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Parecer Conclusivo do Conselho Municipal de Saude

2° Quadrimestre 2024 — (Maio, Junho, Julho e Agosto)
Data do Relatorio Quadrimestral: 30/09/2024

O Conselho Municipal de Saide de Nova Canad Paulista, em atendimento as exigéncias
legais da Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012, de acordo com a sua competéncia
institucional de acompanhamento e controle social dos recursos vinculados as agdes e servigos
pablicos de saide através de seus membros esteve se reunindo neste exercicio onde foram
apresentadas as planilhas de produgdo, e as planilhas financeiras, contendo as receitas de impostos
e transferéncias com valor minimo determinado a ser aplicado de R$ 2.160.829,93 (15%), bem
como os gastos com a Satde no periodo somando o montante dos recursos gastos com despesas
empenhadas no valor de R$ 3.218.598,31 com percentual de 22,34%, as despesas pagas no valor de
R$ 2.833.360,10 (19,67%), e a soma dos recursos gastos com despesas liquidadas no valor de RS
2.946.923,27 com percentual de 20,46% aplicados na Saude cumprindo o que a lei determina. Este
Conselho acompanhou de forma efetiva o exercicio financeiro referente ao 2° quadrimestre (maio,
junho, julho e agosto) do ano de 2024.

Apos a discussdo e anélise das planilhas financeiras e produgdes apresentadas, observando
que a prestagiio obedeceu aos fins que destinava, bem como os dispositivos legais, este Conselho
emite parecer conclusivo favoravel e aprova a prestagdo de contas da Saude referente ao 2°

(segundo) quadrimestre do ano de 2024.

Nova Canai Paulista, 30 de Setembro de 2024.
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