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APRESENTACAO -

O documento “MANUAL DA NOVA PRESTAQAO DE CONTAS ANUAL DO
COFINANCIAMENTO ESTADUAL 2024”. Foi idealizado e preparado por servidores
do Fundo Estadual de Assistencial Social de Pernambuco, com o objetivo de tornar
0 processo de entrega dos instrumentos que compde a analise da prestacdo de
contas pratica e dentro do que regue a Lei. Este documento Unifica informacdes
importantes sob o funcionamento e aprimoramento das documentacdes que compde
0s instrumentos da prestacao de contas do Cofinacimento Estadual. Este material,
cuja elaboracdo considerou a redacdo da PORTARIA SAS N° 148, DE 12 DE
NOVEMBRO DE 2024, foi elaborado para os gestores municipais, contadores e
técnicos dos Fundo Municipais de Assistencia Social, para subsidiar na montagem e
entrega da prestacao de contas anual 2024.
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1.INTRODUCAO: -

O Fundo Estadual de Assisténcia Social — FEAS é um instrumento de gestao
orcamentéria e financeira do Estado responsével por oferecer apoio e suporte técnico
financeiro para o desenvolvimento da Politica Estadual da Assisténcia Social, no qual
devem ser alocadas as receitas executadas e as despesas relativas ao conjunto de
acOes, servicos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social.

O Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de

Assisténcia Social — FEAS, aos Fundos Municipais de Assisténcia Social — FMAS, foi
instituido no Estado de Pernambuco para cofinanciar o aprimoramento da gestdo bem
como para destinar recursos financeiros aos municipios para serem executados em
sua totalidade pelos gestores municipais da Politica de Assisténcia Social.
O procedimento de prestacdo de contas tem apresentacdo obrigatéria, conforme
determina a PORTARIA SAS N° 148, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2024. A elaboracédo
da Prestacdo de Contas deve ser iniciada como base em JANEIRO 2024 ATE
DEZEMBRO 2024. Os Municipios precisam apresentar a Prestacdo de Contas ate 60
dias do inicio de 2024 e registrar os lancamentos de forma correta no Demonstrativo
Sintético Financeiro bem como a apresentacdo de Todos Os Anexos Exigidos na
Prestacdo de Contas que estardo anexados no SIGAS PE.




2.0BJETIVOS: ——

O presente manual Apresentar Toda a Nova estrutura da Prestagdo de Contas
2025 bem como Todos os instrumentais e documentos que deveram ser
apresentados pelos Municipios. O procedimento de prestacdo de contas tem
apresentacdo obrigatéria conforme PORTARIA SAS N° 148, DE 12 DE
NOVEMBRO DE 2024, objetivando facilitar o procedimento e padronizar os
processos envolvidos, trazendo seguranca juridica aos gestores e
transparéncia para a sociedade.

De fato, considera-la um processo continuo, que comeca no inicio da execucgao
do projeto, é essencial para evitar erros e retrabalhos. A preparacdo adequada
e 0 registro correto das despesas desde o inicio do exercicio garantem nao
apenas a conformidade com as metas estabelecidas, mas também a
transparéncia e a eficiéncia na gestéo publica.

Além disso, o treinamento de servidores especificos para essa funcdo é
fundamental para assegurar que todos os procedimentos sejam seguidos
corretamente. Isso ndo so facilita a elaboracdo da Prestacdo de Contas, mas
também contribui para um melhor controle e monitoramento das atividades,
minimizando riscos de suspenséao de repasses.

Realizar uma leitura atenta das instru¢cdes antes de enviar o processo € uma
pratica prudente que pode fazer toda a diferenca. Isso demonstra um
compromisso com a boa gestéao e a responsabilidade fiscal, beneficiando tanto
0 municipio quanto a comunidade que dele depende.




3.CONSIDERACOES GERAIS: ‘

Os recursos, provenientes do Fundo Estadual de Assisténcia Social, devem ser
creditados em uma conta especifica vinculada ao Fundo Municipal de Assisténcia
Social. A responsabilidade da Execucéo e Prestacdo de contas € de responsabilidade
dos gestores.

A execucdo pode ser descentralizada para Organiza¢cdes da Sociedade Civil (OSCs),
mas a prestacdo de contas deve seguir rigorosamente a legislacdo pertinente. A
prestacdo de contas deve ser realizada em até 60 dias ap0s o encerramento do
exercicio.

Os gestores municipais sd@o responsaveis pelas informacdes apresentadas, e a
unidade técnica pode requisitar documentos adicionais se forem identificadas falhas.
Irregularidades devem ser sanadas pelos municipios, podendo resultar em
responsabilidades legais ao gestor se ndo forem corrigidas.

Essa estrutura garante a transparéncia e a correta aplicacdo dos recursos publicos,
visando a eficiéncia na prestacao de servigos sociais.




4.DO CMAS:

‘

Os Conselhos Municipais de Assisténcia Social - CMAS tém papel fundamental
no desenvolvimento da politica de Assisténcia Social e na efetivacdo dos
direitos do cidaddo. No ambito do Cofinanciamento Estadual, é o Conselho que
aprova o Plano de Acédo e Cronograma de Execucdo, documentos inaugurais
do Cofinanciamento e que traz o pacto de investimentos do municipio.

E dever do CMAS acompanhar e fiscalizar a execucdo da Politica de
Assisténcia Social no municipio e agir proativamente para corrigir eventual
desvio de finalidade em acordo com a Lei Federal 8.742/1993. Elaborada a
prestacdo de contas, é dever do Municipio encaminhar para o CMAS o relatério
de prestacOes de contas. Cabendo ao Conselho Municipal analisar a prestacao
de conta e posterior Aprovar SIM OU NAO.

4.1 Da documentacao Destinada ao
Conselho:

Apés analisar a Prestacdo de contas gerar uma resolucdo que formaliza a
avaliacao e manifestacao do Conselho sobre a prestacédo de contas.




5.Da Documentacao Obrigatdria para a
Prestacao de Contas:

Como ja mencionado anteriormente, a prestacdo de contas deve comecar no
momento em que se efetiva a execucdo das despesas realizadas com o recurso
oriundo do repasse referente ao Cofinanciamento Estadual. Em relacdo a
formalizacdo da prestacdo de contas com a Secretaria de Estado da Incluséo e
Assisténcia 0 gestor estd sempre atento aos prazos para envio da
documentagéo.

Para a efetiva prestacdo de contas conforme a legislacdo estadual, os seguintes

DOCUMENTOS GERAIS séo exigidos:

» Check list de documentacéo: Documento central que Lista e controla todas as

documentacdes que precisam ser entregues;

» Oficio de encaminhamento da prestacdo de contas ao secretario(a) da
SAS: Documento Oficializando e encaminhando toda a prestacdo de contas do

Municipio. Com o timbre da Secretaria Municipal;

» Resolucdo do CMAS: Documento que formaliza a avaliagdo e manifestacdo do

Conselho sobre a prestacdo de contas;

» Mapa de Contratos e Parcerias: Documento Listando Informacgdes sobre a
Relacdo com todos os contratos ou parcerias nos quais foram feitos quaisquer

tipo de pagamento pela Assisténcia no ano.

» Declaracdo com a relacao da Atual Gestéo: Declaracdo com as informacdes
da Equipe atual do Fundo Municipal (Ordenador de despesa, Gestor do Fundo e

Presidente do Conselho);

» Termo de Responsabilidade: Documento que atesta a veracidade das

Informacgdes declaradas.

» Demonstrativo Sintético Anual da Execucao Fisico-Financeira: Documento
Principal que sintetiza as informagdes sobre a execugdo dos recursos e

atividades planejadas.
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ANEXO 1

DOCUMENTOS GERAIS EXIGIDOS NA PRESTACAO DE CONTAS DO
COFINANCIAMENTO ESTADUAL

1.Check list de documentacao;

2. Oficio de encaminhamento da prestacao de contas ao secretaric{a) da SAS;

3. Demonstrativo sintético;

4 Resolucdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social aprovando a prestacido de
contas;

5. Mapa de Contratos e Parcerias;

6. Declaracdo com as informacdes da Equipe atual do Fundo Municipal { Ordenador
de despesa, Gestor do Fundo e Presidente do Conselho);

7. Termo de Responsabilidade;

OB SERVACOE|S
« Os modelos dos documentos constantes nositens 1, 3, 5, 6 e ¥_estdo
disponivels no site o SIGAS atraves do link:

= Caso a devolucio das tarifas tenha sido realizada apods o encerramento do
exercicio, relatar o fato no comentario do Gestor constante no Demonstrativo

Sintetico.

» Check list de documentacao: Documento central que Lista e controla todas as
documentacdes precisam ser entregues. Ideal para que O municipio controle as
documentacbes que sao exigidas e que estdo sendo preparadas. Deve vir
marcado a documentagéo que foi anexada ao processo
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TIMBRE DO MUNICIPIO

[COMPOSICAO DO PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE

TTENS DESCRICAO SIM NAO | NAO SE APLICA
1 Oficio de encaminhamento da prestaco de contas ao secretdrio(a) da
SAS;
2 Demonstrativo sintético;
3 Resolucdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social aprovando a
prestacdo de contas:
4 Mapa de Contratos e Parcerias:
5 Declaragdo com as informacdes da Equipe Gestora do Fundo de

Assisténcia Social Municipal { Ordenador de despesa, Gestor do Fundo e
Presidente do Conselho):

6 Termo de Responsabilidade;
7 Empenhos;

8. Comprovante das despesas (notas fiscais/ recibos/ faturas);

) Comprovante de pagamento das despesas (ordem bancaria/ comprovante

de transferéncias):

10 Extratos bancarios mensal das contas corrente e conta de aplicacio de
todo o periodo a que se a refere a prestacio de contas:

1. Relacdo de pagamentos;

12. Comprovante de devolugdo de Tarifas bancarias;

TIMBRE DO MUNICIPIO

13. Relacdo de Beneficiarios em caso de Pagamento de Pessoa Fisica
(Beneficio Eventual)._




» Mapa de Contratos e Parcerias: Relagdo com todos os contratos ou parcerias
nos quais foram feitos quaisquer tipo de pagamento pela Assisténcia no periodo
de 2024. Est4 relacdo visa demonstrar todas as empresas ou pessoas fisicas
que firmaram contrato com a secretaria e prestaram servicos ou entregaram
materiais para 0S servicos e programas. Preencher com as informagbes
solicitadas tanto de contratos vigentes quanto de contrato encerrados ao longo

do ano.

?-%

Secretaria |/ J
de Desenvolvimento Social, ﬁ
Crianga, Juventude e Prevengao 3

a Violéncia e as Drogas

Prefeitura Municipal:
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ESTADO DE MUDANCA

MAPA DEMONSTRATIVO DE LICITACOES

EXERCICIO 2024

Declaro para os devidos fins que as informagGes presentes neste documento refletem a situagdo atual desta Unidade Gestora referente aos Processos
Licitatérios. Ademais, estou ciente que a omissdo de informagdes podera implicar a aplicacdo de pena de multa pelo TCE/PE , conforme previsto na portaria
XXX. 73 da Lei Estadual n® 12.600/2004 e alteragBes posteriores, além das sangées previstas nas Resolugdes do SAGRES . O ndo fornecimento do Mapa
Demonstrativo de Licitagdes implica aincompletude da Prestagdo de Contas Anual dos jurisdicionados.

Contrato / Ano Modalidade / NGmero / Ano

Objeto

Situagdo

Licitantes
Vencedores

Valor Global da
Licitagdo (RS)

Fonte de
Recursos

Data de Inicio

Data de Término

Observagdes

» Declaracdo com a relacdo da Atual Gestdo: Preencher Declaracdo com as
informagdes da Equipe atual do Fundo Municipal (Ordenador de despesa,
Gestor do Fundo e Presidente do Conselho). Precisar preencher toda a
documentacdo com as inform¢des atualizadas.

TIMBRE DO MUNICIPIO

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE

NOME

CPF

REPRESENTACAO

CONTATO

EMAIL

ORDENADOR DE DESPESA

[
NOME

CPF

REPRESENTACAO

CONTATO

EMAIL

SECRETARIO (2) MUNICIPAL DE

ASSISTENCIA SOCIAL

NOME

CPF

REPRESENTACAO

CONTATO

EMAIL

GESTOR (2) FUNDO MUNICIPAL

DE ASSISTENCIA SOCIAL

NOME

CPF

REPRESENTACAO

CONTATO

EMAIL

PRESIDENTE DO CONSELHO




‘

» Termo de Responsabilidade: Preencher Documento com as informacgfes

pessoais e atestar a veracidade das Informacdes declaradas.

TIMBRE DO MUMNICIPIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Fundo Municipal de Assisténcia Social de

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO, eu,
, portadora (o) do RG n®

inscrita (o) no CPF/MF sob o n® , residente e domiciliado {(a) na

., venho, através do presente termo

de responsabilidade e compromisso entregar a prestacdo de contas e seus anexos
devidamente assinadas ao Fundo Estadual de Assisténcia Social — FEAS.

Assim, mediante este instrumento, declaro que tenho ciéncia de quais sdo os
documentos exigidos pela Portaria 148/2024.

Concordo em assumir toda responsabilidade na entrega dos documentos, bem como
assumo o compromisso de resolver qualquer pendéncia na entrega dos mesmos.

Este Termo de Responsabilidade e Compromisso € expressio da verdade e por ele
respondo integralmente.

5.1 Dos Documentos Especificos
Demonstrativo Sintético Anual da
Execucao Fisico-Financeira

Em acordo com o texto da PORTARIA SAS N° 148, DE 12 DE NOVEMBRO DE
2024, as informac0des lancadas nos documentos para apreciacao da Secretaria
de Estado de Inclusdo e Assisténcia Social € de inteira responsabilidade dos
declarantes. E importante salientar que o prazo é de até sessenta (60) dias
apos o encerramento do exercicio fiscal para envio da documentagcédo para a
analise de prestacéo de contas.

Todos os instrumentos que compde a documentacdo do Confinaciamento
estdo disponiveis no site do Sigas com acesso através do endereco eletrénico:

e



Para a efetiva prestacdo de contas conforme a legislacdo estadual, os
seguintes DOCUMENTOS ESPECIFICOS séo exigidos:

TRANSFERENCLA
STEINNLDCa
Pk 2y =

ANEXOII

DOCUMENTOS ESPECIFICOS (CADA CONTA)_EXIGIDOS NA PRESTAGAO DE
CONTAS DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL

E2)
1. Empenhos;
2 Comprovante de pagamento das despesas (ordem bancaria/ comprovante de
transferéncias),
3. Comprovante das despesas (nofas fiscais/ recibos/ faturas),
4 Extratos bancarios mensal das contas corrente e conta de aplicacdo de todo o
perniodo a que se a refere a prestacio de contas,
5. Comprovante de devolucio de Tarifas bancarias,
6 Relacdo de Beneficiarios em caso de Pagamento de Pessoa Fisica (Beneficio
Eventual, eic ),

OBSERVAGCOES

+ (Os modelos dos documentos constantes nos itens 6 estdo disponiveis no site
do SIGAS atraves do link:

= Para os casos de despesas com tarifas bancarias debitadas em conta, ndo
incluirna relagéo de pagamentos e enviar o comprovante de devolucio das
mesmas a prépria conta

* (Caso a devolucdo das tarifas tenha sido realizada apds o encerramento do
exercicio, relatar o fato no comentario do Gestor constante no Demonstrativo
Sintetico.

1. Empenhos;

2. Comprovante de pagamento das despesas (ordem bancéria/ comprovante de
transferéncias);

3. Comprovante das despesas (notas fiscais/ recibos/ faturas);

4. Extratos bancarios mensal das contas corrente e conta de aplicacédo de todo o
periodo a que se arefere a prestacéo de contas;

5. Comprovante de devolugéo de Tarifas bancérias;

6. Relacdo de Beneficiarios em caso de Pagamento de Pessoa Fisica (Beneficio
Eventual, etc) ;




5.2 Instrugao

do

preenchimento

Demonstrativo Sintetico.

do

O Demonstrativo Sintético €, de fato, uma ferramenta essencial para a prestacdo de
contas, e o preenchimento correto é fundamental. Aqui estdo as instru¢des detalhadas
para preencher a tabela do item Il, referente a execucéo fisica:

A primeira folha do demonstrativo deve conter todas as informacdes do
municipio, secretaria de assisténcia do municipio, do fundo municipal e do
conselho municipal. Logo a abaixo deve conter a assinatura do gestor de forma
digital ou fisica, onde sugerimos que a assinatura digital seja feita pelo GOVBR.

Crianga, Juventude e Prevencao

Secretaria
de Desenvolvimento Social,

a Violéncia e as Drogas

1. Dados de Identificacio

g, ;. GOVERNOD
+ PER

CO

ESTADO DE MUDANGA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Prestacdo de Contas Anual Estadual do Sistema de Transferéncia Automadtica e

Regular de Recursos Financeiros - Fundo a Fundo

1. ENTE FEDERADO (Municipio)

1.1 RAZAO SOCIAL:

1.2 CNPJ:

1.3 MUNICIPIO:

1.4 REGIAD DE DESENVOLVIMENTO:

1.5 PORTE DO MUNICIPIO:

1.6 ENDERECO:

1.7 CEP:

1.8 TELEFOMNE:

| 1.9 E-MAIL:

1.10 PREFEITO:

1.11 CPF:

2. ORGAD GESTOR DA ASSISTENCIA SOCIAL |

ia icipal de

ia Social ou G

2.1 RAZAO SOCIAL:

)
2.2 cue:

2.3 ENDERECO:

2.4 CEP:

2.5 TELEFOMNE:

[ 2.6 -mau:

2.7 NOME DO GESTOR DA ASSISTENCIA SOCIAL:

2.8 CPF:

2.9 E-MAIL:

3. FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

3.1 RAZAO SOCIAL:

[3.2 cus:

3.3 ENDERECO:

3.4 CEP:

3.5TELEFOME:

[ 5.6 E-mau:

3.7 NOME DO GESTOR DA ASSISTENCIA SOCIAL:

3.8 CPF:

3.9 E-MAIL:

4. CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

4.1 RAZAD SOCIAL:

4.2 ENDERECO:

4.3 CEP:

4.4 TELEFOME:

4.5 E-MAIL:

4.6 PRESIDENTE:

4.7 cor:

4.8 E-MAIL:

| 4.0 TELEFONE:

4.10 INICIO DO MANDATO:

|4.ll FIM DO MANDATO:

4.12 SECRETARIO EXECUTIVO:

[a.13 cor:

4.14 E-MAIL:

| 4.15 TELEFONE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL|
PELA PRESTACAO DE CONTAS:

PARA ASSINATURA DIGITAL, SUGERIMOS QUE SEJA FEITA PELO GOVBR

ASSINATURA DIGITAL OU FiSICA




-

A segunda pagina do demonstrativo deve conter as informacdes gerais finais, onde
deverdo ser preenchidos o nome do municipio e o ano de referéncia, selecionados por
meio de uma caixa de selecdo. Em seguida, insira manualmente a data inicial
correspondente ao exercicio de 2024. Logo abaixo, estdo os botdes de preenchimento
individual de cada servigo, que, ao serem clicados, direcionardo o usuario para a
pagina especifica de preenchimento.

Secretaria PEQ DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

‘e
de Desenvolvimento Social, | e
Crianga, Juventude e Prevencao | g R

a Violéncia e as Drogas

CcO

ESTADO DE MUGANGA

I Municl’pin:l

I Ano de referéncia:

[ <

Il. Demonstrativo geral anual de cada programa

RESUMO GERAL

Utilizando a caixa de selegdo, selecionar o nome do
municipio e ano de referéncia da prestacéo de contas.

Servica/p DADOS BANCARIOS DADOS FINANCEIROS
i rograma
S gncia_ Conta |Data Inicial | _Saldo Inicial Repasses saldo Utilizado Data Final saldo Final
Abordagem Social - RS - RS - RS - RS 31/12/2024 | RS
Acalhimento Protetiva Neste campo, € RS RS RS D 31/12/2024 | RS
Beneficios Eventuais MAI:-leerAs::;IET\lI':'1Eser: RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
Centra POP - Custeio micial d Ida ata RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
inicial do saldo
Centro POP - investimi dente a0 RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
Cozinhas Comunitarias - SO
custei exercicio de 2024 para Jo RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
usteio
cada recurso.
Cozinhas Comunitarias - i
Investimento . 0 RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
CREAS Estadual 0 0 0 RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
CREAS Federal 1] 0 % o RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
Familia Acolhedora 0 0 RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
Medida Sécio Educativa -
cetacual ] 0 0 RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
stacua
Medida Scio Educativa -
. Ed ! EI ocio Bducativa 0 0 0 RS RS RS RS 31/12/2024 | RS
ederal
Protegdo Social Bisica/PAIF 0 0 0 RS RS - RS RS 31/12/2024 | RS
TOTAL| RS RS - | RS R$ RS
i Demonstrativo financeiro por servigo ﬁ
ACOLHIMENTO -
[ ABORDAGEM SOCIAL ][ PROTETVG ] [ BENEFICIOS EVENTUAIS ][ CENTRO POP - CUSTEIO ][ CENTRO POP - INVESTIMENTO ] A planilha de
demonstrativo sera
atualizada
COZINHAS COMUNITARIAS - COZINHAS COMUNITARIAS = . N
T e CREAS ESTADUAL CREAS FEDERAL FAMILIA ACOLHEDORA automaticamente a
medida que as
- . planilhas de cada
MEDIDA SO00 MEDIDA 5000 EDUCATIVA Para preencher os dados especificos de cada servigo, ico §
" . h - - A servigo forem
[ EDUCATIVA - ESTADUAL ] [ ey ] [ PROTECAD SOCIAL BASICA/PAIF ] basta clicar no botéo correspondente ao servige desejado. preeich'ldas

As préximas paginas seguintes dependera dos recursos recebidos por cada
municipio, mas utilizando a pagina do PAIF como exemplo: ao clicar no botéao
de PROTECAO SOCIAL BASICA/PAIF e ser direcionado (a) para a pagina de
preenchimento referente a conta destinada para aquele recurso, incialmente por
meio de caixa de selecdo preechemos os campos de municipio e servico. Em
seguida de forma manual, preenchemos os camos de banco, agencia e conta.
ApoOs esse preenchimento, podemos preencher o valor do saldo inicial da conta
no inicio do exercicio em 01/01/2024, mas se vocé fez adesdo do recurso ao
decorrer do exercicio, vocé deverd preencher as entradas no més de
recebimento para comecar a contar.

Esta planilha de preenchimento esta organizada em secdes de ENTRADAS,
SAIDAS e RENDIMENTOS, que devem ser preenchidas mensalmente,
seguindo a distribuicdo apresentada nas imagens abaixo.




e Soca @ﬁ“ﬁ DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Crianga, Juventude e Prevencéo

4 Violéncia e as Drogas £ = bt

, Botdo de voltar
lll. Demonstrativo financeiro dos recursos repassados por servio s campos de BANCO, AGEN.CIA € para retornar para
Nome do municipio: Através da caixa de selegio, selecionar CONTA devem ser preenchidos a pdgina principal “ ol
Nome do servigo: nome do municipio e nome do servico. manualmete. do demonstrativo.

Més  Janeiro Fevereiro Margo Agosto Setembro
Saldo Inicial de cada més - - - - , .

Preencher o saldo inicial em Ssaldo Inicial Entradas Saidas i saldo final
JANEIRO se o recurso for antigo i | RS - RS - RS - RS - R$ - I

Entradas
Descrigio aneiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
=——1_

Recursos repassados pelo estadgj

SE A ADESAO DE RECURSO FOI \\

REALIZADA DURANTE O \

EXERCICIO DE 2024, ]
entdo deve-se preencher a /
entrada do valor no més

P -~

Outros créditos

COrr
P

Total de entradas RS ) - RS - RS ) - RS - RS - RS - RS - RS - RS - R§

As linhas no modelo do documento estdo disponiveis para acréscimos,
conforme necessario. Ressaltamos que a quantidade de linhas presente no
modelo é meramente ilustrativa. Caso 0 municipio precise incluir mais linhas
para calculos adicionais, basta adiciona-las conforme a demanda.

Os valores devem ser registrados conforme o més de recebimento e utilizacao,
respeitando as respectivas dotacbes orcamentdrias. Incluimos algumas
dota¢cBes usuais como exemplo, mas cada municipio pode ajustar as dotacfes
predefinidas, adaptando-as as suas especificidades ou adicionando aquelas
gue estiverem faltando.

Abril | Maio | Junho |  Julhe |  Asosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

I

Outras servigos de terceiros P | | | | | | | | | |
|
|

Descrigio Janeiro | Fevereiro | Marco

Outros servigos de terceiros PF
Vencimentos e vantagens civil
Contratagdo por tempo
determinado

—“ﬂ:ide — DOTAGOES PREENCHER OS CAMPOS COM OS VALORES

wocaglo d veiaulo CORRESPONDENTES AOS MESES DE SUAS
Didrias A

Obrigagdes patronais SAIDAS

Outros auxilios financeiros a PF
Material para distribuicio
gratuita

Equipamento e material

permanente

Total de saidas R$§ - R o - RS - R§ - RS - R§ - R§ - RS - RS - RS - RS
Rendimentos
Descrigdo aneiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
A
N
Rendimentos da \l
conta de aplicagdo 7
P

Total de rendii RS - R - RS - RS - RS - RS - RS - R§ - RS - RS - RS - RS




Apo6s o preenchimento das secdes de ENTRADAS, SAIDAS e RENDIMENTOS, .
ha o campo de JUSTIFICATIVAS, onde vocé pode informar notificacbes

relacionadas a pagamentos, devolucdes de taxas ou qualquer outro detalhe
relevante. Esse espaco permite descrever e explicar as situacdes de forma
clara e detalhada.

JUSTIFICATIVAS GERAIS

5.3 Relacao de Beneficiarios em caso de
Pagamento de Pessoa Fisica (Beneficio
Eventual, etc)

» Relacdo de Beneficiarios: Esta relacdo deve ser preenchida com os
dados de beneficiarios que recebam algum valor de Beneficio Eventual de
modo a comprovar a sua necessidade de pagamento.

TIMBRE DO MUNICIPIO

FORMULARIO BENEFICIARIOS ( PESSOA FISICA)

|
NUMERO Nome Responsavel Familiar CPF Responsével Familiar Tipo Beneficio |TOTA[ 20)
1
2 ATENGAO:
NOME: COMPLETO E SEM
3 ABREVIATURA
CPF: SEM PONTO E SEM
TRAGO

0N O Bs

(-]

11
12
13
14
15
16
17
18
19

m




-

O envio da documentacao referente a Prestacdo de Contas devera ser realizado
através do formulario, cujo link estara disponivel no SITE DO SIGAS, na area do
FUNDO A FUNDO.

6.Envio de documentos:

Para garantir o envio sem impedimentos, o usuario devera estar logado em uma
conta Google.

A coleta de e-mails sera realizada exclusivamente para fins de retorno e
confirmacéo, permitindo que o usuario receba o espelho do envio da
documentagéo.

Em conformidade com a Lei Geral de Prote¢céo de Dados (Lei n°® 13.709/2018),
asseguramos que todas as informacdes fornecidas serdo utilizadas apenas para
as finalidades mencionadas e ndo serdo compartilhadas com terceiros, exceto
guando exigido por lei. Ao enviar os dados pelo formulario, o usuario consente
com o uso das informagdes conforme descrito.

7.0BSERVACAO:

Qualguer duvida que venha surgir posteriormente entrar em Contato com A
Secretaria Executiva de Assistencia Social de Pernambuco, equipe tecnica
do FEAS Fundo Estadual de Assistencial Social de Pernambuco.

Atravez do email intitucional: faf@sas.pe.gov.br.

Watshapp Institucional B (81) 9.84944238

PORTARIA SAS N 148, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2024. Dispbe sobre os procedimentos
necessdrios para a Prestagdo de Contas dosrecursos do Cofinanciamento para o
exercicio de 2024 concernente a transferénciaautomdtica e regular de recursos

financeiros do Fundo Estadual de Assisténcia Social — FEAS, para os Fundos Municipais

de Assisténcia Social — FMAS.



mailto:faf@sas.pe.gov.br

8. Perguntas frequentes (FAQs)

Por onde deve ser encaminhado a documentacgao para prestacao de
contas?

No site do SIGAS — Sistema de Informacdo e Gestdao da Assistencia Social
de Pernambuco. Na aba de Transferencia Fundo a Fundo — Prestac¢ao de
Contas Anual. site: www.sigas.pe.gov.br.

Onde encontro os instrumentais para preencimentos dos dados?

No site do SIGAS — Sistema de Informacdo e Gestao da Assistencia Social
de Pernambuco. Na aba de Transferencia Fundo a Fundo — Prestacdo de
Contas Anual. Os anexos da presente portaria, bem como os
esclarecimentos acerca do preenchimento vai estra presente no site:
wWww.sigas.pe.gov.br.

Existe alguma possibilidade de bloqueio das transferencia dos recursos
para o municipio?

Sim. Verificada a omissao no envio do demonstrativo sintético anual de
execucao fisico-financeira, ou o ndo envio do Processo de Prestacdo de
Contas, no prazo de 60 (sessenta) dias, tornard o municipio inapto para
o recebimento de recursos para programas e servicos do
Cofinanciamento 2025.

Qual o Prazo para O encaminhamento da Prestagao de Contas?

A Prestacgdo de Contas Anual do Cofinanciamento da Assisténcia Social, referente ao
exercicio 2024 deve ser encaminhada em até 60 (sessenta) dias apds o encerramento
do exercicio financeiro. Sendo esse prazo o tempo total calculado para a construcgdo
da Prestagao de Contas e sua aprovacgao pelo Conselho Municipalde Assisténcia Social.

Vai Ter algum material que nos ajudem na Montagem da Nova Prestagcao de

Contas Anual?

SIM, Tem um Manual Tecnino ensinando com o passo a passo de como
Baixar os documentos, de como preencher e de como enviar toda a
documentacgao. Esta disponivel no Site do Sigas na Pagina de Tranferencia

Fundo a Fundo -




‘
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PORTARIA ANTIGA

PORTARIA SAS N° 148, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2024.




