SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ITARARE - SP

ATA DA AUDIENCIA PUBLICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
REFERENTE AO PRIMEIRO QUADRIMESTRE DO EXERCICIO DE 2024

Aos vinte e quatro dias do més de maio de dois mil e vinte e quatro, as dezoito horas e
trinta minutos, compareceram na Céamara Municipal de Itararé o Sr Paulo de Tarso
Oliveira responsavel pelo departamento financeiro da secretaria municipal da saude e a
Secretaria Ana Maria de Souza para exporem em audiéncia publica os dados financeiros
referentes ao primeiro quadrimestre do corrente exercicio em cumprimento ao nono
artigo, paragrafo quarto da Lei de Responsabilidade Fiscal 101/2000. Inciando a
explanacdo o Sr Paulo fez a demonstragdo dos valores recebidos de impostos e
transferéncias, no total de cinquenta e um milhées, duzentos e setenta e nove mil,
seiscentos e trinta e um reais e setenta e trés centavos, sendo que desse montante um
percentual de quinze por cento deveria ser aplicado na saude municipal. Ficou
evidenciado que o total de despesa empenhada em saude no periodo foi de quinze
milhdes, cento e trinta e oito mil, oitocentos e trinta e um reais e nove centavos, sendo
vinte e nove por cento e cinquenta e dois décimos do total arrecadado pela
municipalidade. Houve também a demonstracéo das receitas vinculadas em saude, fontes
estadual e federal, no periodo que foi o total de trés milhdes, oitocentos e cinquenta e um
mil, oitenta e oito reais e quarenta e dois centavos. Demonstrado por fim o cumprimento
das metas fiscais estabelecidas bem como o atendimento dos requisitos da Lei de
Responsabilidade Fiscal 101/2000. Nada mais havendo a tratar, a senhora secretaria
encerrou a audiéncia, agradecendo a presenga/de todos. E para constar, eu, Paulo de

L . @) /
Tarso Oliveira, lavrei a presente ata. e -
e

Rua Major Queiroz, 312 - Centro - tararé/SP. Fone Fax: (15) 3531-2976 - CEP 18460-069/ E-mail: saude@itarare. sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
Edificio Verginio Holtz

AUDIENCIA PUBLICA - 1° QUADRIMESTRE 2024
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