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SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

COORDENADORIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Setor de Análise e Tomada de Contas

FORMULÁRIOS NECESSÁRIOS PARA APRESENTAÇÃO

 DE PRESTAÇÃO  DE CONTAS

BALANCETE FINANCEIRO

CONVÊNIO Nº:_______________

RECEITA
DESPESAS

TÍTULOS
R$
TÍTULOS
R$

Recebimentos

Contrapartida

Rendimentos de Aplicação Financeira




                              

TOTAL                      
TOTAL

LOCAL E DATA:___________________________________

________________________________                            ____________________________

       Responsável pela Contabilidade                                                           Titular do Órgão

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS DE DESPESAS PAGAS

CONVÊNIO Nº:_______________________________________

DOCUMENTOS

Nº
Nota Fiscal
Recibo
Favorecido
Valor R$







Local :__________________________ Em: ____/____/______

______________________________                                                      ____________________________

  Responsável pela Contabilidade                                                                       Titular do Órgão

RELAÇÃO DOS BENS ADQUIRIDOS

CONVÊNIO Nº:_______________________________________

DOCUMENTOS

Nº
Nota Fiscal
Recibo
Especificação
Valor R$







Local :__________________________ Em: ____/____/______

______________________________                                                      ____________________________

  Responsável pela Contabilidade                                                                       Titular do Órgão

RELAÇÃO DE CHEQUES EMITIDOS

Nº
Nº CHEQUE
FAVORECIDO
VALOR R$ 
































































































Local:_______________________ Em: ___/___/______

_____________________________                                                           ____________________

   Responsável pela Contabilidade                                                                     Titular do Órgão

CONCILIAÇÃO DO SALDO BANCÁRIO

Convênio nº:
Exercício:
Mês:

Banco:


Agência:
Conta nº:
Data do Extrato:

Saldo apurado no último dia útil do mês pelo Banco, conforme 

EXTRATO:

SOMA:

Menos cheques emitidos (em trânsito) que não constaram no extrato fornecido pelo Banco até último dia útil, a saber:


_____________________

_____________________




Valores


Cheque nº:



Cheque nº:



Cheque nº:



Cheque nº:



Cheque nº:



Cheque nº:



Cheque nº:



Cheque nº:



Cheque nº:



Cheque nº:



Saldo constante da escrita no último dia do mês:



Local: _____________________  Em: ___/___/______

________________________________                            ___________________________

   Responsável pela Contabilidade                                                  Titular do Órgão

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FISICO-FINANCEIRA

EXECUTOR:
CONVÊNIO nº:

T. ADITIVO nº:



PERÍODO:


Meta 
Etapa  Fase
Descrição
Unid.
Físico








No Período






Programado
Executado









TOTAL:

FINANCEIRO

Meta
Etapa Fase
Realizado no Período



Concedente
Executor
Outros/

Aplic. Financ
Total



TOTAL


Local: __________________________ Em: ___/___/_____

______________________________                              __________________________

   Responsável pela Contabilidade                                          Titular do Órgão

Relatório de Cumprimento do Objeto

Nome do Órgão ou Entidade:

 
Processo nº:
Exercício:

CNPJ:
Convênio nº:


UF:

 PRESTAÇÃO DE CONTAS FINAL



· Período de execução: ___/___/_____ a ___/___/_____



Relatório Consubstanciado



· Ações Programadas:



· Ações Executadas:



· Benefícios Alcançados:



Local:______________________      Em: ___/___/______

_____________________________              ____________________________

     Responsável pela Execução                                          Titular do Órgão

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA 

PRESTAÇÃO DE CONTAS

1. Ofício de encaminhamento da Prestação de Contas em nome do Senhor Secretário de Estado de Saúde;

2. Relatório de Cumprimento do Objeto.

3. Relação de Bens Adquiridos;

4. Relação de Despesas Pagas;

5. Relação de Cheques Emitidos;

6. Relatório Físico-Financeiro;

7. Balancete Financeiro;

8. Conciliação Bancária;

9. Extrato Bancário, original, com saldo zerado;

10. Cópia de Cheques;

11. Comprovante de Recolhimento do ISSQN e IRRF;

12. Processo Licitatório completo e Original;

13. Comprovantes de Despesas.

OBS: 

· Notas Fiscais - quitadas pela Empresa e ATESTADAS no verso por dois servidores com identificação, constando o nº do Convênio;

· Recibos -  ASSINADOS pelo Prestador de serviços e ATESTADO no verso por dois Servidores com identificação, constando o nº do Convênio.

MANUAL DE EXECUÇÃO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Ao Executar a Prestação de Contas, o Convenente deverá observar as seguintes ponderações:

1.   Aplicar os recursos de acordo com o objeto do convênio;

2. Movimentar os recursos em conta específica do  convênio;

3. Não efetuar transferência dos recursos de uma conta bancária para outra;

4. Aplicar os recursos de acordo com o disposto no Plano de Aplicação;

5. Os pagamentos devem ser efetuados através de cheques nominativos;

6. Os recursos devem ser aplicados em conta remunerada;

7. Os rendimentos financeiros podem ser aplicados de acordo com o objeto do convênio;

8. Os documentos comprobatórios das despesas devem ser emitidos em nome do órgão convenente;

9. Os documentos comprobatórios (Notas Fiscais e Recibos)                                                       devem constar o número do Convênio e serem  atestados por dois servidores;

10. Não podem haver rasuras ou emendas que causem adulteração nos documentos;

11. Para todas as despesas realizadas devem ser emitidas Notas Fiscais ou recibos; 

12. O Convenente deve efetuar os recolhimentos das retenções de tributos estaduais, federais ou municipais, dentro do prazo legal (quando couber);

13. O Convenente deve aplicar o valor da Contrapartida conforme previsto no Plano de Aplicação;

14. Deverá ser realizada a licitação na modalidade correta (quando couber);

15. As documentações originais referentes a realização do processo licitatório devem ser juntadas ao processo;     

16. As despesas devem ser realizadas dentro do prazo de vigência;

17. A Prestação de Contas deve ser apresentada dentro do prazo, conforme determina Cláusula do Convênio;

18. Deverá constar no processo de Prestação de Contas:

      a – Balancete Financeiro  

      b - Extrato Bancário original, Conciliação Bancária.

      c - Relação de Cheques Emitidos

      d - Relação de Despesas pagas

      e - Relação de Bens Adquiridos

      f -  Relatório Físico-financeiro

      g – Relatório de Cumprimento do Objeto

19. Havendo saldo do convênio ou rendimento de aplicação, quando não aplicado no objeto do Convênio, este deverá ser restituído e recolhido em favor da Secretaria de Estado de Saúde;

MODELO DE CARIMBO DE ATESTO

ATESTO que os serviços foram

realizados satisfatoriamente.

Em: ___/____/__________

_________________________

_________________________

ATESTO que os materiais foram adquiridos em proveito desta Prefeitura/Entidade.

Em: ___/____/__________

_____________________________

_____________________________

ENDEREÇO PARA REMETER CORRESPONDÊNCIAS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

Coordenadoria de Administração e Finanças

Setor de Análise e Tomada de Contas

Parque dos Poderes, Bloco 07

Campo Grande – MS

CEP: 79.031-902

Telefones: (0xx67) 318-1632 / 318-1633

E-mail: analisepc@saude.ms.gov.br
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