SISTEMA DE INFORMAGCOES SOBRE ORGAMENTO PUBLICO EM SAUDE - SIOPS

Tabelas a serem preenchidas com a informagao da Execugdo Orgamentaria dos Consoércios Publicos

CONSORCIO PUBLICO: IcO

Competéncia:

JAN - ABR /2021

VALORES DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE | TRANSFERIDOS o o Inscritas em Restos
(ASPS) — POR SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA POR CONTRATO Até o Bimestre % Até o Bimestre % Até o Bimestre % a Pagar nao
EXECUTADAS EM CONSORCIO PUBLICO DE RATEIO (b) (':’:Lx ) (‘31’31)" (d) (dic) x100| Processados (e)
@)

ATENGAO BASICA (I) B - - - N
Despesas Correntes -
Despesas de Capital -

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (1) 1.468.160,93 1.468.159,89 100,00 1.468.159,89 100,00 1.459.158,79 99,39 -
Despesas Correntes 1.468.160,93 1.468.159,89 100,00 1.468.159,89 100,00 1.459.158,79 99,39 -
Despesas de Capital -

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (IIl) - - - - - - - -
Despesas Correntes -
Despesas de Capital -

VIGILANCIA SANITARIA (IV) - - - - - - - -
Despesas Correntes -
Despesas de Capital -

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (V) - - - - - - - -
Despesas Correntes -
Despesas de Capital -

ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (VI) B - - - N
Despesas Correntes -
Despesas de Capital -

OUTRAS SUBFUNGOES (VII) B - - - N
Despesas Correntes -
Despesas de Capital -

U5 et o 2 HE A (L el 1| 2B Lt L 1.468.160,93 1.468.159,89 100,00 1.468.159,89 100,00 1.459.158,79 99,39

CONSORCIO PUBLICO (VIII) = (1 + 1l + Il + IV + V + VI + VII) e T ’ T ’ U ’ )

DEDUGOES DA DESPESA COM ASPS RIS AT I(Ed“;IPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS (e) | DESPESAS PAGAS (f)

Restos a Pagar Ndo Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (1X)

Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que néo foi Aplicada

em ASPS em Exercicios Anteriores (X)

Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XI)

VALOR APLICADO EM AS PS (XII) = (VIII - IX - X - XI) 1.468.159,89 1.468.159,89 1.459.158,79
* Os valores informados deverao ser relativos SOMENTE AOS REPASSES FEITOS PELO ESTADO DO CEARA NA FONTE DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS (Nao iderar rep icipais ou da Uniao)

** Enviar o arquivo ASSINADO e DIGITALIZADO EM PDF para os e-mails: angelo.garcia@sefaz.ce.gov.br e talvani.aguiar@sefaz.ce.gov.br

CAMPO PARA OBSERVAGOES:

(Anote aqui as observagdes que julgar necessarias)






