FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ANEXO I - PORTARIA N° 265/2019
ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

BLOCO 1- IDENTIFICAGAO DA UNIDADE ADMINISTRATIVA E PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS

1- Unidade Administrativa:

2 - Periodo da Prestacdo de Contas: De:

/ [ 3 - Bimestre: /

BLOCO 2 - DADOS DA PRESTAGAO DE CONTAS ANTERIOR E DE OUTROS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

4 - Numero da Prestacdo de Contas do bimestre anterior

5 - Situagao

6 - Informagdes relativas a outros procedimentos administrativos que envolveram a unidade administrativa:

BLOCO 3- DADOS DA CONTA CORRENTE

7- Tipo de Recurso 8- NUmero do 9-Numero | 10-NUmero da 11- Valor auferido
Banco da Agéncia | conta corrente | durante o bimestre R$
7.1 -Transferidos pela Fundagéo Salde
BLOCO 4 - DOCUMENTOS E FORMULARIOS PARA INSTRUGAO PROCESSUAL SIM NAO fls.

12 - Encaminhamento da Prestag&o de Contas (Formulario 1)

13 - Identificacdo da Unidade Administrativa (Formulario IIl)

14 - Demonstrativo dos Recursos Recebidos (Formularios 1V)

15 - Relag¢do das Despesas Realizadas (Formularios V)

16 - Notas fiscais ou documentos equivalentes, comprovantes de recolhimento de impostos,

contribuicdes etc.

17 - Balancete Consolidado das Receitas e das Despesas (Formulérios V1)

18 — Demonstrativos dos Recursos Transferidos (Formulario VII)

19 - Relagéo dos Equipamentos e Materiais Permanentes (Formulario VIII)

20 - Solicitacéo de Autorizagao do Ordenador de Despesas (Formulario IX)

BLOCO 5 - AUTENTICAGOES

20- Nome, matricula, cargo do Gestor:

21 - Local, data e assinatura:

22 - Nome, cargo do Co-gestor:

23 — Local, data e assinatura:

24 - Nome, matricula do servidor responsavel pela Contabilidade da FS:

25 - Local, data e assinatura:

S F~
i i

Avenlda Padre Leonel Franca, n® 248 1% andar
Gavea - Rlode lanelro - Rl - Brasll - Cep: 22451-000
Tel:55(21) 2334-5010 | www.fundacacsaude.r|.gov.br




FUNDAGCAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ANEXO Il - PORTARIA N° 265/2019

ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGCAO DE CONTAS
INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

OBJETIVO: Consolidar as informacdes relevantes da prestagéo de contas, tais como n.° da conta corrente da unidade Administrativa, bem como os documentos e

formularios juntados no processo.

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE ADMINISTRA-

TIVA E PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS:

CAMPO 01 - NOME DA UNIDADE ADMINISTRATIVA

Informar o nome da Unidade Administrativa, de acordo com a denominagéo
constante do ato de criagdo da mesma.

CAMPO 2 - PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Informar o periodo a que se refere a prestagdo de contas, indicando o dia,
més e ano.

CAMPO 3 - BIMESTRE

Mencionar o bimestre a que se refere a prestacéo de contas.

BLOCO 2 - DADO DA PRESTAGAO DE CONTAS, ANTERIOR E DE
OUTROS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS.

CAMPOS 4 E 5- NUMERO DA PRESTAGAO DE CONTAS DO
BIMESTRE ANTERIOR E SITUAGAO:

Preencher o numero do Processo de prestagdo de contas do bimestre
imediatamente anterior ao atual processo, indicando a situagdo que podera
ser aprovado ou ndo aprovado (neste caso informar o n® do processo de
tomada de contas), cumprindo diligéncia, em analise nos 6rgaos
competentes.

CAMPO 6 - INFORMAGOES RELATIVAS A OUTROS PROCEDIMENTOS
ADMINISTRATIVOS QUE ENVOLVERAM A UNIDADE
ADMINISTRATIVA:

Informar o n° de outros processos ou documentos relevantes para a
prestacdo de contas, tais como sindicancias que envolvam recursos da
Unidade Administrativa, sindicancias para apurar extravio de materiais,
registros de ocorréncia de incéndios, enchentes etc.

BLOCO 3- DADO DA CONTA CORRENTE

CAMPO 7-TIPO DE RECURSO:

Identificar os respectivos n° das contas bancérias, n° de banco, n° de
Agéncia, bem como o valor total auferido no periodo da prestagdo de
contas.

CAMPOS 8, 9 E 10 - NUMERO DO BANCO, NUMERO DE AGENCIA,
NUMERO DA CONTA CORRENTE:

Preencher as colunas dos CAMPOS 8, 9 e 10 com o numero do banco,
n° da agéncia e n° da conta corrente, respectivamente.

CAMPO 11 - VALOR AUFERIDO DURANTE O BIMESTRE R$:

Preencher a coluna do CAMPO 11 com os valores auferidos em conta
corrente dos tipos recursos marcados no CAMPO 7. Este valor sera o
somatorio dos depositos em conta corrente, Estes dados encontram-se no
Formulario 1l

BLOCO 4 - DOCUMENTOS E FORMULARIOS PARA INSTRUGAO
PROCESSUAL

CAMPO 12 - ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS
(FORMULARIO 1I):

Marcar nas colunas SIM ou NAO, em conformidade com a anexagao ou no
ao processo do Formulario Il — Encaminhamento da Prestacéo de Contas.
CAMPO 13 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE ADMINISTRATIVA
(FORMULARIO II):

Marcar nas colunas SIM ou NAO, em conformidade com a anexagéo ou ndo
ao processo do Formulério Il - Identificagdo da Unidade Administrativa.
CAMPO 14 - DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS RECEBIDOS
(FORMULARIO IV):

Marcar nas colunas SIM ou NAO, em conformidade com a anexagéo ou n&o
ao processo do Formulario IV - Demonstrativo dos Recursos Recebidos.

CAMPO 15 - RELAGAO DAS DESPESAS REALIZADAS (FORMULARIO
V-A):

(Marcar nas colunas SIM ou NAO, em conformidade com a anexagdo ou
n&o, ao processo do Formulario V-A).

CAMPO 16 - NOTAS FISCAIS OU DOCUMENTOS EQUIVALENTES,
COMPROVANTES ~ DE ~ RECOLHIMENTO DE  IMPOSTOS,
CONTRIBUICOES, ETC.:

L

SAUDE -£.

Marcar nas colunas SIM ou NAO, em conformidade com a anexag&o ou néo
das notas fiscais e documentos equivalentes, comprovantes de
recolhimentos de impostos, tais como o Imposto de Renda Retido na Fonte
- IRRF e a contribui¢io para seguridade social, a que se refere a prestacéo
de contas.

CAMPO 17 - BALANCETE CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DAS
DESPESAS (FORMULARIO VI):

Marcar nas colunas SIM ou NAO, em conformidade com a anexagéo ou
néo, ao processo, do Formulario VI - Balancete Consolidado das Receitas e
das Despesas. .

CAMPO 18 - EXTRATOS BANCARIOS COM AS RESPECTIVAS
CONCILIAGOES BANCARIAS (FORMULARIOS ViI):

Marcar nas colunas SIM ou NAO, em conformidade com a anexagéo ou
ndo, dos extratos bancarios e suas respectivas conciliagdes bancarias
(Formularios VII).

CAMPO 19 - RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES:

Marcar nas colunas SIM ou NAO, em conformidade com a anexag&o ou nio
da relagao dos equipamentos e materiais permanentes no periodo a que se
refere a prestacéo de contas.

CAMPO 20 - SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DO ORDENADOR DE
DESPESAS:

Marcar nas colunas SIM ou NAO, em conformidade com a anexag&o ou néo
da relagdo dos equipamentos e materiais permanentes no periodo a que se
refere a prestagdo de contas.

BLOCO 5- AUTENTICAGOES

CAMPO 20 - NOME, MATRICULA, CARGO DO GESTOR DA UNIDADE
ADMINISTRATIVA:

Preencher com o nome completo do Gestor, cargo e sua respectiva
matricula.

CAMPO 21 - LOCAL, DATA E ASSINATURA:

Preencher com o nome do local e data em que foram inseridos e conferidos
pelo Gestor da Unidade dados do formulario e assinar.

CAMPO 22 - NOME, CARGO DO CO-GESTOR:

Preencher com o nome completo do Co-Gestor, cargo e sua respectiva
matricula.

CAMPO 23 - LOCAL, DATA E ASSINATURA:

Preencher com o nome do local e data em que foram conferidos pelo
Co-Gestor da Unidade dados do formulério e assinar.

CAMPO 24 - NOME, MATRICULA, CARGO DO SERVIDOR
RESPONSAVEL PELA ANALISE:

Preencher com o nome completo do servidor responsavel pela contabilidade
e pela andlise da prestagdo de contas e sua respectiva matricula da
Fundagéo Saude.

CAMPO 25- LOCAL, DATA E ASSINATURA:

Preencher com o nome do local e data em que foram conferidos os dados
do formulario pelo servidor responsavel pela Contabilidade e da prestagao
de contas e assinar.

Avenlda Padre Leonel Franca, n® 248 1% andar
Gavea - Rlode lanelro - Rl - Brasll - Cep: 22451-000
Tel:55(21) 2334-5010 | www.fundacacsaude.r|.gov.br



