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Beneficios eventuais

LOAS - Art. 22. Entendem-se por beneficios
eventuais as provisdes suplementares e
provisorias que integram organicamente as
garantias do Suas e sao prestadas aos cidadaos
e as familias em virtude de nascimento,
morte, situacoes de vulnerabilidade

temporaria e de calamidade publica.
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Acesso ao formulario

e O formulario esta disponivel no site da

setas:

https://www.to.gov.br/setas/cofinanciamento-estadual-dos-

beneficios-eventuais/4nwlhm24vmpm A  Portaria é

267/2020:;
* O valor do repasse deve ser gasto apenas

com Beneficios Eventuais, NAO inclui

TARIFA BANCARIA. TOCANTINS
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Anexo III A: Dados de Identificacao

- ORGAO PROPONENTE: Dados da Prefeitura (incluir o nome
do municipio);

- ORGAO GESTOR DA ASSITENCIA SOCIAL: Dados da
Secretaria, (CNPJ caso nao tenha, deixar em branco);

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: Dados do
FMAS, Ato de Criacao do Fundo (Lei), Numero do Ato
(numero da Lei), Data da Assinatura e Data da Publicacao

(da Lei).

> CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: Dados do
CMAS, incluir todos os membros do Conselho e CPF, Cargo,
Mandato, Data Inicio e Termino. TOCANTINS




Anexo III B: Execucao meta fisica

21 | BENEFiCIOS EVENTUAIS

Atendimentos Atendimentos
(cio Natali : 0 £ ~
n Beneficio Natalidade Realizados FMAS™ Realizados PTAS % de Execugdo
Individuos
Familia
- Atendimentos Atendimentos 0 x
EEEIED REEL Realizados FMAS* Realizados PTAS 4 0 B EELGEE
Individuos
Familia
- , . Atendimentos Atendimentos 0 -
Vulnerabilidade Temporaria Realizados FMAS* Realizados PTAS % de Execugao
Familia 55 13 23,63%
Individuos
. o Atendimentos Atendimentos 0 x
e ol Realizados FMAS* Realizados PTAS # 6 BEEUTE
Individuos
Familia

*

= execucdo total do atendimento anual dos beneficios eventuais no FMAS, incluindo o repasse do
cofinanciamento estadual.

Calculo: 13 ATENDIMENTOS REALIZADO PTAS (dividido) 55
ATENDIMENTOS REALIZADO FMAS x100 = 23,63% = %
DE EXECUCAO
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Anexo III B: Execucao de meta fisica

ATENDIMENTOS REALIZADO FMAS: Numero de atendimento
realizado no fundo municipal com Beneficios Eventuais, a soma
do atendimento pago com RECURSO PROPRIO E DO ESTADO.

ATENDIMENTOS REALIZADO PTAS: Numero de atendimento
realizado SOMENTE COM RECURSO DO ESTADO.

GGGGGGGGG

[ ooveno oo 1
TOCANTINS




Anexo III C: Resumo Executivo Financeiro

VALOR ALOCADO/AUTORIZADO:
3.1 — Valor Disponivel no ano corrente (FEAS/PTAS)

3.2 - Recurso Proprio: Valor orcamentario destinado aos

beneficios eventuais dentro do FMAS.

N 7 A
FONTE DE RECURSOS FEAS/PTAS executado| execucao

Valor Disponivel no ano corrente
(FEAS/PTAS)

17.000,00 5.000,00 29,41%
Recurso Proprio do FMAS

(referente aos beneficios
eventuais) 15.000,00 0,00

=51 Total de Recursos do FMAS 32.000,00 5.000,00 15,62%

Calculo: 5.000,00 /(dividido) 17.000,00 *100 = 29,41%




Anexo III D: Relatério de Gestao Financeira

4.1 [MUNICIiPIO:
m MODALIDADE: PISO TOCANTINENSE DE ASSISTENCIA SOCIAL - PTAS

Eﬂ DETALHAMENTO DE DESPESA
Tipo de
Despesa*™ . o N2 Ordem
Modalidade N2 Ne NE de Data do Valor RS

Pagamento
Pagamento &

CNPJ/ Credor /

CPF Servidor Custeio Capital de Licitagdo Empenho

|1
(]
4.1 - NOME DO MUNICIPIO

4.3 — DETALHAMENTO DESPESA: CNPJ ou CPF do fornecedor; nome da empresa ou

pessoa fisica;

TIPO DE DESPESA: CUSTEIO - material de consumo ou CAPITAL - bem permanente

Marcar apenas um X

MODALIDADE DE LICITACAO: no pagamento da despesa o processo foi Dispensa de

licitacdo/ Pregdo Presencial N2 xx; Pregdo Eletronico N2 xx, etc.




Anexo III D: Descricao Detalhada das Despesas

4.3.1 |DESCRICAO DETALHADA DAS DESPESAS (Custeio e Investimento

Descri¢do do Servico/
item Modalidade Quantidade Valor Unitario
adquirido Beneficio RS Valor Total
Kitbebé  Auxilio Natalidade 10 300,00 3.000,00

%+ DESCRICAO DO ITEM: Cesta basica, kit bebe, urna funeraria, entre outros.

s SERVICO/MODALIDADE: Auxilio natalidade, vulnerabilidade temporaria, auxilio
funerario.
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- Observacao: o valor da despesa se repete nos
anexos:

ANEXO Il C-
Resumo Executivo Financeiro

ANEXO IlI D —
IV Relatorio de Gestao Financeira e

Detalhamento da Depesa

ANEXO Il D —
Resumo Financeiro




Anexo III D: Resumo Financeiro

s SALDO ANTERIOR 31.12.20XX : Saldo em conta 31.12
ano anterior a Prestacao de contas.

** VALOR REPASSADO: valor repassando no ANO DA
PRESTACAO DE CONTAS.

» RENDIMENTO FINANCEIRO: O valor do rendimento
DENTRO DO ANO PRESTACAO DE CONTAS. O recurso
deve esta aplicado.

% DEVOLUCAO/RESTITUICAO: Caso ha devolucio, incluir
na Nota explicativa do que se refere.

» TOTAL DA DESPESA: Valor da despesa ano prestacao de
contas (apenas recurso do Estado);

»* SALDO EM CONTA 31.12.XX: Saldo em conta 31.12 do
ano da Prestacao de Contas.
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Anexo III D: Resumo Financeiro

DESPESA

RECEITA

a

<

N

RS SALDO ANTERIOR 31.12.XX

RS DO REPASSE
RS RENDIMENTO

4

a

<

RS TOTAL DA DESPESA

N

4

TOTAL DA RECEITA === TOTAL DA DESPESA

=== SALDO EM CONTA

Verificar quando nao houver diferenga nesse

calculo.




Orientacgoes gerais:

* O valor da RECEITA — DESPESA devera ser igual ao saldo
em conta e sera REPROGRAMADO para o ano seguinte.

* Considerar o extrato bancario para analisar as
despesas;

* Em caso de pagamento de TARIFA BANCARIA,
regularizar ainda dentro do exercicio (devolver com
recurso proprio para a conta dos beneficios eventuais)

* |dentificacao do nome da Prefeitura e nome completo
da secretaria de assisténcia social.

* A Prestacao de Contas é referente apenas ao valor
REPASSADO PELO ESTADO aos municipios destinado
ao Beneficios Eventuais;
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Setor Responsavel pela prestacao de contas dos
Beneficios Eventuais:
Gerencia de Planejamento e Convénios

E-mail: planejconvenios.setds@gmail.com
63 3218 1944 ou 1925
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