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PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

1° QUADRIMESTRE 2020

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, do municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, analisou os

documentos constantes da Prestagdo de Contas relativas ao 12 Quadrimestre de 2020, apresentadas pelo

municipio conforme determina a Lei Complementar 141 de 13 de Janeiro de 2012, composto de: montante

e fonte de recursos aplicados no periodo; auditorias realizadas e oferta e produgdo de servigos publicos na

rede assistencial prépria, contratada e conveniada e os indicadores.

Observou-se, apds a andlise de toda a documentagdo, que a aplicagio com a Saude,

efetuada pelo municipio, no 12 Quadrimestre de 2020, foi de 31,28%, referente as despesas financiadas

com recursos proprios em agdes e servicos publicos de saude.

Apds andlise, discussdo e, observando que a Prestacdo obedeceu aos fins que destinava,

bem como dispositivos legais, emite o PARECER CONCLUSIVO FAVORAVEL a aprovacdo das Contas do

Executivo, relativas a Satide — 12 Quadrimestre 2020.

Santa Cruz do Rio Pardo, 27 de Maio de 2020.
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