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GOVERNO DO ESTADO DE MAT2O GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

                    SUPERINTENDÊNCIA DE EPIDEMIOLOGIA E PROMOÇAÕ A SAÚDE _______________________________________________________________________________________________________

DEMONSTRATIVO DE INVESTIMENTOS DA PPI/VS
PERÍODO: _______________ a ________________

MUNICÍPIO: ________________________________               ANO : ________________
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CONTRAPARTIDA: ANO : __________                                DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE 

                                                                                                                  DESPESA CORRENTE MUNICIPAL 


RECURSO FEDERAL:  ANO: _______                                        TOTAL RECURSOS PPI-VS : _________
	Material Permanente
	PLANEJADO 
	EXECUTADO 

	
	Quantidade
	Valor R$
	Quantidade
	Valor R$

	Veículo
	
	
	
	

	Equipamento de Informática
	
	
	
	

	Equipamento Audio-Visuais
	
	
	
	

	Máquina Fotográfica
	
	
	
	

	Calculadora
	
	
	
	

	Aparelho Fone/Fax
	
	
	
	

	Equipamentos de Laboratório
	
	
	
	

	Mobiliário
	
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


	Recursos Humanos
	PLANEJADO 
	EXECUTADO 

	
	Quantidade
	Valor R$
	Quantidade
	Valor R$

	Contratação de Pessoal 
	
	
	
	

	Assessoria Pontual
	
	
	
	

	Outros (Especificar)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


	Material Consumo/Serviços de Terceiros PJ
	PLANEJADO 
	EXECUTADO 

	
	Quantidade
	Valor R$
	Quantidade
	Valor R$

	Material de Expediente
	
	
	
	

	Mat. Consumo p/ Laboratório
	
	
	
	

	Mat. Consumo p/ Imunização
	
	
	
	

	Combustível (Controle de Doenças)
	
	
	
	

	Manutenção Veículos
	
	
	
	

	Manutenção Predial
	
	
	
	

	Alimentação
	
	
	
	

	Materiais Divulgação 
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	

	Outros
	PLANEJADO 
	EXECUTADO 

	
	Quantidade
	Valor R$
	Quantidade
	Valor R$

	Diárias
	
	
	
	

	Hora / Aula
	
	
	
	

	Passagens
	
	
	
	

	Outros (Especificar)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


CONCLUSÃO:

 01.  TOTAL DE GASTOS: R$ ___________________  02. TOTAL RECURSOS FEDERAIS: R$ ________________                          

 03. * RESTOS A PAGAR: R$ ___________________  04. SALDO DA CONTA CORRENTE  RELACIONADOS 

                                                                                           A RECURSOS FEDERAIS: R$ ________________________

 05. **  % DE GASTOS COM A PPI / VS (gastos + restos a pagar / total  recurso federal  recebido x 100): __________% 

* = Recurso comprometido, empenhado e ainda não pago. 

** = Conforme Portaria nº 1.172 de 17/06/04 – Art. 22 Parágrafo único: Suspensão de repasse federal para os municípios que não apresentarem gastos dos recursos federais até o mês de setembro de cada ano equivalente a 06 meses de repasse (50% do repasse).
PERIODICIDADE DE ENVIO:

· Relatório Semestral: Referente ao período de janeiro a junho (envio em julho – até dia 31)

· Relatório Anual: Referente ao período de janeiro a dezembro (envio até 15 fevereiro do ano subseqüente).

 OBSERVAÇÃO IMPORTANTE:

· Os dois relatórios, tanto o 1º quanto o 2º não devem ser acompanhados de cópias de notas fiscais e outros comprovantes de despesas;

· Os comprovantes dos gastos realizados, com recursos da PPI-VS deverão ficar arquivados na Secretaria Municipal de Saúde e/ ou Prefeitura, para que, sejam verificados durante as supervisões  e/ou auditoria.

· Na ocasião da(s) supervisões poderão ser solicitadas cópias de notas fiscais para acompanhar o relatório do Supervisor, sempre que necessário;

· Quando o Município NÃO deposita o Recurso da Contrapartida na conta da PPI-VS, é necessário que a despesa  municipal efetuada como Contrapartida figure no Demonstrativo de Investimento identificada com sigla CP.
EXEMPLO:
	Material Permanente
	EXECUTADO

	
	Quantidade
	Valor R$

	Computador
	01
	CP: 1.300,00


Responsável pelo elaboração do Relatório :      _____________________________________________

Função na SMS : ___________________________      Telefone para contato : ____________________

CIENTE:

    _________________________________________

     Carimbo e Assinatura do Secretário(a) Municipal de Saúde
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