ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA-ADJUNTA DE FINANCAS
COORDENACAO CONTABIL E PRESTACAO DE CONTAS - COORDCPC/SES

Notificaciio n° 083/2025-COORDCPC/FAF/SAF/SES

Sdo Luis (MA), data da assinatura eletréonica

A Sua Senhoria, o Senhor

Antonio Coelho Rodrigues

Prefeito Municipal de Sitio Novo/MA
Avenida José Sarney, s/n°, Centro
CEP: 65.925-000 — Sitio Novo/MA

Senhor Prefeito,

A Portaria SES/MA n° 1728, de 20 de agosto de 2025 (Processo Administrativo n°® 2025.110222.23044/SES),
dispos acerca da transferéncia de recursos na modalidade Fundo a Fundo, no valor de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta
mil reais), ao Municipio em epigrafe, cujo crédito foi efetivado na Conta Corrente n°® 47.384-7, Agéncia n° 0568-1 Banco
do Brasil, destinado a Aquisi¢ao de 01 (um) veiculo (ambuléncia) para Acdo de Assisténcia a Saude do Hospital Municipal
Frei Alberto Beretta.

Nesse sentido, objetivando a afericdo da conformidade dos recursos repassados e, em atencdo a
Portaria/SES/MA n° 74, de 25 de janeiro de 2018, que dispde sobre o controle interno dos repasses oriundos do Sistema de

Transferéncias de Recursos Financeiros, conforme a Lei n° 9.634, de 19 de junho de 2012, solicitamos encaminhar, no

prazo de 60 (sessenta) dias _, a contar da liberagdo do recurso, a comprovagio da execucio fisico-financeira do objeto
ou a devolucao do valor transferido, instruida com os documentos abaixo descritos:

e Oficio de encaminhamento;

e Relatorio de Gestdo Parcial e/ou Final do recurso recebido;
e Ato do Conselho Municipal de Saude aprovando a execu¢do das agdes do objeto da transferéncia fundo a
fundo;

e Planilha de detalhamento (Relagdo de Pagamentos Efetuados) das aplicagdes especificando o Resultado
alcancado.
Oportunamente, alertamos que a auséncia de atendimento a notificacdo no prazo estabelecido podera implicar na

: [2] . . .
instauracdo de Tomada de Contas Especial___, conforme previsto no art. 5° da Instru¢do Normativa n° 50/2017 do Tribunal

de Contas do Estado do Maranhdo — TCE/MA.

Por derradeiro, ressaltamos que eventuais restituicdes ao Fundo Estadual de Satide deverdo ser efetuadas por
meio de deposito identificado na Conta Corrente n° 6.066-6, Agéncia n° 3846-6, Banco do Brasil, S/A, CNPJ:
06.023.953/0001-51, com o envio da copia do comprovante para esta Secretaria. Em caso de duvidas, devem ser as mesmas
dirimidas junto a Coordenagio Contabil e Prestagdo de Contas deste Orgéo.

Atenciosamente,

Nauana Mara Fabiano Campos



Secretaria Adjunta de Finangas — SES/MA

1]
___ Vide art. 4° da Portaria SES/MA n° 1728, de 20 de agosto de 2025.

2
E Vide art. 5° da Portaria SES/MA n° 1728, de 20 de agosto de 2025.

Documento assinado eletronicamente por NAUANA MARA FABIANO CAMPOS, SECRETARIA ADJUNTA DE
FINANCAS, em 18/09/2025, as 16:21, conforme art. 4° da Lei Federal n° 14.063.
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