PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude

ORIENTACOES
DE REGISTROS

FINANCEIROS

REGISTRO DE MOV NC}ONNC DOS MORADORES DO SRT
ROTOCOLO P ZAGAO DO REGISTRO

Saude




f..lu PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC
RIO Secretaria Municipal de Saude

Orientacoes de Registros Financeiros

Registro de movimentacao financeira dos moradores do SRT

Protocolo para realizacao do registro

1. DA ORGANIZACAD

1.1. Devera ser instituido ate trés tipos de cadernos para registro da movimentacao

fimanceira:

1.1.1. Cademo individual para cada morador. onde serao efetuados todos os reqgistros de
enfrada € salda de recursos do morador especifico, no decorrer do mes. para suas
receifas e suas despesas individuals, por cada tipo de confa que o morador possud
lconta comrenie ou conta poupanca). Por exemplo: Ele possui uma conta cormente e uma

conta poupanca. Ele tera dois cademos individuais, um para conta corrente e oufro para
conta poupanca.

1.2. O cademo devera ser do fipo Livro Caixa por seu formato ja conter as divisorias para

receitas e despesas. Ambos tipos de livros devem ter paginas numeradas.

1.3. Cbrigateriamente, o lancamento dos registros devera ser feifo em caneta azul ou preta.
Mao sera permitida rasura. Eventuais correcoes deverao ser identificadas e registradas
em caneta vermelha, com data, ientificacdao legivel e assinatura de quem efetuou a

COmecao.
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1.4. Quuando da abertura do primeiro cademno ou novo caderno devera constar na
folha 01 ou confracapa do livro: { ANEXDO )

Mome compieto do morador.

Endereco do SHT

Data de ingresso no SET
Tipo {3} de Beneficio
\alor do Beneficio

Banco pagadaor

Informacdes sobre curatela
MNumeracso do cademno

2. DO REGISTRO
2.1. A forma de registro dos gastos devera ser da seguinie forma:

2.1.1. Descrever o gasto e na coluna debito insenr o valor e atualizar o saldo final (na coluna
caldo).

2.1.2. Colar abaixo do registro do debito. o comprovanie do gasto no livro do respectivo
morador, devendo proritariamente ser a nota original do gasto, excecao no caso de

comprovante emifidos em papel termo sensivel que devera alem do original ser juntada copia
reprografica, de modo que se possa ver todo o conteudo do documento (sem dobraduras). O

responsavel por esla anexacaoc sera o cuidador Diarista, com excecao, nos casos de
anuencia do Coordenador do Seguimento e Diretor do CAPS na inclusao do acompanhante

terapéutico nessa anexacao. Essa inclusao deve ser orientada pelo projeto terapeutico
daguele morador. Este processo de registro e anexacao das notas devera ser realizado no

mesmo dia da sua realizacao.

Obs: Em caso de afastamento do Cuidador Diarista efou AT | por ferias ou licenca devera

ser registrado no cademo, pelo Coordenador Tecnico do SHT e rafificado pelo diretor do
CAPS o nome completo do profissional e sua matnicula na instituicdo e cargo, que

assumira a responsabilidade da movimentacao financeira das contas correntes dos

moradores.

Abacco alguns exemplos de como registrar no cadernno individual do morador:



...,.ﬁ.. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC
ﬁ Secretaria Municipal de Saude

Estabelecimento Fantasia
Exiabvipcrmeris do Tex=p

Hua iracy Lucehina 2% Sniviro Haupaba DO0dciC =]
CNEE LTI AT -1 RE: TR T 1M S16820

ETCT HEITE TITI TIT TITEEELS T LGN TOET OTED L 1ETT T o

(Cupom Fiscal com codigo de Barras e GR Code)




1] PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

TEpINTIMEE

RIO Secretaria Municipal de Saude

2.1.3. Nas nolas anexadas ao cademo deve constar o CNPJ ou registro que identifique o
Eemissor.

2.1.4. Repasse de dinheiro a cada um dos moradores tambem devera ser lancada no caderno
e assinada pelo profissional gue realizou o repasse e pelo morador no ATO DO
RECEBIMENTO.

2.2. O exirato do movimento do mes anterior devera ser impresso sempre no primeiro dia de

cada mes. tendo como periodo os ultimos 30/31 dias do mes anterior. Nos casos de refirada
do exirato bancario no dia em gue o morador recebe seu beneficio. o extrato do mes anterior

devera conter os 30/31 dias e os dias ate o dia do recebimento do beneficio. Em razdo do
extrato bancaro ser em papel termossensivel, obrigatoriamente devem ser colados no
cademo (original e copia) para conferencia das refiradas bancarias e os gastos efetuados.

2.3. Curatela publica ou familiar — A equipe deve solicitar ao curador gue seja entregue o
extrato bancario mensal do morador. Mo repasse do dinheiro em especie orientamos que seja
preenchido um recibo onde constam os dados do curador, quantia deixada na casa, e ao final
assine junto com o profissional gue esta recebendo o valor (AMNEXO ). Sempre que possivel
o morador deve ser incluido nesse processo, assinando junto com as duas partes. O recibo
deve ser anexado no livro & ao final de cada mes. o curador deve assinar o livro dando
ciencia sobre a conferencia do livro. Mos casos de nao entrega do exirato por parte do
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curador, orientamos que seja registrado a solicitacao por parte da equipe e a nao entrega por

parte do curador.

OBS: Em situacao de curatela publica, & possivel que haja modelo proprio de recibo. Neste

caso, o diarista efou AT recebe a nofa e cola no livro para regisiro e conferéncia.

3. DA MOVIM EHTA'I;EH

3.1. As movimentacoes em conia corrente ou poupanca dos moradores deverao ser

redlizadazs SOMENTE pelo Acompanhante Terapéeufico de referencia efou pelo Cuidador
Charista.

3.2. A cada transacao financeira, ou seja, apos o saque, devera ser refirado o extrato bancario e
colado no cademo de registro financeiro do morador.

3.3. Em caso de afastamento do Acompanhanie Terapeutico ou Cuidador Diarista, por ferias
ou licenca, devera ser registrado no caderno, que o Coordenador Tecnico do SRT assumira a

responsabilidade da movimentacao financeira das contas correntes dos moradores. Essa
acao devera ser ratificada pelo diretor do CAPS com o nome completo do coordenador e sua

matricula na instituicao.

3.4. E vedada 3 equipe deliberar sobre emprestimo entre moradores, devendo ser respeitada

3 autonomia dos mesmos.

3.5. Podem ser feitas movimentacoes com cartao de debito desde que seja colada a via do

gasto e o cupom fiscal referente ao valor debitado no livro do morador.

3.5.1. Para acompanhamento e transparencia dos gastos realizados em debito, o AT ow
cuidador diarista devera colar o exirato bancaro gquinzenalmente. considerando o periodo

do primeiro dia do mes ate o dia 15 e, posteriormente. do dia 15 ate o ulfimo dia do mes. A
conferencia do extrato deve comesponder aos cupons fiscais das compras em debito do

periodo.

4. DA CONFERENCIA
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4.1. A conferencia dos cademos individuais de cada morador devera ser efetuada ate o dia

15 do mes subseguente ao mes de encemamento.

4.2. Para melhor acompanhamento financeiro dos cademos. devera ser realizada conferencia
parcial pelo AT de referencia para identificar possiveis inconsistencias, facilitando o frabalho
de conferéncia mensal estabelecido no item acima. Define-se conferencia parcial aguela

realizada quinzenalmente.

4.3. Az conferencias MENS5AL E PARCIAL =serao realizadas pelo acompanhante terapeutico
em conjunto com o cuidador Diarista de referencia da respectiva Residencia Terapeutica,
zob supervisao do Coordenador de Seguimento. O morador devera, sempre que possivel

participar da conferéncia:

4.4, Ma conferencia deverao ser verificados os seguintes pontos:
s« FExisténcia do extrato de confas do morador referenfe ao més de encerramento.

conforme item 2.2 do Reqgistro;
» Existéncia do exirato de contas do morador referente aos pernodos gquinzenais,
conforme item 3.5.1 da Movimentacao;

e Se os registros e anexacao de exitratos bancarios e das notas estao sendo realizados
conforme itens 2.1.1, 2.1.2, 2.1.3 e 2.2 do Registro e 3.5 da Movimentacao.

= SE 3s receilas e despesas commespondem aos valores registrados e os constantes nos

extratos e notas. conforme item 2.1.1 do Reqistro;

» A exisiéncia indevida de cartoes de creditos em nome dos moradores com ou Sem
dependentes ativos e desblogqueados:
» Caso se verifigue a exisiencia de emprestimo em nome do morador. deve-se fazer

notificacao a SSM e a OSC parceira na gestao do termo de colaboracao SRT de forma
imediata para as providencias cabiveis.

= No registro da conferéncia devera constar o seguinte texto no cademo. ao final do

mes correspondenie guando nao ha inconformidade:

“Atestamos qgue este caderno foi conferido conjuntamente pelo Acompanhante
Terapeutico = cuidador Diarista
e que as movimentacoes realizadas no mes de

do ano de , foram compativeis com o extrato
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bancarioc menszal efou recibo curador, o8 registros efetuados e notas anexadas ao
caderno, nao constando nenhuma inconformidade oque =eja da ciencia e

acompanhamento desta Eguipe®.

4.5, Casos de inconsisténcia ou falhas observadas pelo acompanhante terapeutico nas
movimentacoes  financeiras do morador, deverac ser registradas e comunicadas

imediatamente por escritc com relatoric detalhado do fato ao coordenador tecnico do
SET e Diretor dos CAPS, para as devidas providencias legais.

» Mo registro da conferencia devera constar o seguinie texto no caderno. ao final do
mes correspondente guando existir inconformidade no registro da conferencia. devera
ser realizado Registro de Ocorréncia Policial, assim como constar o texto abaixo no
cademo, ao final do mes comespondente, junto de relatorio sobre a inconsistencia e

de copia do Registro de Ocormréncia Policial.

“Alestamos que esie cademo fol confendo conpuntamente pelo Acompanhante
Terapeutico 2 cuidador Diarista

e que as movimentacoes realizadas no mes de
do ano de . nao foram compativeis com o exirato

bancaric mensal e/ou recibo curador. com o3 registros efetuades e notas anexadas ac

cademo, constando inconformidade”™.

4.6. O coordenador de Seguimento tomara ciencia da atestacao feita no livro correspondente
de cada SRT e morador, sendo DESEJAVEL o me=smo do Diretor

4.7. A direcao do CAPS devera emitir, TRIMESTRALMENTE. a declaracao de conformidade
do acompanhamento financeiro dos moradores (Anexo ) | assinada, e canmbada, em

conjunto com a respectiva Coordenacac do SRT, com rubrica em todas as folhas. O

prazo para envio da declaracao assinada sera o estabelecido abaixo:

« Meses de JANEIRO, FEVEREIROC E MARCO: envio ate o dia 15 de ABRIL do ano
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comente.
= Meses de ABRIL, MAID E JUNHO: envio ate o dia 15 de JULHO do ano comrente.

o Meses de JULHO. AGOSTO E SETEMEBRO: envio ate o dia 15 de OUTUBRO do
ano comenie.

» Meses de OUTUBRO. HNOWVEMBRO E DEZEMERO: envio ate o dia 15 de
JANMEIRO do ano subsequente.

4.8. O envio da declaracao de conformidade deve ser enviada para a Supenntendencia de
Saude Mental - atualmente no e-mail do HNucleo de Desinstitucionalizacao:
nuclecdesinsi@agmail.com. com copia para o cogestor do confrato SRET. O modelo da

Declaracao de Conformidade que devera ser apresentada, conforme calendario definido
no item 4.3, esta no anexo 1.

Hio de Janeino, 04 de dezembro de 2024

Superiniendencia de Saude Mental
Mucleo de Desinstitucionalizacao — Mucieo DESING
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ANEXO |
TERMO DE ABERTURA

LIVRO DE PRE ETAl;JEu.ID DE CONTA DO MORADOR

O presente livro possul folhas {ou paginas) numeradas do n® 01 ao n” e Servira para a
prestacao de contas de cada morador de residencia terapeufica durante o ano de 2025, relalivo a

recebimentos de beneficios e seus gastos. Havera um livro aberto para cada conta bancaria ativa
do morador.

Seqgue abaoco nome e dados do morador da residencia terapeutica:

Morme:

Daladenascimento [

PF: Ria:
Residencia:

Beneficio

Orieniagdes baslcae ao preanchimants:

l imicla-se 0 v Coim 0 Ea3ldD disponived am espacia, junid 30 axirato bancana no da anterior 3 aDertura &0 [vro;
& Arezar Eempre peda cominuidacde, por axemglia, =2 d Ihnd amieriar Tol encesTada com Eakdo de SO0 reals, a abertura

do prozime WD deve carregar o salde comprowado do livro amderlor @ 3selm deve E2r &m cad3 uma de U3
paginas, o saldo pagina 3 pagina deve setar cosrente conforme OE GaEtDE & receitas.

580 comprovantss de receitas: 330 comprovaniss de deapesas:
Depdeiiae bancarke am de conc2eeadn & bensficioe MNod3s fiscals emilidas am nome do wislagaicuralalads;
(2P0 PG, 8iC),
Cupons Necals com CPF 80 tulsiado/curaialads;
Aara judizial autonzans receblimania de N
ALmerSrins EoietaeTiioe Dancarke com comprovantaautenticacao
mecAnica;
Recko de aluguel acompanhado da copia oo
descricdo completla da atividade )

Comprovaniss tancarios de aplicacan & resgats.
Comprovaniss bancarioe de aplicacio = resgate.

Declaro para os devidos fins que na data de abertura deste livro tenho ifotal controle e
responsabilidade sob a comprovacae da movimentacdao financeira dos valores

disponibilizados e 3 mim confiados.

Local e data: Rio de Janeiro. ! f

Nome completo do responsavel pelo preenchimento do livro:
Funcao/cargo:

Assinatura do responsavel pelo livro:
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ANEXO I
TERMO DE ENCERRAMENTO
LIVRO DE PRESTACAQ DE CONTA DO MORADOR

O presente [ivro possul folhas {ou paginas) numeradas do n® 01 3o n® e SErviu
para a prestacao de conlas de cada morador de residencia terapeutica durante o ano
20 relative a recebimentos de beneficios e seus gastos.

Segue abaixo nome e dados do morador da residéncia terapeutica;

MNome: Data de nascimento [/ 7
CPF: RG: Residencia:
DES:

Declaro para os devidos fins que na data de encerramento deste Iivro todos os saldos foram
conferidos com exirato bancaro e saldo de cofre.

Local e data: Rio de Janeiro, f I

Mome completo do responsavel pelo preenchimento do livro:
Funcaoicargo:

Assinatura do responsavel pelo livro:
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AMNEXO I
RECIBO

Recibo n®.

WMorador (a)

Eu. CPF

Curador (a) de ~entrego nesta

data z importancia de RE (

} em dinheiro, referente ao beneficio do morador (2), 2 fim de custear suas

despesas pessoais no Servico Residencial Terapeutico.

Curador

Responsavel pelo recebimento
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ANEXO IV
Fio de [aneirg, X de XK de 2000

OFICIO N* XXXX S/SUBHUEI/CAP XX ICAP S 20000

Declaracao de conformidade dos livros caixas do SRT

Atestamos o acompanhamento dos respectvos livrnos caixas dos moradores relacionados, por ceguimento do CTAPS 205008, nos meses de A0, Yy e HHHHHHE

de 20X%, apontando sua conformidade, ou inconformidade, com base no protocolo de controle financeino, das contas correntes/poupanca desses moradones:

=R Ts DD SEGUIMENTO
Endereco do Servico Residencial Terapeutico (SR ) 2 e e e e i 00 (sem siglas ou abreviagoes. Usar endereco da planilha de recursos

Mome > N dio Ubservacoes
B0

Morador Livro C o | Observacoes
analissdo dao
BO
Livno conta
corrente

Livno conta II SEo4 EX: Descricgo sucinta do ocomido, data, valor subtraido, data do BO. Descricao completa deve ser

poupanca feito emn relatorio especifico. Informar aqui que o relatario foi emitido.

S e ——
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g I
I I 1
e I 1
—

Coordenador(a) da equipe de seguimento do CAPS 00000
Mat. - 30000

Diretonia) do CAPS x00000¢
Mat.: o0



