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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

INSTRUCAO OPERACIONAL N° 88/2017, de 28 de junho de 2017.

Assunto: Divulgacdo de prazos e procedimentos

para 0s Municipios, Estados e Distrito Federal

lancarem no sistema SuasWeb, do MDS, as

informacdes sobre:

1) a aplicagao dos recursos do IGD em 2016; e

2) a deliberacdo dos respectivos Conselhos de
Assisténcia Social relativa a esses recursos.

1. INTRODUCAO

O Ministério do Desenvolvimento Social — MDS transfere aos municipios, estados
e Distrito Federal recursos para apoio financeiro a Gestdo Descentralizada do Programa Bolsa
Familia (PBF) e do Cadastro Unico para Politicas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico).
A transferéncia desses recursos, referidos comumente como “recursos do IGD”, é realizada
com base nos critérios estabelecidos na Lei n® 10.836, de 2004, e seu regulamento.

Os municipios, os estados e o Distrito Federal devem apresentar anualmente ao
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), nos prazos definidos nas Portarias MDS n° 256 e
n® 754, de 2010, as informag¢des sobre como ocorreu a prestacdo de contas dos recursos do
IGD aplicados no exercicio anterior, assim como sobre a deliberagdo dos respectivos conselhos
de Assisténcia Social (CAS), relativa a aplicagdo desses recursos.

As alteracbes promovidas pela Portaria n°® 103, de 30 de setembro de 2013, nas
referidas portarias estabeleceram que, quando o sistema nao for disponibilizado até o dia 28 de
fevereiro do exercicio subsequente ao da execuc¢ado dos recursos, 0S prazos serao:

a) ultimo dia do més em que completar 60 dias da disponibilizacdo do
demonstrativo, para as informacdes sobre como ocorreu a prestacédo de contas dos recursos do
IGD aplicados no exercicio anterior; e

b) dltimo dia do més em que completar 90 dias da disponibilizacdo do
demonstrativo, para as informacdes sobre a deliberacdo dos respectivos Conselhos de
Assisténcia Social (CAS), relativa a aplicacao desses recursos.

O Demonstrativo 2016, do SUASWEB, utilizado para colher as informacfes a
respeito das contas de 2016 sera disponibilizado pelo MDS em 30 de junho de 2017, por esta
razdo, 0s prazos para os lancamentos das informacdes referentes a execug¢do dos recursos no
exercicio de 2016, serao:

Lancamento das informagdes no SuasWeb sobre: Prazo:
Comprovacao do FAS ao CAS => Até 31 de agosto de 2017
Deliberacdo do CAS local ou estadual => Até 30 de setembro de 2017

Expirados os referidos prazos, somente continuardo a ter direito as transferéncias
de recursos do IGD os entes federados que tiverem langcado as informacdes no SuasWeb. Nao
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obstante os prazos estabelecidos, o sistema (SuasWeb) permanecera disponivel apds seu
encerramento.

Os entes federados que nao realizarem o procedimento nos referidos prazos
somente voltardo a ter direito ao recebimento de recursos no més subsequente ao més em que
lancarem as informacdes no SuasWeb, ndo havendo, portanto, hipétese de repasse retroativo.

2. LEGISLACAO APLICAVEL

Os dispositivos legais que fundamentam a transferéncia de recursos do IGD,
assim como os procedimentos para a sua aplicacdo, a sua comprovacao e a aprovacao das
contas, sao:

— Art. 8° da Lei n°® 10.836, de 2004 (com a redacdo dada pela Lei n® 12.058, de
2009);

— Art. 11 a 11-J do Decreto n® 5.209, de 2004 (com a redacdo dada pelo
Decreto n°® 7.332, de 2010);

— Portaria MDS n° 256, de 2010 (relativa aos estados — IGD-E); e

— Portaria MDS n° 754, de 2010 (relativa aos municipios e DF — IGD-M).

As Portarias MDS n°® 256 e n° 754, de 2010, estabeleceram critérios e
procedimentos para 0 apoio a gestdo e a execucdo descentralizadas do PBF e do Cadastro
Unico nos Municipios, Estados e Distrito Federal. Essas portarias definiram também as regras
para o célculo do indice de Gestéo Descentralizada dos Municipios e Estados (IGD-M e IGD-
E)!, bem como para a comprovacdo da aplicacdo dos recursos recebidos. A comprovacéo
relativa aos recursos transferidos a partir do exercicio de 2009 passou a fazer parte da
prestacdo de contas anual dos respectivos Fundos de Assisténcia Social (FAS), cabendo aos
Conselhos Assisténcia Social (CAS) desses entes federados apreciar e deliberar sobre a
regular aplicagédo dos recursos do IGD.

As citadas portarias preveem dois fatores na composicao do calculo do IGD-M e
do IGD-E relativos ao lancamento de informagBes no Sistema SuasWeb: um sobre a
comprovacao de gastos dos recursos e outro sobre a apreciagdo das contas pelos conselhos
municipais e estaduais de Assisténcia Social.

Para os municipios, estes fatores sao:

a) Fator Il — fator de informacdo da comprovacédo de gastos dos recursos do
IGD-M, que indica se o gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social registrou
em sistema informatizado, disponibilizado pelo MDS, a mencionada comprovacao
de gastos ao Conselho Municipal de Assisténcia Social; e

b) Fator IV — fator de informacdo da aprovacado total da comprovacédo de
gastos dos recursos do IGD-M pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social,
gue indica se este colegiado registrou em sistema informatizado, disponibilizado
pelo MDS, a aprovacdo integral das contas apresentadas pelo gestor do Fundo
Municipal de Assisténcia Social.

! Para efeito de afericdo do desempenho pelo IGD, o Distrito Federal é considerado como um municipio no ambito do
PBF e do Cadastro Unico.
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Para os estados, as descricbes acima correspondem, respectivamente, aos
Fatores IV e V.

Os critérios para definicdo dos prazos para lancamento das informacgfes sobre a
comprovacao dos gastos e sobre a sua apreciacdo e deliberacdo pelo CAS no tocante aos
recursos aplicados em 2016 estdo estabelecidos nos seguintes dispositivos:

— caso do IGD-M: no § 2° do art. 9° da Portaria n°® 754, de 2010 (com a redac&o
dada pela Portaria n° 103, de 30 de setembro de 2013); e

— caso do IGD-E: no 8§ 3° do art. 6° da Portaria n°® 256, de 2010 (com a redacéo
dada pela Portaria n® 103, de 30 de setembro de 2013).

3. ACESSO AO SISTEMA SUASWEB

As informagbes sobre a comprovacdo de gastos deverdo ser registradas no
SuasWeb, que deve ser , ho endereco

http://aplicacoes.mds.gov.br/saa-web/login.action

Apoés acessar o link acima, o usuério deverd incluir seu login e sua senha para
autenticagdo na tela do Sistema de Autenticag&o e Autorizagdo — SAA (Figura 1). Cabe lembrar
gue tanto a senha quanto o login sdo pessoais e intransferiveis, ndo devendo ser divulgados a
outros usuarios.

Figura 1. Tela de autenticacdo do SAA
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Em seguida, aparecera uma tela com todos os sistemas para 0s quais 0 usuario
possui permissdo de uso (Figura 2). Para a utilizacdo do Demonstrativo, a op¢do a ser
selecionada é a do SUASWEB. Caso o usuario somente tenha acesso ao SUASWEB
(Plano/Demonstrativo), a tela apresentada pelo sistema sera a da Figura 3.
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Figura 2. Tela de selecéo dos sistemas.
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Para iniciar o preenchimento do Demonstrativo, 0 usuario devera clicar na aba
MENU do SUASWEB (veja a Figura 3), que esta posicionada na parte superior esquerda da
tela. Com esta operacao, serdao disponibilizadas novas opc¢bes para escolha do usuario, que
devera posicionar o cursor do mouse sobre a selecao “Demonstrativo”. Isto disponibilizara uma
barra lateral com uma nova opc¢ao: “Pesquisar Demonstrativo”. Basta mover o cursor até a
selecdo e clicar para ir até a tela de pesquisa.

Figura 3. Tela de sele¢do dos menus do SuasWeb.
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Caso 0 municipio ndo possua acesso aos sistemas SuasWeb ou Cadsuas ou se
houver dificuldades em acesséa-los, por motivo de senha invélida, devera entrar em contato com
a Central de Relacionamento do MDS, preferencialmente através do telefone 0800 707 2003
(opcdo 2 — Ass. Social e depois opcado 4 — gestor, conselheiro ou técnico), ou e-mail:
rede.suas@mads.gov.br ou no link http://blog.mds.gov.br/redesuas.

Qualquer duavida sobre o funcionamento do sistema CadSUAS pode ser
esclarecida no Manual do sistema disponivel no enderego:
http://blog.mds.gov.br/redesuas/?page id=179

4. ENVIO DE INFORMACAO A RESPEITO DA COMPROVACAO DOS GASTOS DOS
RECURSOS DO IGD-PBF EM 2016, NO SISTEMA SUASWEB

7

O primeiro passo € escolher qual exercicio sera consultado. Escolhido o
exercicio, os demais campos ja virdo devidamente selecionados, conforme o perfil do usuério
no SAA (veja Figura 4).

Figura 4. Tela de pesquisa de demonstrativo do municipio/Estado

- _ . SUAS
Osus st

o > e SR ) sin|

Pégina Inicial | Demonstrativa | Pesquiser Demonstrativo

Desenvolvimento Social
Minisnér Desanvwnbviments Soctal ¢ Combate 3 Fome

PESQUISAR DEMONSTRATIVO

ot - Soerions- 1] u—
Esfera Administiatia *  _ gglerions _ [+] —
Gestéa — Selecions —

Pesquisar Votiar

1

Os usuarios que possuem habilitacdo de
preenchimento em mais de um Demonstrativo (por
exemplo, no caso de Estados com municipios sob sua
gestdo), as opcdes de “Esfera Administrativa”, “UF” e
“Municipio” estardo disponiveis para sua escolha.
Porém, as opcdes adicionais somente estardo
disponiveis se o perfil cadastrado no SAA permitir.

Apés selecionar as opgbes da caixa “PESQUISAR DEMONSTRATIVO”, o
usuario devera clicar no botdo “Pesquisar”’, que o levara a tela da Figura 5.
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Figura 5. Tela de pesquisa do Demonstrativo, ap0s realiza¢do da pesquisa.
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Na tela da Figura 5, o usuéario vera que o sistema apresentara uma tabela na
parte inferior onde constam as seguintes informagodes:

- Nome do Municipio/Estado/DF;

- Situacdo da prestagdo de contas de servigos/programas;
- Situacdo da prestagado de contas do IGD-PBF; e

- Situacao da prestacdo de contas do IGD SUAS.

Quanto a situacdo da prestacdo de contas do IGD-PBF, é possivel notar que
existem duas informacbes separadas por uma barra (/); a primeira refere-se a natureza da
prestagdo de contas (“Original” ou “Retificadora”) e a segunda refere-se a fase em que se
encontra o preenchimento dos demonstrativos (“‘Em preenchimento”, “Em deliberagao pelo
Conselho” ou “Aprovada pelo Conselho”).

A natureza da prestagédo de contas pode ser “Original’ ou “Retificadora”. Estara
identificado como “Original” no caso de ser o primeiro formulario de prestagdo de contas para o
exercicio em questéo; estara identificado como “Retificadora” no caso de se tratar de ajustes na
prestacao de contas.

A fase em que se encontra o preenchimento do Demonstrativo € uma das trés
descritas a seguir:

a) Em preenchimento: o gestor est4 preenchendo os dados do Demonstrativo;

b) Em deliberacdo pelo Conselho: o gestor finalizou o preenchimento do
Demonstrativo, mas aguarda o preenchimento do Parecer, que é realizado
pelo Conselho; e

c) Aprovada pelo Conselho: o Conselho finalizou apreciagcdo das contas e
emitiu o Parecer no sistema. Apoés isso, pode-se considerar que a prestacao
de contas foi devidamente entregue ao MDS.
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Assim, na tela da Figura 5, o usuéario deveré clicar no icone
direita, ou no nome do estado/municipio, para acessar os formularios do Demonstrativo.

A préxima tela que sera mostrada pelo Sistema é a tela da Figura 6, que permite
onde sera possivel escolher a opg¢ao “PBF - Programa Bolsa Familia”.

acesso a aba “Gestao
5. PREENCHIMENTO DO DEMONSTRATIVO SINTETICO DO IGD-PBF
O Demonstrativo Sintético do IGD-PBF é encontrado na aba “Gestao”. Ao

seleciona[ a aba, serdo mostradas duas secdes: “PBF - Programa Bolsa Familia” e “SUAS -
Sistema Unico de Assisténcia Social”. Selecione a se¢ao “PBF - Programa Bolsa Familia”,

para preenchimento do Demonstrativo Fisico-Financeiro do IGD-PBF.

Figura 6. Tela inicial do Demonstrativo — Aba Gestéo.
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6. SECAO IGD-PBF FiSICO-FINANCEIRO
Nesta secdo serd visualizado o formulario de preenchimento das informacdes

referentes as receitas e gastos dos valores executados com os recursos oriundos do IGD-PBF

(Figura 7).

SMAS, Trecho 3, Quadra 2, Lote 1 - 70610-051 — Brasilia — DF
Fone/Atendimento: 0800 707 2003 | Gabinete/Senarc: (61) 2030-3618 e (61) 2030-3614
GestorPBF@mds.gov.br / cadastrounico@mds.gov.br




MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Figura 7. Tela da Secéo IGD PBF Fisico Financeiro
F h
y » SUAS
\JSUAS Sistemna Unica de

Agsatinga Soad
MENU > St e e

Figraa T | Pesqusee Demoneratvo [ gvesentar Demorstratres
hd Ano Raterr

e o b Forte: FEQUINO 1 Ao 2015
Tipo | Original | Aprowada
Tigo |
Tigo | Status do Demonstrati Gestio SUAS: Ongmal [Aprovada pels Conseho

N exsten pardéncies ot 50 Demoostras Servqutrogramas, Damora¥atio Gesths PEF & Denoapmitve Gestha SUAS
eriicar Pendéacus.
inlormagies Geas  ServpesPrograman  Gestho
e |
er—
Ao Orpamentiri | Taxas. dan FEV MAR ABR A Jum s AGO ST our WOV ez
Fae 6 e s e 2 o o o i i : o . s o o
Taxa - Frequieca Escolsr ors s 038 0,78 og L 01T Lo on 0 on 08
Taxa - genda Saurde oz 052 [1-] 082 (14 52 [T~ 048 (1] 048 L] [E)
Taxd - Guakade Casasts .. 159 109 180 1. 15 1. L L Ll Ll "o
= ™ " T " " " T " " "
Francers BTN i e L) L BIHR 121984 s To1.80 4459 12405851 635005

1.8 Oewciugia de-valsoes a3 Fund Nacisnsldo Apsissincia Social &

17 s elebimarts pnmcutss s

11 o a roprogrammar i ¢ anarescic sogints

Finakzar Deem. Gestho PEF Vigmazar Dom. Gestio PEF

5 SUAS . Sisema iiice do Assistneis Secial

No formulario é possivel visualizar uma tabela com as taxas aferidas no decorrer
do exercicio de 2016 e utilizadas para o calculo do valor pago pela Unido e o valor dos recursos
transferidos, més a més.

Os campos de preenchimento que possuirem a borda na cor vermelha sdo de
preenchimento obrigatério. Sem o preenchimento desses campos ndo sera possivel finalizar o
Demonstrativo.

E importante frisar que a secéo do Parecer do Conselho s6 sera disponibilizada
para preenchimento apoés a finalizacéo, pelo gestor, da secao IGD-PBF Fisico-Financeiro.

LEMBRE-SE: S0 terdo acesso ao Demonstrativo 2016 os municipios e os Estados que
tiverem suas respectivas contas com aprovacdo total pelo CMAS e CEAS no
Demonstrativo de 2015.
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Para a insercao das informagfes de comprovacao dos gastos, € fundamental que
0 Gestor do Fundo tenha em méos os seguintes documentos:

a) Extratos da conta bancéria do IGD-PBF com a movimentacdo dos recursos,
bem como os respectivos saldos em 1° de janeiro de 2016 e 31 de dezembro
de 2016;

b) Demonstrativo do Banco do Brasil com a informacéo do valor dos rendimentos
no exercicio de 2016, referente as aplicagbes no mercado financeiro, quando
houver;

¢) Todos o0s processos que originaram as despesas provenientes dos gastos
executados; e

d) A Relacdo de Gastos Executados, devidamente preenchida, demonstrando
guais despesas foram pagas com os recursos provenientes do IGD-PBF.

Para tal, podera ser utilizado o modelo sugerido no Anexo A desta
Instrugéo Operacional.

A Relagdo de Gastos Executados, sugerida no item “d”,
devera ser encaminhada ao Conselho de Assisténcia Social,
juntamente com as copias das notas fiscais e das ordens de
pagamento ou copias dos cheques ou equivalentes, de
maneira a subsidia-lo nas analises dos gastos dos recursos
e em sua posterior deliberagao.

Abaixo da tabela, verificam-se os campos para preenchimento pelo Gestor do
FMAS ou do FEAS das informacdes relacionadas ao IGD-PBF. S&o elas:

1.1 — Recursos reprogramados de _exercicios anteriores: este campo vira
preenchido pelo sistema, resgatando o valor final do Demonstrativo IGD-PBF do exercicio
anterior. Ele indica o saldo transportado do exercicio anterior para a reprogramacao no ano do
Demonstrativo IGD-PBF em questéo.

1.2 - Valores recebidos no _exercicio: neste campo, sdo descritos os valores
pagos pelo MDS. O campo ja vira preenchido pelo sistema e ndo podera ser alterado.

1.3 Outros créditos ocorridos na conta vinculada: o gestor do FMAS ou FEAS
devera preencher como “outros créditos ocorridos” os valores referentes a saldo existente na
conta dos valores recebidos (Portaria GM/MDS n° 360/2005) e valores decorrentes de receitas
auferidas com recursos do IGD-PBF, a exemplo de aliena¢des de bens adquiridos com recursos
do IGD em outros exercicios.

1.4 — Valores de aplicac6es no mercado financeiro no exercicio: o usuario
devera preencher este campo com o valor referente aos rendimentos oriundos da aplicagéo
financeira com os recursos recebidos.

1.5 — Valores ndo_ aprovados pelo Conselho de Assisténcia Social e
devolvidos para a conta do Fundo de Assisténcia Social: este campo devera ser preenchido
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pelo Gestor do FAS (municipal ou estadual) no caso da ocorréncia de devolucdo a conta do
IGD-PBF de valores glosados quando da analise das contas por parte do respectivo CAS.

1.6 — Devolucéo de valores ao Fundo Nacional de Assisténcia Social: este
campo deverd ser preenchido com os valores eventualmente devolvidos pelo Gestor do FAS
(municipal ou estadual) ao MDS por ocasido de constatacéo de irregularidades na manipulacdo
dos dados que geram os indices que compdem o IGD-PBF.

1.7 — Valores efetivamente executados no_exercicio: aqui o Gestor do FAS
(municipal ou estadual) devera informar o total de recursos gastos durante o exercicio de 2016,
considerando apenas aqueles desembolsados dentro do préprio exercicio, observando assim o
regime contabil de Caixa.

1.8 — Saldo_a reprogramar_para 0_exercicio_sequinte: Este € um campo
totalizador, no qual o sistema calcula o valor a ser apresentado com base em todas as
informagdes fornecidas nos campos anteriores. Por ser um campo de resultado, este ndo é
editavel pelo usuario. A operacdo que o sistema realiza para gerar o valor apresentado no
campo obedece a seguinte formula: 1.1 +1.2+1.3+14+15-16-1.7.

Lembre-se: Nos varios campos de preenchimento, havera textos para auxiliar no modo correto
de preenchimento. Em alguns casos, o texto de ajuda vira disposto logo abaixo do titulo do
campo, com a informacgdo explanatoéria sobre o tema. Em outros casos, logo ap6és o titulo do
campo aparecera um icone com um ponto de interrogacao (“”). Ao passar com o cursor
sobre o icone, aparecera um texto de ajuda para preenchimento do campo.

Na parte inferior da tela, encontra-se o botdo “Salvar IGD Fisico Financeiro”.
Ao clicar neste botéo, todas as informacgdes inseridas dentro desta se¢do serdo devidamente
salvas.

IMPORTANTE

As informagdes devem ser salvas antes da mudancga de
abas ou sec¢des. Caso o usuério alterne de se¢éo ou aba,
sem o devido salvamento das informacdes fornecidas, elas
serdo perdidas. Sugere-se que o0 usuario salve o
preenchimento em pequenos intervalos de tempo. Isso
ajuda a evitar perda de informacdes em caso de queda de
energia, indisponibilidade momentanea do sistema,
problemas de acesso a Internet etc. O botdo “Salvar’
encontra-se ao final de cada secéo.

APOS O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS OBRIGATORIOS, DE MANEIRA
CORRETA, O USUARIO PODERA FINALIZAR SEU PREENCHIMENTO CLICANDO NO
BOTAO “FINALIZAR DEM. GESTAO PBF”.

Caso nao existam pendéncias no preenchimento, aparecera na parte superior da
tela uma barra na cor verde, confirmando a finalizacdo bem-sucedida do Demonstrativo do IGD-
PBF.
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Cabe lembrar que, depois de finalizado, 0 Demonstrativo do IGD-PBF nédo podera
mais ser alterado. No caso de haver a finalizagdo com erro de preenchimento, é necessario que
0 Gestor do FAS entre em contato o Presidente do CAS, solicitando a devolucdo do
demonstrativo, que regressard ao status de preenchimento. Tal procedimento devera ser
precedido de justificativa ao CAS das razdes que ensejaram o erro na inser¢céo dos dados.

7. SECAO PARECER DO CONSELHO DO IGD-PBF

Apbs o preenchimento do Demonstrativo do IGD-PBF, por parte do gestor do
FAS, o Conselho de Assisténcia Social deverd proceder a analise da documentagdo
encaminhada pelo FAS e, ap0s sua avaliagdo e conferéncia das informacdes prestadas na
secdo “IGD-PBF FISICO-FINANCEIRO”, deliberard pela aprovacdo ou nido das contas
apresentadas, registrando a decisdo tomada em ata e em resolugdo. A resolugdo ou seu
extrato, com a decisdo do CAS, seré objeto de publicacdo oficial pelo municipio ou Estado. As
informacdes sobre a apreciacdo das contas pelo CAS serdo registradas pelo Presidente do
Conselho no SuasWeb, na secédo “PARECER DO CONSELHO”.

Lembre-se: a se¢do em que esta contido o formulario do Parecer do Conselho se tornara
visivel no momento em que o gestor finalizar seu preenchimento. A partir dai, caberd ao CAS a
tarefa de registrar seu parecer a respeito da aprovacdo ou ndo das contas dos valores
executados na gestdo do PBF e do Cadastro Unico, tomando por base as informacdes
prestadas pelo FAS e os documentos encaminhados.

No inicio do formulario (Figura 8), sdo apresentadas as questdes que evidenciam
se 0 CAS acompanhou o desenvolvimento das atividades do Programa Bolsa Familia e do
Cadastro Unico no decorrer do exercicio de 2016, bem como dos processos de aquisicdo de
bens e servi¢os custeados com os recursos do IGD-PBF no mesmo ano, a saber:

1. Foram observados, na execucgdo das atividades com os recursos do IGD PBF,
todos os principios exigidos pela legislagéo aplicada a Administragéo Publica?

2. Segundo a avaliagdo do Conselho, o ente realizou uma adequada gestao das
condicionalidades do PBF, de forma intersetorial?

3. Os recursos alocados na gestdo do PBF foram utilizados nas finalidades para
as quais foram disponibilizados?

4. Todas as atividades executadas foram feitas nos termos da Portaria que
regulamentou o IGD-PBF?

5. Segundo a avaliacdo do Conselho, a Gestdo local desenvolveu acgles
adequadas para a identificacdo, o cadastramento de novas familias, a
atualizacao e revisdo dos dados contidos no Cadastro Unico?

Para todas as questbes citadas acima, existem duas opcdes de marcagdao,
devendo o Conselho escolher uma das alternativas disponiveis de acordo com sua avaliagao.
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Figura 8. Tela do Parecer do Conselho — Questionario
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As questdes “1”, “3” e “4” s&o restritivas quando sua resposta for negativa. Assim,
caso as questbes citadas recebam a resposta “Nao”, a prestagdo de contas ndo podera ser
aprovada na totalidade pelo Conselho, uma vez que isso denota a existéncia de algum tipo de
impropriedade que devera ser justificada ou glosada em relacdo aos valores apresentados

como tendo sido gastos na gestdo do PBF e do CadUnico.

O Conselho devera incluir ainda um comentério acerca de sua avaliagdo para
cada uma das que questdes. Cabe frisar que as respostas que nado evidenciem fidedignamente
a realidade sobre os gastos poderéo repercutir na apuracao de responsabilidade, nos termos da
legislacao vigente.

Em seguida, o Conselho devera preencher o campo de Parecer Deliberativo
(Figura 9), incluindo sua apreciacéo final quanto a utilizacdo dos recursos destinados a Gestdo
do PBF e do Cadastro Unico.

Apos responder o questionério, o0 Conselho deve selecionar o tipo de deliberacao
para o parecer: “Aprovacédo Total”, “Reprovacédo Total” ou “Aprovacdo Parcial’. No caso da
aprovacao parcial, o Conselho devera preencher qual o valor que esta sendo aprovado, bem
como aquele que esta sendo reprovado.
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Figura 9. Tela do Parecer do Conselho — Informag¢des quanto a deliberacao
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Em caso de aprovacao parcial ou reprovagdo, € necessario que sejam feitas as
ressalvas pertinentes e gque seja informado ao gestor que os valores reprovados deverdo ser
devolvidos ao respectivo Fundo de Assisténcia Social (municipal ou estadual) ou que seja
complementada a prestacdo de contas com as devidas correcdes e justificativas.

Abaixo do campo onde é registrada a deliberacdo do Conselho, ha uma relacao
dos Conselheiros cadastrados no CadSUAS (Figura 10). O Presidente do Conselho devera

assinalar quais conselheiros participaram da reunido em que ocorreu a deliberacdo sobre as
contas do IGD.

Caso o cadastro do Conselho esteja desatualizado no CadSUAS e algum(ns)
conselheiro(s) ndo estiver(em) listado(s) na relacdo, o Presidente do CAS deverd proceder a
atualizacdo no CadSUAS e, em seguida, acessar hovamente o demonstrativo e realizar a
marcacdo dos Conselheiros presentes na referida reuniéo.
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Figura 10. Tela dos participantes da reunido deliberativa
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Ainda deverdo ser preenchidos, obrigatoriamente, trés campos (Figura 11).
O primeiro refere-se a data da reunido em que o Conselho deliberou a respeito das contas, com
a emisséo do correspondente parecer. No segundo campo deverd ser informado o nimero da
ata da reunido na qual ocorreu a deliberagédo sobre as contas. Ja no terceiro e Ultimo campo,
deverd ser inserido o niumero da Resolug¢do do CAS que publicou sua deliberacao.

Figura 11. Informacdes sobre a deliberacédo
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Para salvar as informacdes preenchidas, o usuario devera
utilizar o botdo “Salvar IGD-PBF Parecer do Conselho”,
localizado na parte inferior do formulario do parecer
(Figura 11). Caso nao realize esse procedimento,
TODAS AS INFORMAGOES AINDA NAO SALVAS
SERAO PERDIDAS!

APOS PREENCHER CORRETAMENTE TODOS OS CAMPOS OBRIGATORIOS E
CLICAR NO BOTAO “SALVAR IGD-PBF PARECER DO CONSELHO” E IMPRESCINDIVEL
QUE O USUARIO FINALIZE O SEU PREENCHIMENTO, CLICANDO NO BOTAO
“FINALIZAR PARECER DEM. GESTAO PBF”, CASO CONTRARIO O SISTEMA NAO
CONSIDERARA O PREENCHIMENTO CONCLUIDO.

Para a inclusdo das coépias digitalizadas da ata e da resolu¢éo do CAS referentes
a sua deliberacdo a respeito das contas do IGD-PBF referente ao exercicio de 2016, o

Presidente do Conselho deve utilizar o campo “Anexo(s):” (icone
incluséo dos citados documentos.

”). Isso possibilitar4 a

Em ato continuo, para anexacdo dos documentos, devera ser utilizado o botdo
“Procurar’ que aparecera logo apés o clique no icone acima mencionado. Este procedimento
fara abrir uma caixa de diadlogo, a qual devera ser utilizada para localizar e selecionar os
arquivos a serem anexados. Depois de selecionados os arquivos, deve-se clicar no botédo
“Abrir”. Este procedimento anexara os documentos selecionados. Em seguida devera ser
utilizado o botéo “Fechar” para encerrar o procedimento de anexac¢do de documentos.

Para inserir outro anexo, o0 usuario devera repetir os passos anteriores. Havendo
necessidade de exclusédo de algum documento, deve-se selecionar o item respectivo para, em

seguida, acionar o comando correspondente a exclusdo (icone ﬁ)

Encontra-se disponivel no sitio do MDS na Internet um manual de orientagbes
detalhadas sobre como devera ser realizada a prestagdo de contas dos recursos financeiros
transferidos com base no indice de Gestio Descentralizada. Esse manual, disponivel no link
http://www.mds.gov.br/webarguivos/publicacao/bolsa familia/Guias _Manuais/Orientacoes prest
acao_contas IGD.pdf, também traz orientacbes para informar o MDS sobre como ocorreu a
prestacdo das contas no ambito do municipio ou do estado.

Persistindo duvidas, os responsaveis pelo preenchimento das informacdes
poderdo obter orientagbes também nos seguintes canais de atendimento:

- Email: gestorpbf@mds.gov.br
- Telefone: 0800-707-2003

TIAGO FALCAO DA SILVA
Secretéario Nacional de Renda de Cidadania
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Anexo A
FORMULARIO PARA COMPROVAR OS GASTOS FEITOS COM OS RECURSOS DO INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA — IGD-PBF NO EXERCICIO DE 2016

1. Local/Data:

2. Nome da Prefeitura Municipal:

3. Nome do Gestor Responsavel pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social:

4. Nome da Secretaria Responséavel do FMAS:

5. CNPJ do FMAS:

6. Endereco onde esta localizado o FMAS:

7. Cidade: 8. UF: 9. CEP:
10. Telefone: () FAX: ()

11. E-mail do Gestor do FMAS:

Relagcdo de Gastos Efetuados

12. Numer | 13. Elem 14. Objetivo do Gasto 15. N° do Processo 16. N° e 17. Dat | 18. \Valor
o] ento da (Art. 2° Portaria GM/MDS n° Licitatorio Tipo de ado do
Despesa 754/2010) Documento Pagame Pagament
*) de nto 0
Pagamento
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19. Subtotal/Total do Valor do Pagamento
* Anexar copias dos documentos referentes aos gastos relacionadas: Documentos fiscais que caracterizaram os gastos efetuados
20. Local destinado as consideracfes a serem avaliadas pelo Conselho Municipal de Assisténcia quando da sua deliberacéao:

21. Data e assinatura do Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO ANEXO “A” DO FORMULARIO PARA COMPROVAR
OS GASTOS FEITOS COM OS RECURSOS DO INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA - 1GD-PBF NO

(Campos 1a1l)
Cabecalho

(Campo 12) Numero
(Campo 13) Elemento de
Despesa

(Campo 14) Objetivo do
Gasto

(Campo 15) N° do
Processo Licitatério
(Campo 16) N° e Tipo de
Documento de
Pagamento

(Campo 17) Data do
Pagamento

(Campo 18) Valor do

EXERCICIO DE 2015

Preencher as informacdes solicitadas;

Numerar sequencialmente de 1 a “n”, onde “n” é o total de documentos relacionados;
Informar em que elemento de despesa o gasto foi realizado.

Informar em qual atividade (s) dentre as listadas no disposto do Art. 2° da Portaria GM/MDS 754/2010 o gasto foi
realizado.

Informar o nimero do processo licitatorio (Lei n° 8.666/93) que legitimou a realizagdo do gasto. Se ndo houve
procedimento licitatorio, informar o artigo da lei gue motivou a dispensa ou a inexigibilidade;

Informar o nimero e o tipo do documento foi utilizado para pagar a despesa, como 0 niumero do cheque ou o nimero da
ordem bancaria, ou documento equivalente;

Informar a data da emisséo do cheque, ou da ordem bancéaria ou do documento equivalente utilizado para efetuar o
pagamento;
Informar o valor do gasto efetuado, de acordo como o valor do cheque ou da ordem bancaria ou do documento
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Pagamento

(Campo 19)
Subtotal/Total do Valor
do Pagamento

(Campo 20) Informacgdes
importantes a serem
consideradas pelo
CMAS quanto tiver
avaliando as contas

equivalente emitido;

Informar o somatorio dos valores de pagamentos de acordo com o preenchimento de cada folha. Se for utilizada mais de
uma folha para o preenchimento da relacédo de gasto, o somatério da segunda folha devera conter o somatério da
primeira folha e assim sucessivamente, devendo ser preenchido na ultima folha utilizada, o somatério total de todos os
gastos;

Preencher se necessario, com informacdes que considerar importante para auxiliar o Conselho de Assisténcia Social na
sua analise e na consequente deliberacéo a respeito das contas apresentadas. Apos o preenchimento, o documento
sera impresso, datado e assinado pelo gestor do FMAS. Em ato continuo, o gestor do FAS devera anexar ao formulario
preenchido cdpias dos documentos listados e encaminhar ao CAS para andlise e deliberacéo.
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