ANEXO III

RELATORIO ANUAL DA EXECUCAO DE RECEITA E DESPESA

Orgio Executor: MUNICIPIO DE ARARAQUARA Periodo: 01/01/2021 A 31/12/2021
Processo: 2021 Programa: PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
RECEITA DESPESA
Discriminagio Valor Discriminacéo Valor
Crédito SIAFEM Alta R$ 641.562,30 Material de Consumo R$ 71.553,63
Repasse as Organizagdes da Soc. Civil R$ 576.565,10
Rendimento Aplicagdo Financeira RS 661,41
Subtotal RS 642.223,71
Subtotal R$ 648.118.,73
Recurso 2020 pago em Janeiro 2021 R$20.982,98
Saldo Nao Utilizado R$ 15.087,96
TOTAL / 663.206,69 TOTAL A R$ 663.206,69
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Instrucdes:
1. Orgao Executor: indicar nome completo
2. Programa: Programa a que se refere o relatorio, conforme consta no PMAS (Protegdo Social Basica ou Especial — de Média
ou Alta Complexidade)

3. Periodo: Ano do exercicio
4. Processo: informar o nimero do processo
5. Receita: valores recebidos, discriminando a origem, rendimentos e outras fontes por exemplo: “Recebimento Siafem™,

“rendimentos aplicagdo financeira”; “saldo de 202X a comprovar’)

6. Despesa: valores gastos, conforme relagao de pagamentos (exemplos: “Despesas de Custeio”, “Repasse as entidades™,
“saldo a comprovar em 202X ou “Saldo a reprogramar” ou Devolugdo a0 FEAS”

7. Total: Registrar o somatério das colunas (que devem ser idénticas) “principio da contabilidade”

8.  Orgdo Executor: constar o nome legivel ou carimbo e assinatura do responsavel pelo 6rgdo executor (Prefeito)

9. Gestor Municipal de Assisténcia Social: Constar o nome legivel ou carimbo e assinatura do responsavel pelo 6rgao gestor
da Assisténcia Social

10. Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social: Constar o nome legivel ou carimbo e assinatura do responsével pelo
Fundo Municipal da Assisténcia Social

11. Conselho Municipal de Assisténcia Social: Constar o nome legivel ou carimbo ¢ assinatura do Presidente do CMAS




