total’ ou “Aprovacado Parcial’. No caso da aprovacao
parcial, o Conselho devera preencher o valor que esta sendo aprovado e o valor que esta
sendo reprovado. A soma do valor aprovado e do valor reprovado deverd ser igual ao valor
informado no campo 1.6 do Demonstrativo do IGD-PBF.

Figura 9. Tela do Parecer do Conselho — Informacfes quanto a deliberacgéo.

‘ Tipo de deliberagio* &
" Aprovagio Total

Reprovagdo Total 2

Aprovagdo Parcial &)
Valor Aprovade Valor Reprovado

38. Em caso de aprovacédo parcial ou reprovacdo, é necessario que sejam feitas as
ressalvas pertinentes e informe ao Gestor que os valores reprovados deverdo ser devolvidos
pela Prefeitura ao respectivo Fundo de Assisténcia Social (municipal ou estadual) ou
apresentadas as devidas justificativas para a reavaliacdo pelo Conselho.

39. Na sequéncia, é possivel visualizar na tela os nomes dos Conselheiros
devidamente cadastrados no CadSUAS e marcar aqueles que participaram da deliberagéo. No
caso de algum Conselheiro ndo estar devidamente cadastrado, deve-se atualizar o CadSUAS
e, sO depois, voltar e executar a marcagédo dos Conselheiros presentes.

Figura 10. Tela dos participantes da reunido deliberativa.

Partciparam da reunido delfberativa os sequintes canselheiros _

Participou? & (P NOE CARGD

40. Por fim, encontram-se trés campos para o preenchimento obrigatério. O primeiro
refere-se a data da reunido em que o Conselho deliberou o Parecer do Demonstrativo do IGD-
PBF. O segundo campo refere-se ao niUmero da ata da reunido de deliberagdo do Parecer. No
altimo campo, sera inserido o numero da Resolugdo em que foi publicada essa deliberacéo.

Figura 11. Informacg@es sobre a deliberagéo.

Data da Reunido: & I
NGmero da Ata:t & ]
Nimero da Resolugidos® =/ I:I

Anexo(s): el

Salvar 1IGD PBF Parecer do Conselho
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41. E primordial que o Conselho anexe ao formulario a ata e a Resolucéo, apesar de
nao ser obrigatdrio. Para tanto, basta o usuario clicar naimagem “  ” ap6s o titulo anexo.
42. Apos o procedimento descrito acima, o Sistema abrird uma caixa de texto, no

qual o usuario devera clicar no botao “Procurar’. O usuario devera selecionar o arquivo a ser
anexo e clicar no botédo “Abrir”. A partir dai, 0 arquivo estara anexado. Para sair, basta clicar em
“Fechar”. Para inserir outro anexo, o usuario deverd repetir os passos anteriores. Na
necessidade de exclusdo, devera ser selecionada a imagem “#%” apds 0 nome do arquivo.

43. Para salvar as informacgdes preenchidas, o usuario deve utilizar o botéo
“Salvar IGD-PBF Parecer do Conselho”, localizado na parte inferior do formulario do
Parecer.

44, Persistindo davidas, ficam abertos os seguintes canais para as resolucdes de
problemas: email: gestorpbf@mds.gov.br; e telefone: 0800-707-2003.

LUIS HENRIQUE PAIVA
Secretario Nacional de Renda de Cidadania
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ANEXO “A”

FORMULARIO PARA A COMPROVAGAO DOS GASTOS DOS RECURSOS RECEBIDOS DO MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME A
TITULO DO INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO EXERCICIO DE 2013

Local/Data:

Prefeitura Municipal:

Gestor Responsavel pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social:

Secretaria Responsavel do FMAS:

CNPJ do FMAS:

Endereco onde estd localizado o FMAS:

Cidade: CEP: UF:
Telefone: () FAX: ( )
E-mail do Gestor do FMAS:
Relagdo de Gastos Efetuados
N | Objetivo do Gasto Ne e Ti Val
N.2 dcc: E:::eanttl::a i Ne do Processo Do:unllzc:ltdoede Data do P: c;'::nt
Sequencial (Art. 22, Portaria GM/MDS n2 Licitatério Pagamento &

Despesa (*) 148/2006) Pagamento o




Subtotal/Total do Valor do
Pagamento

* Anexar copias dos documentos referentes aos gastos relacionados: Documentos fiscais geralmente aceitos que caracterizaram os gastos efetuados

Local destinado as consideragdes a serem avaliadas pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social quando da sua deliberagdo:

Data e assinatura do Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social




INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO ANEXO “A” da
Instrugcdo Operacional n® 72/SENARC/MDS, de 23 de Julho de 2014

Cabecalho

Preencher todas as informagdes solicitadas;

N° Sequencial

Numerar de 1 a “n”, onde “n” é o total de documentos relacionados;

Nomenclatura do
Elemento de
Despesa

Informar se o gasto foi realizado em custeio ou capital;

Objetivo do Gasto

Informar a atividade na qual o gasto foi realizado, de acordo com o disposto no art. 2°, da Portaria GM/MDS n°
754/2010;

N° do Processo

Informar o nimero do processo licitatorio (Lei n° 8.666/93), que legitimou a realizagdo do gasto. Se ndo houve

Licitatorio procedimento licitatério, informar o artigo da lei que motivou a dispensa ou a inexigibilidade;

N° e Tipo de . . - . .

Documento de Informgr 0 nUmero e tipo do QOcumento utilizado para pagar a despesa, como o nimero do cheque, nimero da ordem
Pagamento bancaria, ou documento equivalente;

Data do Informar a data da emissao do cheque, ou da ordem bancaria, ou do documento equivalente utilizado para efetuar o
Pagamento pagamento;

Valor do Informar o valor do gasto efetuado, de acordo como o valor do cheque, da ordem bancéria ou do documento equivalente
Pagamento emitido;

Subtotal/Total do
Valor do
Pagamento

Informar o somatério dos valores de pagamentos de acordo com o preenchimento de cada folha. Se for utilizada mais
de uma folha para o preenchimento da relagéo de gasto, o somatoério da segunda folha devera conter o somatorio da
primeira folha e, assim, sucessivamente, devendo ser preenchido, na ultima folha utilizada, o somatério total dos gastos;

Consideracdes a
serem avaliadas
pelo CMAS

Preencher, se necessario, com informagfes consideradas relevantes a titulo de esclarecimento, para auxiliar o CMAS
nas analises e deliberacbes sobre os gastos apresentados. Apos este procedimento, o documento devera ser impresso,
datado e assinado pelo Gestor do FMAS para encaminhamento ao CMAS, juntamente com as cOpias dos documentos
gque comprovam os gastos efetuados.




