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INTRODUÇÃO

A Programação Anual de Saúde – PAS 2026 é um instrumento de Gestão e seu objetivo é 

operacionalizar as intenções expressas no Plano Municipal de Saúde.

A seguir serão demonstradas as ações previstas para o ano de 2026 por Diretriz e Objetivos 

com estabelecimento de ações e metas previstas.
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INDICADORES DE RESULTADO E METAS PARA 2026

PAS – Programação Anual da Saúde 2026

Descrição da meta
Unidade

de
medida

Resultado 
atual

Meta anual

2026

Atenção Primária à Saúde
Qualificar o cadastro e ampliar o acompanhamento dos usuários, conforme o componente de indicador de 
vínculo e acompanhamento do SIAPS.

Score 7,75 7,85

Taxa de atendimentos por demanda programada (agendada). % 46,8 47
Cobertura da primeira consulta de pré-natal até as 12 semanas de gestação. % 89 89
Cobertura de pelo menos 07 consultas durante o período de gestação. % 52 55
Cobertura de pelo menos 03 visitas domiciliares do ACS/TACS, após a primeira consulta de pré-natal. % 22 35
Cobertura vacinal de uma dose de DTPa a partir da 20ª semana da gestação. % 100 95
Cobertura de pelo menos 01 consulta por profissional médica(o) ou enfermeira(o) até 42 dias pós - parto. % 21 25
Cobertura dos testes rápidos ou dos exames avaliados para sífilis, HIV e hepatites B e C realizados no pri-
meiro trimestre da gestação.

% 78 80

Percentual de gestantes com prescrição de tratamento para sífilis conforme a classificação clínica nos últimos 
6 meses.

% 89 89

Cobertura de pelo menos 01 avaliação odontológica realizada durante o período da gestação por profissional 
cirurgiã (ão) dentista.

% 64 65

Cobertura da 1ª consulta por profissional médica(o) ou enfermeira(o), até o 30º dia de vida. % 55 55
Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos. % 7 7
Cobertura de pelo menos 09 consultas por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida. % 50 50
Cobertura de pelo menos 09 registros de peso e altura até os dois anos de vida. % 32 34
Cobertura de pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/TACS, sendo a 1ª até os primeiros 30 dias de vida 
e a segunda até os 06 meses de vida.

% 7 10

Cobertura vacinal de menores de 02 anos contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite b, infecções causadas 
por haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, com todas as doses recomen-
dadas.

%
92

95

Cobertura vacinal da primeira dose de tríplice viral para crianças de um ano.
2024.

% 100 100

Cobertura de pessoas com Diabetes Mellitus com pelo menos 01 consulta realizada por profissional % 25 27



médica(o) ou enfermeira(o), nos últimos 6 meses.
Cobertura de pelo menos 02 visitas domiciliares para pessoas com Diabetes Mellitus por ACS/TACS, com 
intervalo mínimo de 30 dias, realizadas nos últimos 12 meses.

% 41 45

Cobertura de pelo menos 01 registro de Hemoglobina Glicada, nos últimos 6 meses. % 25 27
Cobertura de pelo menos 01 avaliação dos pés em pessoas com Diabetes Mellitus, realizado nos últimos 12 
meses.

% 0,76 5

Cobertura de pessoas com hipertensão com pelo menos 01 consulta por profissional médica(o) ou enfermei-
ra(o), nos últimos 6 meses.

% 30 32

Cobertura de pessoas com hipertensão com pelo menos 01 registro de medição da pressão arterial, realizado 
nos últimos 6 meses.

% 30 32

Cobertura de pessoas com hipertensão com pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos últimos 12 me-
ses.

% 30 32

Cobertura de pessoas com hipertensão com pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/TACS, com interva-
lo mínimo de 30 dias, realizadas nos últimos 12 meses.

% 36,1 37

Cobertura de pessoas idosas com pelo menos 01 consulta por profissional médica(o) ou enfermeira(o) reali-
zada nos últimos 12 meses.

% 67,6 68

Cobertura de pessoas idosas com pelo menos 02 registros simultâneos de peso e altura para avaliação antro-
pométrica nos últimos 12 meses.

% 46 47

Cobertura de pessoas idosas com registro de pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/TACS, com inter-
valo mínimo de 30 dias, realizadas nos últimos 12 meses.

% 28,2 28,5

Cobertura de avaliação multidimensional da pessoa idosa. % 8,99 15
Cobertura de mulheres entre 25 e 64 anos com registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para câncer 
do colo de útero nos últimos 36 meses.

% 21,9 22,4

Cobertura de crianças e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos com registro de pelo menos uma do-
se da vacina HPV.

% 90 90

Cobertura de adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos com registro de atendimento so-
bre atenção à saúde sexual e reprodutiva, realizado nos últimos 12 meses.

% 3,2 3,6

Cobertura de mulheres entre 50 e 69 anos com registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para câncer 
de mama nos últimos 24 meses.

% 25,1 25,5

Cobertura de 1ª consulta odontológica programada na APS. % 5,9 6,0
Cobertura de tratamento odontológico concluído na APS. % 49,5 49,7
Taxa de exodontias na APS. % 3,4 3,4
Percentual de escovação supervisionada na faixa etária entre 6 e 12 anos. % 6,2 6,4
Procedimentos odontológicos preventivos na APS. % 19,8 20
Tratamentos restauradores atraumáticos na APS. % 0,3 0,4
Manter a avaliação contínua do programa de próteses dentárias. % 100 100
Percentual de equipes que realizaram pelo menos 01 atividade com o tema alimentação saudável nos últimos % 90 91



6 meses.
Percentual de equipes com registro de oferta de procedimentos, atendimento individual e atividade coletiva 
em PICS nos últimos 6 meses.

% 38 38

Percentual de equipes que realizaram pelo menos 04 atendimentos em grupo relativos ao tema da saúde men-
tal nos últimos 6 meses.

% 33 34

Percentual de realização de tratamento diretamente observado para tuberculose nos últimos 6 meses. % 40 41
Número de pessoas com avaliação antropométrica. nº 34.141 34.200
Taxa de excesso de peso em crianças de 0 a 5 anos. % 13,43 13,4
Taxa de excesso de peso em crianças de 6 a 10 anos. % 35,93 35,9
Taxa de excesso de peso em adolescentes. % 40,04 40
Taxa de excesso de peso em adultos. % 71,83 71
Taxa de excesso de peso em idosos. % 58,35 58,2
Manter o programa de distribuição do leite conforme normativa vigente. % 100 100
Manter os atendimentos realizados à população indígena que estão em conformidade com os critérios e pro-
tocolos definidos pelas normativas vigentes.

% 100 100

Manter equipe de saúde prisional. % 100 100
Garantir a oferta de aperfeiçoamento sobre populações especiais  (LGBTQIA+, negra, imigrantes, quilombo-
las, ciganos e outros grupos em situação de vulnerabilidade) aos profissionais da rede de saúde.

% 0 25

Cobertura de atenção primária. % 80,39 80,5
Número de equipes de APS. nº 23 23
Implementar e manter equipe de e-Multi. nº 0 0
Número de turnos com disponibilidade de transporte para realização de visita domiciliar pelos profissionais 
da APS.

nº 10 12

Número de equipes da Rede Bem Cuidar. nº 2 2
Número de Oficinas Terapêuticas. nº 2 3
Manter o Programa Primeira Infância Melhor. % 0 100
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família. % 87 91
Equipes com adesão ao Programa Saúde na Escola. nº 18 18
Número de grupos do Programa de Controle do Tabagismo. nº 2 3
Atenção Especializada em Saúde
Garantir ações de educação permanente para os profissionais dos CAPS, com foco na saúde mental, preven -
ção de violências, uso de drogas, suicídio e combatendo estigmas.

% 100 100

Garantir ações de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica conforme preconiza-
do.

% 100 100

Índice de internações por transtornos mentais comportamentais (por 100 mil habitantes). nº 457 455
Retomar e manter ativo o Comitê de Promoção à Vida. n° 0 10
Restabelecer e manter ativo o Grupo de Trabalho Intersetorial (Educação, Assistência Social, Conselho Tute- n° 0 3



lar, entre outros), garantindo ao uma reunião a cada dois meses.
Assegurar atenção em saúde mental à população e aos trabalhadores afetados por eventos climáticos, situa-
ções de desastre ou outras situações de calamidade pública.

% 100 100

Padronizar visita trimestral de farmacêutico nos CAPS, com vistas a qualificação da assistência farmacêuti-
ca.

% 0 100%

Manter ativa a Comissão de Farmácia. % 100 100
Manter o serviço de atendimento às crianças neurodivergentes. nº 1 1
Qualificar um profissional do CAPS AD para atuar na abordagem e redução de danos. nº 0 0
Revisar a REMUME anualmente, priorizando a avaliação criteriosa dos medicamentos psicotrópicos. n° 1 1
Manter a distribuição de fraldas conforme protocolo municipal vigente. % 100 100
Manter o funcionamento do Ambulatório Identidade, garantindo ações de promoção e cuidado em saúde da 
população LGBTQIA+.

% 100 100

Manter o funcionamento da Unidade Especializada de Saúde, garantindo a atenção qualificada aos serviços 
de HIV/AIDS, Hepatites Virais, Hanseníase e Tuberculose.

% 100 100

Manter o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento.

Instituir e manter um Centro Materno Infantil. nº 0 0

Implementar equipe do Programa Melhor em Casa. nº 0 0
Instituir e manter um serviço especializado em atendimento de pessoas com diabetes mellitus e feridas com-
plexas.

nº 0 1

Vigilância Epidemiológica
Número de casos novos de sífilis congênita em menores de 1 ano de idade. nº 9 9
Garantir 100% de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN. % 100 100
Número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade. n° 0 0
Taxa de mortalidade por câncer de mama (por 100.000 mulheres). Taxa 24 14
Taxa de mortalidade materna. n° 0 0
Taxa de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera. % 64,29 64,5

Percentual de rastreamento dos contatos de casos novos e de recidiva de tuberculose pulmonar.
% 0 70

Taxa de transmissão vertical do HIV. n° 0 0
Garantir a realização de atividades extramuros para realização de testes rápidos de ISTs. % 100 100
Coeficiente bruto de mortalidade por Aids. Taxa 4,27 3
Percentual de parceiros de gestantes testados para HIV, sífilis e hepatites virais como estratégia de prevenção 
da transmissão vertical.

% NSA 15



Garantir a busca ativa de pessoas vivendo com HIV/AIDS cadastradas no serviço especializado em situação  
de abandono ou atraso no tratamento antirretroviral.

% 0 10

Acesso à Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) ao HIV. % 100 100
Acesso oportuno à Profilaxia Pós-Exposição (PEP) nos casos de exposições ocupacionais e sexuais relacio-
nadas ao HIV.

% 100 100

Índices de mortalidade infantil em menores de 1 ano, em relação ao total de nascimentos. n° 7 7
Percentual de coleta de amostra por RT-PCR em casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave em hospitali-
zados e óbitos por SRAG.

% 99 100

Análise oportuna dos casos de SRAG para fidedignidade dos dados e resposta adequada às situações de ris-
co.

% 100 100

Capacitar os profissionais da Rede de Atenção Primária, Especializada e Vigilâncias em Saúde, com foco na 
qualificação das ações, fortalecimento da detecção, notificação, análise e resposta oportuna às doenças e  
agravos, de interesse de saúde pública. % 100 100

Garantir a vacinação domiciliar de crianças com autismo, tanto na rotina quanto em campanhas de vacina-
ção, em 100% dos casos solicitados.

% 100 100

Garantir que 100% das escolas municipais de Ensino Fundamental estejam vinculadas ao Programa Imuniza 
Escola/RS.

% 100 100

Digitar no Sinan Online os casos suspeitos de Dengue em até 72 horas após a notificação da suspeita pelo 
serviço de saúde.

% 100 100

Encerrar  os casos de Dengue no Sinan Online em até 60 dias após a data da notificação. % 100 100
Percentual de salas de vacinas públicas cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Saúde 
(CNES).

% 100 100

Atingir cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de
Imunizações (PNI) em pelo menos 70% das vacinas do Calendário Nacional de Vacinação da Criança.

% 70 70

Atingir a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de
Imunizações (PNI) para a vacina Meningo ACWY, do Calendário Nacional
de Vacinação do Adolescente.

% 69 80

Garantir ações educativas com vistas a ampliação da cobertura vacinal da vacina contra influenza nos grupos 
prioritários.

% 100 100

Garantir que 100% das amostras biológicas e ambientais enviadas ao LACEN, atendam os critérios de con-
formidade preconizados, quanto ao registro no sistema GAL e identificação do frasco.

% 100 100

Vigilância em Saúde do Trabalhador
Taxa de notificações de agravos relacionados ao trabalho (casos por 10.000 hab.) - o estado preconiza taxa de 
40 notificações a cada 10 mil (Lajeado tem a média 1.700 ano - o que representa 170 a cada 10 mil).

Taxa 215 300

Percentual de óbitos relacionados ao trabalho investigados. % 100 100



Realizar anualmente ações de aperfeiçoamento sobre notificação e manejo de doenças e agravos relacionados 
ao trabalho para os profissionais da Rede de Atenção à Saúde, com foco no reconhecimento do nexo.

n° 1 1

Manter referência técnica capacitada no âmbito de saúde do trabalhador. n° 1 1
Vigilância Sanitária
Elaborar, instituir e manter atualizado o código sanitário municipal, adotando o gerenciamento do risco sani-
tário na priorização das ações no território, sempre em consonância com os princípios e diretrizes estabeleci -
dos pela ANVISA.

n° 0 0

Garantir as inspeções sanitárias nos estabelecimentos sujeitos ao controle da Vigilância Sanitária (comércio, 
serviços de saúde, alimentos, estética, entre outros), conforme classificação de risco sanitário.

% SI* 100

Promover anualmente ações de educação sanitária junto à população e aos setores regulados. n° 20 60
Instituir a utilização dos Roteiros Objetivos de Inspeção (ROIs) % 0 25
Manter o decreto que determina as instâncias julgadoras do processo administrativo sanitário no âmbito mu-
nicipal formalizado e atualizado.

n° 1 1

Manter 100% da equipe dos fiscal(ais) sanitário(s) capacitado(s) para atuação na vigilância sanitária da equi-
pe de Vigilância em Saúde municipal.

% 100 100

Manter a utilização do Sistema de Informação adotado pelo Estado para as ações de Vigilância Sanitária (SI -
VISA).

% 100 100

Vigilância Ambiental
Aplicar a borrifação residual intradomiciliar (BRI), em 100% dos imóveis preconizados, segundo as reco-
mendações técnicas do Ministério da Saúde, visando o controle vetorial do Aedes Aegypti.

% 100 100

Manter fiscal sanitário responsável pelas inspeções sanitárias em Sistemas de Abastecimento de Água e So-
luções Alternativas Coletivas.

n° 1 1

Cumprir o Plano de Amostragem de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano (VIGIA-
GUA). 

% 100 100

Número de ovitrampas para monitoramento entomológico de Aedes aegypti. n° 120 150
Garantir equipe treinada para utilização de pulverizadores e equipamentos preconizados disponíveis para in-
tervenção em tempo oportuno.

% 100 100

Elaborar e manter atualizado o plano de contingência, no âmbito da saúde para desastres naturais, com o te-
ma “chuvas intensas”, conforme "Guia para Elaboração de Planos de Contingência" do Ministério da Saúde.

n° 1 1

Elaborar e manter atualizado o Plano de Contingência para arboviroses, conforme "Guia para Elaboração de 
Planos de Contingência" do Ministério da Saúde.

n° 1 1

Departamento de Infraestrutura e Finanças
Garantir a disponibilidade de equipamentos para prestar os cuidados de saúde essenciais. % 100 100
Garantir a disponibilidade e manutenção preventiva e corretiva da frota de veículos utilizados no transporte  
de pacientes.

% 100 100

Garantir a disponibilidade de estrutura física para prestar os cuidados de saúde essenciais, por meio de imó-
veis próprios ou locados.

% 100 100



Construção da unidade de saúde São Cristóvão. nº 00 00
Construção do Centro de Atenção Psicossocial Infanto Juvenil. nº 00 00
Construção de uma unidade básica de saúde na macrorregião do Olarias. nº 00 00
Ampliação ou reforma de unidades de saúde da família conforme prioridades. nº 02 02
Reforma e melhorias contínuas da Unidade de Pronto Atendimento. % 100 100
Garantir a disponibilidade de insumos/materiais para prestar os cuidados de saúde essenciais. % 100 100
Garantir a contratualização de prestadores de serviços essenciais. % 100 100
Gestão e Planejamento
Divulgar os canais de ouvidoria oficiais (Ouvidoria do SUS e Prefeitura Municipal) % 100 100
Garantir a resposta das ouvidorias realizadas pelos canais oficiais. % 100 100
Desenvolver e aprimorar relatórios de gestão complementares ao DigiSUS. % 70 80
Qualificar a análise dos RDQA e do RAG no DigiSUS, garantindo a avaliação eficiente das metas pactuadas 
na Programação Anual da Saúde (PAS) e dos resultados alcançados.

% 70 80

Manter atualizados os documentos de gestão e informações da SMS no site da Prefeitura Municipal. % 40 100
Garantir o diálogo contínuo entre a Secretaria Municipal de Saúde e o Hospital Bruno Born, com vistas a 
buscar melhores soluções de saúde.

% 100 100

Garantir o diálogo contínuo entre a Secretaria Municipal de Saúde e a Univates, com vistas a buscar melho-
res soluções de saúde.

% 100 100

Recursos Humanos
Manter atendimento de profissionais de psicologia na APS. % 100 100
Ampliar número de Agentes Comunitários de Saúde. nº 68 75
Manter atendimento de profissionais de nutrição na APS. % 100 100
Manter atendimento de profissionais de assistência social na APS. % 100 100
Manter atendimento de profissional odontólogo na APS. % 100 100
Manter atendimento de profissional especialista em cirurgia bucomaxilofacial no Centro de Especialidades 
Odontológicas.

% 100 100

Ampliar equipes de saúde bucal (ESB) na APS. nº 8 8
Manter atendimento de profissional especialista em Endodontia no Centro de Especialidades Odontológicas. % 100 100
Aperfeiçoar as rotinas administrativas do setor de recursos humanos da SMS visando fortalecer e padronizar 
os controles internos.

% 100 100

Implantar e manter um processo de integração para novos servidores, com apresentação institucional da SMS 
e entrega de manuais e orientações.

% 0 100

Sistemas de Informação 
Padronizar, no Sistema de Informação em Saúde, os procedimentos disponíveis para cada unidade de saúde e 
categoria profissional.

% 0 70

Atualizar periodicamente a listagem de códigos do SUS no sistema utilizado na rede de saúde. % 80 100
Elaborar e manter atualizado manual com orientações para o uso correto do Sistema de Informação em Saúde nº 0 1



nas unidades de saúde.
Revisar continuamente os acessos atuais dos servidores ao Sistema de Informação em Saúde e aprimorar a 
gestão de permissões, garantindo conformidade com a LGPD.

% 70 90

Avaliar a implantação de integração / interoperabilidade dos sistemas utilizados nas unidades de saúde e pe-
los prestadores de serviços.

% 10 20

Analisar e atualizar o documento de LGPD de cada área, garantindo que as práticas de coleta, armazenamen-
to, tratamento e compartilhamento de dados estejam em conformidade com a legislação vigente.

% 40 50

Descentralizar a emissão dos cartões do SUS, permitindo que as unidades de saúde realizem o procedimento 
localmente.

% 0 30

Manter atualizados os arquivos e documentos compartilhados com a rede de saúde. % 60 70
Implantar o sistema de Business Intelligence (BI) para gerenciamento e análise de indicadores. % 0 50
Instituir o envio de mensagens aos pacientes para lembrete de consultas e procedimentos agendados na rede 
de atenção à saúde.

% 10 20

Ampliar a digitalização dos processos administrativos da rede de saúde. % 40 50
Auditoria e Regulação
Manter a utilização do sistema GERCON para consultas eletivas com especialidades. % 100 100
Virtualizar e automatizar o processo de regulação via Sistema de Informação em Saúde. % 70 80
Avaliar continuamente a ampliação de acesso a consultas, exames e procedimentos cirúrgicos. % 100 100
Manter o processo de auditoria dos serviços de saúde. % 100 100
Conselho Municipal da Saúde
Viabilizar as condições necessárias para o funcionamento adequado do Conselho Municipal da Saúde. % 100 100

*SI: sem informação no momento.

PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA

Na coluna “Fontes” consta a origem dos recursos projetados para financiar as ações da Secretaria Municipal da Saúde. Sendo:

• Impostos: Os recursos originários da arrecadação de impostos municipais, assim como a cota-parte nos impostos da União e do Estado. 

• Federal:  A destinação de recursos vinculados do Fundo Nacional da Saúde para Atenção Primária e Especializada,  Vigilância em Saúde, 

Assistência Farmacêutica e Gestão do SUS.

• Estadual: A destinação de recursos vinculados do Fundo Estadual da Saúde para Atenção Básica, Média e Alta complexidade, Assistência 



Farmacêutica e Nota Fiscal Gaúcha.

• Outras: As fontes de recursos classificadas em outras provêm das taxas e multas da Vigilância Sanitária, alienação de bens da Secretaria da 

Saúde e convênios com outros municípios

A coluna “Subfunção” define a área em que os recursos serão aplicados. Segue a definição de cada código:

301 - Atenção Básica

302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profilático e Terapêutico

304 - Vigilância Sanitária

305 - Vigilância Epidemiológica

306 - Alimentação e Nutrição

128 - Formação de Recursos Humanos

122 - Administração Geral

845 - Outras Transferências

O detalhamento das despesas previstas está divido nas colunas “Corrente” e “Capital” sendo sua definição a seguinte:

• Corrente: São as despesas necessárias para a manutenção das atividades, como o pagamento do pessoal e encargos, aquisição de materiais, 

distribuição de medicamentos, contratação de serviços, assim como pequenas reformas e manutenção de equipamentos, entre outros.

• Capital:  São despesas que aumentam o ativo imobilizado da Secretaria,  como exemplo, podem ser citados a aquisição de bens móveis e 

imóveis, construções novas ou ampliações em imóveis existentes.



Previsão Inicial PL LOA 2026
Fontes Subfunção Corrente Capital

impostos

301 30.067.500,00 103.200,00
302 44.058.400,00 68.400,00
303 6.077.800,00 11.200,00
304 789.400,00 12.100,00
305 2.633.100,00 24.200,00
306 0,00 0,00
128 0,00 0,00
122 7.325.300,00 47.800,00
845 200,00 200,00

Total 90.951.700,00 267.100,00

federal

301 12.940.800,00 158.400,00
302 79.976.900,00 56.700,00
303 827.500,00 0,00
304 68.300,00 0,00
305 952.500,00 49.100,00
306 20.000,00 0,00
128 7.500,00 0,00
122 0,00 0,00
845 0,00 0,00

Total 94.793.500,00 264.200,00

estadual

301 2.223.900,00 13.400,00
302 16.051.500,00 35.600,00
303 293.800,00 100,00
304 0,00 0,00
305 1.023.700,00 0,00
306 0,00 0,00
128 0,00 0,00



122 0,00 0,00
845 0,00 0,00

Total 19.592.900,00 49.100,00

outras

301 0,00 18.000,00
302 0,00 65.300,00
303 0,00 0,00
304 726.100,00 100,00
305 0,00 100,00
306 0,00 0,00
128 0,00 0,00
122 0,00 200,00
845 0,00 0,00

Total 726.100,00 83.700,00

Total Geral 206.064.200,00 664.100,00

Fontes Total por Fonte Representatividade
impostos 91.218.800,00 44,12%
federal 95.057.700,00 45,98%
estadual 19.642.000,00 9,50%
outras 809.800,00 0,39%
Total 206.728.300,00 100,00%


