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CARTA DO PRESIDENTE

Falar do financiamento federal do Sistema Unico de Satide (SUS) e da forma
de aplicagao desses recursos &, sem duvida alguma, um grande desafio, principalmente
quando observadas as inimeras e infindaveis regras criadas pelo Ministério da Satde,
muitas vezes, de forma ilegal e inconstitucional.

Além do que a legislagdo sanitaria define, as regras sao criadas para cada programa
ou estratégia de salide ofertadas pelo governo federal. Regras que vao desde a necessi-
dade de adesdo e implantacdo de determinado programa federal, para que o Municipio
receba recurso financeiro federal na forma de um incentivo, até a obrigatoriedade de ali-
mentagdo de um sistema de informagao para a manutencao do repasse desse incentivo.

Como se ndo bastasse, de acordo com os estudos realizados e publicados pela
CNM, em quase sua totalidade, esses incentivos financeiros representam no maximo
30% do custo real dos programas e das estratégias federais, sobrecarregando as financas
municipais com o custeio do SUS.

Essa modalidade de regramento e financiamento s6 favorece a fiscalizagdo e o
controle da aplicacdo dos recursos federais, mantendo o engessamento do gestor muni-
cipal, que recebe recursos carimbados, além de ferir a constitucionalidade e a legalidade
do financiamento do SUS.

De acordo com a CNM, o modelo federal utilizado para o finan-
ciamento do SUS, na forma de programas e incentivos financeiros, ja esta
ultrapassado e fere a Lei Complementar 141/2012, necessitando urgen-
temente de revisdo.

Porém, na qualidade de defensora do municipalismo e na busca
do fortalecimento da gestdo municipal do SUS, a CNM apresenta a car-
tilha Recursos Financeiros do SUS — Aplicacdo e prestacdao de contas, com
orientacdes sobre a aplicagao dos recursos pud-

blicos da saide.

Paulo Ziulkoski —
Presidente da CNM
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CONSIDERACOES INICIAIS

O financiamentodoSUS ea
participacao da CNM

Apbs sua previsio constitucional, o Sisterna Unico de Sadde (SUS) teve sua regu-
lamentagdo nas Leis Organicas da Salde, as quais definem que os planos de sadde sao a
base para toda a programacdo de sadde (art. 36, § 1° da Lei 8.080/1990) e condicao para
o recebimento de recursos federais (art. 42 inc. Il da Lei 8142/90). O Decreto 7.508/20™M
acrescenta como novidade apenas a insercao dos servicos privados nos instrumentos de
planejamento da satde.

Em seguida, como marco histérico do financiamento da satide, a Emenda Cons-
titucional 29, de 13 de setembro de 2000, conseguiu vincular recursos financeiros da
seguridade social para o financiamento da satide. Uma tentativa de garantir o financia-
mento do SUS.

A conhecida EC-29 definiu porcentuais minimos de investimentos para os Muni-
cipios (15%) e para os Estados (12%). Porém deixou uma lacuna irreparavel quando nao
vinculou recursos da Unido para o financiamento do SUS, o que, ao longo de 11 anos,
ocasionou um enorme déficit no financiamento da satide, superior a RS 18 bilhGes. Nesse
mesmo periodo, as finangas municipais foram as mais sacrificadas, e, como executores
da maior parcela de servicos publicos de satide, os Municipios investiram mais de RS 110

bilhdes acima do minimo constitucional de suas responsabilidades.
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A CNM participou da luta pela regulamentacao da EC-29, prevista para cada cinco
anos apos sua publicacao. Isso s6 ocorreu no final de 2011, quase 12 anos ap6s a Emenda
29, quando a CNM mais uma vez pressionou o Congresso a votar o Projeto de Lei Com-
plementar 306/2008, como uma resposta para a sociedade brasileira.

A tdo esperada regulamentacao da Emenda 29 foi uma total frustragao. Os por-
centuais minimos de investimentos em satide para Municipios (15%) e Estados (12%) fo-
ram mantidos e a regra transitoria estabelecida pela EC-29 para Unido se efetivou, per-
petuando-se o déficit por parte dos recursos federais. Com a proposta aprovada, a CNM
estimou que as perdas financeiras de recursos federais somente em 2012 foram de mais
de RS 14,6 bilhdes.

A Lei Complementar 141/2012, decorrente da regulamentagdo da EC-29, trouxe
mais uma vez a necessidade de criacdo de uma metodologia de distribuicao dos recur-
sos da Unido para Municipios e Estados, ratificando o contido no art. 35 da Lei Organica
da Sadde (Lei 8.080/1990). Além da novidade da obrigatoriedade de informar os investi-
mentos em salde por meio do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em
Salide (Siops) para Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, a LC 141/20712 definiu
0 que sao gastos com salide e as despesas que ndo poderao mais ser declaradas como

do setor sadde.
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CAPITULO 1

Osrecursos federais e
estaduais da satde publica

11 OsBlocos de Financiamento

Com a publicacao do Pacto pela Saide 2006, o qual estabeleceu responsabilida-
des e compromissos entre os gestores do SUS, o Ministério da Satde se achou na obri-
gacdo de criar mecanismos de organizar e melhor fiscalizar as transferéncias de recursos
federais para Municipios, Estados e Distrito Federal.

Dessa forma, justificado na necessidade de qualificar o processo de descentrali-
zacdo, organizacao e gestao das agdes e servicos do SUS, assim como de fortalecer seus
compromissos e responsabilidades sanitarias, com base no processo de pactuacao inter-
gestores; na responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios pelo financiamento do SUS; e na necessidade de fortalecer mecanismos ge-
renciais que permitam ao gestor um melhor acompanhamento das acdes de satide rea-
lizadas no @mbito do SUS, resolveu regulamentar o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acoes e os servicos de sadde, na forma de blocos de financia-
mento, com o respectivo monitoramento e controle (Portaria MS 204/2007).

Como forma de facilitar o controle e a aplicagao dos recursos financeiros federais
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal, o instrumento infralegal prevé uma conta-
-corrente Unica para cada bloco, o que ao longo dos anos nao funcionou, resultando em

uma conta-corrente identificada para cada componente do bloco.
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Além disso, o instrumento também faz a previsao de aplicacdo dos recursos nas
acoes, atividades e servicos de salide contemplados no respectivo bloco de financiamento,
ouseja, permitindo que a integralidade dos recursos dos componentes de um bloco seja
aplicada nas agdes do respectivo bloco de financiamento. Como exemplo disso estd a to-
talidade dos recursos federais destinados a atencao basica, que é a somatéria do piso fixo e
do piso varidvel da atencao basica, ser aplicada indistintamente nas acdes basicas de satide.

Porém, a CNM tem acompanhado o tema e identificado que ndo ha esse enten-
dimento por parte dos érgaos de controle nem pelos gestores do SUS, permanecendo
a segregacdo e o engessamento da aplicacdo dos recursos financeiros federais em seus

respectivos componentes.

Aqui vale esclarecer que o texto da Portaria MS 204/2007 foi
recepcionado pela Portaria MS 2.048/2009, que aprovou e
estabeleceu o regulamento do SUS e, consequentemente, re-

J vogou a Portaria 204/2007. O efeito legal do regulamento do
SUS foi prorrogado por diversas vezes e definido a partir de 5
de marco de 2013 (Portaria MS 373/2012).

Por fim, em 2007 foram criados os primeiros cinco blocos de financiamento do
SUS: atencdo basica, média e alta complexidade, vigildncia em sadde, assisténcia farma-
céutica e gestao do SUS. Posteriormente, foi criado o bloco de investimento.

Os recursos federais e estaduais da saide sdo repassados para os fundos munici-

pais de satide em blocos de financiamentos que se dividem em 6 (seis):

| - Atencdo Basica;

I - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
lIl - Vigilancia em Sadde;

IV — Assisténcia Farmacéutica;

V — Gestdo do SUS;

VI - Investimentos na Rede de Servicos de Saude.
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| - Atencao Basica

O bloco da Atencdo Basica é constituido por dois componentes:

a)

b)

Piso da Atencao Basica Fixo — PAB Fixo;

Piso da Atencao Bésica Varidvel — PAB Variavel.

O PAB Fixo é a quantia destinada a execucao das agdes de atencdo basicas de

salde. Os recursos sdo transferidos mensalmente e de forma automatica. O valor do

PAB Fixo é definido pelo nimero de habitantes do Municipio.

O célculo é feito anualmente, multiplicando-se o nimero de habitantes do Muni-

cipio (IBGE) pelo valor per capita nacional, valor esse que atualmente varia entre RS 23,00

e R$ 28,00.

O PAB Variavel é constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento

de programas ou estratégias realizadas no ambito da atencdo basica de satde, valores

que serdo transferidos apenas aos Municipios que aderirem a programas do Ministério

da Satide, como por exemplo:

a)
b)
o
d)
e)

f
)

h)

Satde da Familia;

Agentes Comunitarios de Salde;

Satde Bucal;

Compensacao de Especificidades Regionais;

Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas;

Incentivo para a Atencao a Sadde no Sistema Penitenciario;

Incentivo para a Atencao Integral a Satide do Adolescente em conflito com
alei, em regime de internacdo e internagao provisoria;

outros que venham a ser instituidos.

Os recursos sao repassados para os Municipios, mediante adesao e implementa-

¢ao das acbes dos referidos programas, na modalidade fundo a fundo, desde que cons-

tem do Plano de Saide.
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Para as estratégias de Saide da Familia, Agente Comunitério e Satde Bucal, os
recursos financeiros sdo definidos pelo Ministério da Sadde, na forma de incentivos fi-
nanceiros para a manutencao das equipes de saide implantadas. A composicao desses
incentivos estabelecem o montante a ser transferido para cada Municipio, na modali-
dade fundo a fundo.

Os recursos referentes a Compensacao de Especificidades Regionais correspon-
dem a 5% do valor minimo do PAB Fixo multiplicado pela populacao do Estado. A apli-
cacdo desses recursos deve ser pactuada nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e
apresentada ao plendrio da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), e os recursos sao trans-
feridos mediante ato normativo (portaria) especifico do Ministério da Satde.

Os Municipios sé recebem recursos destinados a atencao basica aos povos indi-
genas mediante pactuacdo especifica com o Ministério da Salde, que passam a compor
o bloco de financiamento da atencio basica.

Os recursos federais atinentes aos incentivos para a Atencdo a Satde no Sistema
Penitenciario e paraa Atencdo Integral a Saide do Adolescente em conflito com a lei,em
regime de internagdo e internagdo provisoria, sao transferidos ao Distrito Federal, aos Es-
tados e aos Municipios de acordo com o pactuado na CIB.

O Piso de Atencdo Basica (PAB) consiste em um valor minimo de recursos finan-
ceiros destinados ao custeio de procedimentos e acdes de assisténcia basica, tipicamente
municipal.

Esses recursos financiam:

a)  consultas médicas em especialidades basicas;

b)  atendimento odontolégico basico;

o)  atendimentos basicos por outros profissionais de nivel superior e nivel mé-
dio;

d)  visita e atendimento ambulatorial e domiciliar do Programa de Satide da Fa-
milia (PSF);

e)  vacinagdo;

) atividades educativas a grupos da comunidade;

g)  gassisténcia pré-natal e ao parto domiciliar;
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h)  atividades de planejamento familiar;
i) pequenas cirurgias;

) pronto atendimento em unidade basica de sadde.

Exemplificando as agOes e as atividades da Atencao Basica:

a)  executadas por profissionais de nivel médio:

al) aplicagdo de vacinas; administracdo de medicamentos, inclusive tuber-
culose; coleta de linfa para pesquisa de hanseniase; coleta de material
para exame laboratorial; inalacdo e nebulizagdo; retirada de pontos por
pacientes; terapia de reidratacao oral; pesquisa de plasmodios-gota es-
pessa (diagndstico maldria).

b) atividades em grupo:

b) atividade educativa em grupo da comunidade por profissional de nivel
médio; atividades executadas por ACS; visita domiciliar por profissional
de nivel médio.

c) executadas por profissionais de nivel superior:

cl)  consulta/atendimento de enfermeiro; terapias em grupo executadas
por profissional de nivel superior; terapias individuais; atividade edu-
cativa em grupo da comunidade por profissional de nivel superior; ati-
vidade educativa em grupo da comunidade por PACS/PSF; consulta/
atendimento na unidade do PACS/PSF; visita domiciliar/consulta/aten-
dimento pelo PACS/PSF.

d)  consulta médica:

d?) doPSF; de pré-natal domiciliar; para hanseniase; em clinica médica; em
ginecologia; em obstetricia; em pediatria; consulta/atendimento urgén-
cia (com remogdo).

e) procedimentos médicos cirlirgicos:

el) excisdo/sutura simples de pequenas lesdes de pele/mucosa; frenec-

tomia; retirada de corpo estranho da cavidade auditiva/nasal; incisao e

drenagem de abscesso.
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) basicas em odontologia:

1)
f2)
£3)

f4)

£5)

procedimentos coletivos;

consulta odontoldgica — 1 consulta;

odontologia preventiva: aplicacdo de cariostatico por dente; escariagdo
por dente; controle da placa bacteriana; aplicagao de selante por dente;
dentistica basica: capeamento pulpar direto em dente permanente; pul-
potomia de dente deciduo ou permanente; restauragao compoésito de
duas ou mais faces; restauracdo com amalgama de uma face; restau-
racdo com silicato duas ou mais faces; restauracdo a pino; restauragao
fotopolimerizavel uma face;

odontologia cirdrgica basica: exodontia de dente deciduo; remocdo
de resto radicular; exodontia de dente permanente; tratamento de al-
veolite; ulotomia; tratamento de hemorragia; tratamento conservador

osteomielite.

g  basicos em vigilancia sanitaria:

)
g2)
g3)

g4)

coleta de amostra para andlise, por fiscal em vigildncia sanitdria;
atividade educativa em grupo da comunidade pela vigildncia sanitéria;
inspecdo sanitaria em: piscina uso publico e restrito; terreno baldio;
canteiro de obra; hotéis, motéis e congéneres; cemitério/necrotério e
crematorio; dispensario de medicamentos;

inspecao zoossanitaria.

Vale ressaltar que os recursos financeiros do Bloco da Atencdo Basica transferidos

aos Municipios, na modalidade fundo a fundo, e na forma de incentivos financeiros de

custeio, devem ser aplicados na manutencao das atividades e acdes da atencao basica,

explicitas no Plano Municipal de Satde, inclusive no pagamento das remuneracoes dos

profissionais da atencao basica de sadde.

Também € importante salientar aos gestores municipais que nenhum dos recursos

financeiros do Bloco da Atencao Basica é destinado Unica e exclusivamente para paga-

mento das remuneracoes dos profissionais, inclusive do PSF, dos Agentes Comunitarios

de Satde e do Satde Bucal.

1
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Il - Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

O bloco financeiro da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar € constituido por dois componentes:

a)

b)

Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC);

Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao (Faec).

O Componente Limite Financeiro de MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios é destinado ao financiamento de acdes de média e alta complexidade am-

bulatorial e hospitalar em satide. Existe uma parte fixa desse limite que é definida a partir

da produgao ambulatorial e hospitalar apresentada pelos Municipios, Estados e Distrito

Federal, além de alguns incentivos transferidos mensalmente para o custeio de progra-

mas e estratégias.

Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem os seguintes:

a)
b)
)

d)
e)
1))

g
h)

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ);

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu);

Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (Cerest);

Adesdo a Contratualizacao dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pe-
queno Porte e dos Hospitais Filantrépicos;

Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universita-
ria em Sadde (Fideps);

Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagao Indigena (lapi);

Incentivo de Integracao do SUS (Integrasus);

outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

Esses recursos federais serao transferidos do Fundo Nacional de Saide aos Fun-

dos de Satde dos Municipios, dos Estados e do Distrito Federal, conforme a Programa-
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¢ao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satde (PPI), devidamente publicada em ato
normativo especifico.
O Componente Fundo de A¢cSes Estratégicas e Compensagao (Faec) € composto

pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

a)  procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacao da Alta Com-
plexidade (CNRAC);

b) transplantes e procedimentos vinculados;

©)  agdes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario, e implementadas
com prazo predefinido, incluidas aqui as cirurgias eletivas de média comple-
xidade;

d)  novos procedimentos, ndo relacionados aos constantes da tabela vigente.
Il - Vigilancia em Satide

Os recursos que compoem este bloco de financiamento sao constituidos por

dois componentes:

a)  Componente de Vigilancia em Satde;

b)  Componente de Vigildncia Sanitdria.

ATENCAO, GESTORES!

Os recursos de um componente podem ser utilizados emagoes
do outro componente do Bloco de Vigilancia em Satde. Assim
como para os demais blocos de financiamento, essa movimen-
tagdo de recursos entre os componentes € permitida, sempre

em um mesmo bloco.
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O Componente de Vigilancia em Salide é composto pelos recursos federais des-

tinados as acdes de vigildncia, promocao, prevencdo e controle de doencas, sendo esses

recursos constituidos pelos:

a)

b)

Piso Fixo de Vigilancia em Sadde (PFVS);
Piso Variavel de Vigilancia em Satde (PVVS).

O Piso Fixo de Vigilancia em Satde (PFVS) é composto por um valor per capita

estabelecido com base na estratificacao, populagdo e area territorial de cada unidade fe-

derativa. As unidades federativas sao estratificadas nos seguintes termos:

a)

b)

)

d)

Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e Mu-
nicipios pertencentes a Amazonia Legal dos Estados do Maranhdo (1) e Mato
Grosso (1);

Estrato II: Alagoas, Bahia, Cears, Espirito Santo, Goids, Maranhdo (2), Minas
Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe;

Estrato lll: Sdo Paulo e Parang;

Estrato IV: Distrito Federal, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Os recursos do PFVS sdo alocados da seguinte maneira:

a)

b)

Q)

as Secretarias Estaduais de Salde percebem valores equivalentes a, no mi-
nimo, 10% (dez por cento) do PFVS atribuido ao Estado correspondente,
acrescidos dos valores referentes ao Fator de Incentivo para os Laboratérios
Centrais de Saude Publica (Finlacen);

cada Municipio percebe valores equivalentes a, no minimo, 60% (sessenta
por cento) do per capita do PFVS atribuido ao Estado correspondente;
cada capital e Municipio que compdem sua regiao metropolitana percebem
valores equivalentes a, no minimo, 80% do per capita do PFVS atribuido ao

Estado correspondente;
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d)  ofator de ajuste pactuado na CIB é uma reserva de recursos destinada ao fi-
nanciamento dos ajustes necessarios para o atendimento as especificidades
regionais e/ou municipais, conforme caracteristicas ambientais e/ou epide-

mioldgicas que o justifiquem.

Os recursos destinados as campanhas de vacinacao anuais de influenza sazonal,
poliomielite e raiva animal sdo pactuados entre Municipios e Estados na respectiva CIB e
acrescidos aos PFVS de Municipios e Estados.

A CIB define o valor do PFVS destinado a Secretaria Estadual de Sadde e a cada
um de seus Municipios, em cada Estado.

O Distrito Federal recebe o montante total relativo ao PFVS atribuido a esta uni-

dade federativa, acrescido dos valores referentes ao Finlacen e as campanhas de vacinagao.

ATENCAO, GESTORES!

Os valores do PFVS sao ajustados anualmente com base na
populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o que se tornou pauta de reivindicacdo da

CNM, uma vez que os parametros para célculo do PFVS fo-

ram definidos no ano de 2004 e, desde entdo, ndo sofreram
reajustes ou correcoes, promovendo um déficit enorme no fi-
nanciamento das acoes de Vigildncia em Satide, essenciais para
o controle de doencas.

Como exemplo, do Componente PFVS sdo retirados os recursos necessarios para
remunerar os Agentes de Combate as Endemias, além dos encargos sociais e trabalhistas.
Somente essas despesas, na maioria dos Municipios, comprometem cerca de 70% do
PFVS, quando ndo, sua totalidade.

O Piso Variavel de Vigilancia em Sadde (PVVS) é constituido por incentivos es-

pecificos, por adesao ou indicacdo epidemioldgica, conforme normatizacao especifica:
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a)
b)
)

d)

e)

Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);

Servico de Verificacio de Obito (SVO);

Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);

Apoio de laboratdrio para o monitoramento da resisténcia a inseticidas de
populacdes de Aedes aegypti provenientes de diferentes Estados do pas;
Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Satide Publica (Finla-
cen);

incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST;
Vigilancia Epidemioldgica da Influenza;

Acdes do Projeto Vida no Transito;

Acoes de Promocdo da Salide do Programa Academia da Saude.

O Ministério da Satide possui uma reserva estratégica federal de valor equivalente

a até 5% (cinco por cento) dos recursos do Componente de Vigilancia em Sadde. Essa

reserva fica sob a responsabilidade e a gestao da Secretaria de Vigildncia em Saide/Mi-

nistério da Sadde (SVS/MS). Sua utilizagao sera apresentada mensalmente a Comissao

Intergestores Tripartite (CIT).

Olincentivo para as agdes de Vigilancia, Prevencao e Controle das DST/Aids e He-

patites Virais sera composto pela unificagdo dos seguintes incentivos:

a)

b)

o)

Qualificacao das Acoes de Vigilancia e Promocdo da Sadde as DST/Aids
e Hepatites Virais;
Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/Aids;

Férmula infantil as criancas verticalmente expostas ao HIV.

O Componente da Vigilancia Sanitaria € composto pelos recursos federais desti-

nados as agoes de vigilancia sanitdria, segundo modalidades e critérios definidos em nor-

matizagdo especifica, constituido em:

a)

Piso Fixo de Vigilancia Sanitdria (PFVisa), composto pelo piso estruturante e

piso estratégico, acrescido dos valores referentes ao Finlacen-Visa;
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b)  Piso Varidvel de Vigilancia Sanitaria (PVVisa), constituido por incentivos es-
pecificos, por adesao ou indicacdo epidemioldgica, conforme normatizacao
especifica:
b1) gestdo de pessoas em Vigilancia Sanitaria para politica de educagdo

permanente;

b.2) outros que venham a ser instituidos.

O Piso Fixo de Vigilancia Sanitéria (PFVisa), transferido aos Estados, ao Distrito Fe-
deral e aos Municipios, € calculado anualmente, multiplicando-se o nimero de habitantes

pelo valor per capita nacional, sendo que os valores atualmente sao:

a) Estados:R$ 0,30 (trinta centavos) por habitante/ano ou Limite Minimo de
Repasse Estadual (LMRe), no valor de R$ 630.000,00;

b) Distrito Federal:R$ 0,90 (noventa centavos) por habitante/ano, composto
por per capita estadual a razao de R$ 0,30 (trinta centavos) e per capita mu-
nicipal a razdo de RS 0,60 (sessenta centavos),

o) Municipios: R$ 0,60 (sessenta centavos) por habitante/ano ou o Limite Mi-
nimo de Repasse Municipal (LMRm), no valor de R$ 12.000,00.

Os valores do PFVisa sdo ajustados anualmente com base na populacdo estimada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); assim, havendo reducao po-
pulacional, os valores anteriormente repassados serdo mantidos, sendo que, da mesma
forma que o PFVS, sofre déficit anualmente por falta de uma politica regular de ajustes
e correcoes.

O Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVisa) € constituido pelo montante de
RS 5.000.000,00 para implementagdo de estratégias nacionais de interesse da vigilancia
sanitaria, definidas de forma tripartite e publicada em ato especifico.

Os recursos do Bloco de Vigilancia em Sadde sao repassados de maneira regular
e automatica do Fundo Nacional de Satide para os Fundos Municipais e Estaduais de

Salide, em trés parcelas anuais, nos meses de janeiro, maio e setembro, em conta especifica.
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IV — Assisténcia Farmacéutica

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica € constituido por trés
componentes:

a)  Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica;
b)  Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

o) Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Este Componente tem como objetivo a aquisicdo de medicamentos e insumos,
incluindo os relacionados a agravos e programas especificos de satde, no dmbito da
Atencdo Basica a Salde.

O financiamento é de responsabilidade dos trés Entes da Federagdo, que devem

aplicar, no minimo, valores de seus orcamentos j& pactuados, conforme abaixo:

a)  Unidao:RS 510 por habitante/ano para financiar a aquisicio dos medicamen-
tos e insumos constantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) vigente no SUS;

b)  Estados: RS 2,36 por habitante/ano para financiar a aquisicdo dos medica-
mentos e dos insumos, incluindo-se aqui os insumos para os usudrios insuli-
nodependentes constantes da Rename vigente no SUS;

c)  Municipios: RS 2,36 por habitante/ano para financiar a aquisicio dos medi-
camentos e dos insumos, incluindo-se aqui os insumos para os usudrios in-

sulinodependentes constantes da Rename vigente no SUS.
A populacdo a ser considerada serd a estimada pelo IBGE para 1°de julho de 2071,

e nos Municipios que sofrerem acréscimos populacionais em virtude de fluxo migratério,

de acordo com documentos oficiais do IBGE, esse acréscimo também sera considerado

Recursos financeiros no Sistema Unico de Satide 21



para calculo do valor per capita a ser repassado a esses Municipios pelos outros Entes fe-
derativos, conforme pactuacdo na CIT, CIB e CIR, se houver.

Os recursos financeiros provenientes do Ministério da Salde serdo repassados
aos Entes federativos beneficidrios em parcelas mensais correspondentes a 1/12 do va-
lor total anual.

As Secretarias Municipais de Satide podem utilizar anualmente até 15% da soma
dos recursos financeiros, alocados por seus Municipios e pelo seu Estado para ativida-
des destinadas a adequagdo de espaco fisico das farmacias do SUS, a aquisicao de equi-
pamentos e mobilidrio destinados ao suporte das acdes de Assisténcia Farmacéutica e
a realizagdo de atividades vinculadas a educagao continuada voltada a qualificacdo dos

recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude.
O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Este componente destina-se ao financiamento de acdes de assisténcia farmacéu-

tica de programas estratégicos de sadde, quais sejam:

* controle de endemias, tais como tuberculose, hanseniase, malaria, leishma-
niose, doenca de chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacio-
nal ou regional;

* antirretrovirais do programa DST/Aids;

* sangue e hemoderivados;

* imunobioldgicos.

Aelaboragao dos protocolos de tratamento, o planejamento, a aquisicao e a distri-
buicdo aos Estados e ao Distrito Federal dos medicamentos, dos produtos e dos insumos
para os demais niveis de atencdo a salide sao de competéncia do Ministério da Satde.
As Secretarias Estaduais de Salide sao responsaveis pelo armazenamento dos produtos
e pela distribuicdo para as regionais de saiide ou Municipios.

A competéncia de cada 6rgao em relagdo aos medicamentos estratégicos pode

ser assim resumida:
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. . . « Protocolos de tratamento;
Ministério da « Planejamento e Programacao;

Saude « Financiamento e Aquisicao centralizada;
« Distribuicao aos estados ou municipios.

Secreta.rlas - Armazenamento;
Estaduais de « Distribuicao as Regionais ou Municipios;
Saude « Programacao.

» Armazenamento;

« Distribuicao as Unidades de Saude;
 Programacao;

« Dispensacao.

Ministério da Satide.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O componente é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso,
em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satde.

Os medicamentos deste componente estao divididos em trés grupos, conforme

caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacao distintas:

a)  Grupo T:medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Minis-
tério da Salde, sendo dividido em:

a1 Grupo 1A: medicamentos com aquisicao centralizada pelo Ministério

da Satde e fornecidos as Secretarias de Satide dos Estados e do Dis-

trito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programacao, pelo

armazenamento, pela distribuicdo e pela dispensacdo para tratamento
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gerais:
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das doencas contempladas no @mbito do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica.

a2) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Satide me-
diante transferéncia de recursos financeiros as Secretarias de Satde
dos Estados e Distrito Federal para aquisicao, programagao, armazena-
mento, distribuicdo e dispensacao para tratamento das doencas con-
templadas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

b)  Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satide dos
Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, pela aquisicao, pela pro-
gramagdo, pelo armazenamento, pela distribuicao e pela dispensacao para
tratamento das doencas contempladas no @mbito do Componente Espe-
cializado da Assisténcia Farmacéutica.

o) Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satide do
Distrito Federal e dos Municipios para aquisicao, programacao, armazena-
mento, distribuicdo e dispensagdo e que esta estabelecida em ato normativo
especifico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéu-

tica.
Os grupos de medicamentos sao definidos de acordo com os seguintes critérios

* complexidade do tratamento da doenca;
* garantia da integralidade do tratamento da doenca no ambito da linha de
cuidado;

* manutencdo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestao do SUS.

O Grupo 1é definido de acordo com os seguintes critérios especificos:

a)  maior complexidade do tratamento da doenca;

b)  refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento;

o) medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Com-

ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
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d)  medicamentos incluidos em aces de desenvolvimento produtivo no com-

plexo industrial da satde.
O Grupo 2 é definido de acordo com os seguintes critérios especificos:

a)  menor complexidade do tratamento da doenca em relacdo ao Grupo 1;

b) refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.

O Grupo 3 é definido de acordo com os medicamentos constantes do Compo-
nente Bésico da Assisténcia Farmacéutica e indicados pelos Protocolos Clinicos e Dire-
trizes Terapéuticas, publicados na versao final pelo Ministério da Satide como a primeira
linha de cuidado para o tratamento das doencas contempladas pelo Componente Espe-
cializado da Assisténcia Farmacéutica.

A execucao deste componente envolve as etapas de solicitacao, avaliagdo, auto-
rizacdo, dispensacao e renovacao da continuidade do tratamento.

As normas de execugao do Grupo 3 sdo regulamentadas no ambito do Compo-
nente Basico da Assisténcia Farmacéutica em ato normativo especifico. Ja para os medi-
camentos constantes dos Grupos 1 e 2, a execucdo é descentralizada e de responsabili-
dade das Secretarias de Satide dos Estados e do Distrito Federal.

As Secretarias Estaduais de Saiide devem manter os Municipios informados so-
bre a sistematica de execucdo deste componente e os critérios de acesso aos medica-
mentos dos Grupos Te 2.

O financiamento para aquisicdo dos medicamentos deste componente esta dire-
tamente relacionado ao Grupo em que eles estao alocados. Os medicamentos do Grupo
3530 financiados conforme regras do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; os
medicamentos pertencentes ao Grupo 2 sdo financiados integralmente pelas Secretarias
de Satde dos Estados e do Distrito Federal, e os medicamentos pertencentes ao Grupo 1
sdo financiados pelo Ministério da Satide, sendo que, para o Grupo 1A, na forma de aqui-

sicdo centralizada, e para o Grupo 1B, na forma de transferéncia de recursos financeiros.
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V - Gestao do SUS

O bloco de financiamento de Gestao do SUS tem o objetivo de apoiar a imple-

mentacdo de agdes e servicos que contribuam para a organizacao e eficiéncia do Sistema
Unico de Satde.

Este bloco possui dois componentes:

a)

b)

Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS;

Componente para a Implantacdo de Acoes e Servicos de Satde.

O Componente para a Qualificacao da Gestao do SUS apoia as seguintes acoes:

a)
b)
o
d)
e)
f)
)
h)

regulacdo, controle, avaliacdo, auditoria e monitoramento;

planejamento e orcamento;

Programacao;

Regionalizacao;

Gestdo do Trabalho;

Educacdo em Salde;

Incentivo a Participacao e Controle Social;

Informagdo e Informatica em Sadde;

Estruturacdo de servicos e organizacao de aces de assisténcia farmacéutica;

outros que vierem a ser criados.

Os Entes municipais para receberem os recursos deste componente devem pro-

ceder a adesdo por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo, sendo que

cada agdo que integra este componente tem um incentivo especifico.

O Componente para a Implantagdo de A¢des e Servicos em Salde é formado

pelos incentivos assim designados:

a)

b)
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implantacao de Centros de Atencdo Psicossocial;

qualificacdo de Centros de Atencao Psicossocial;
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o implantacdo de Residéncias Terapéuticas em Satde Mental;

d)  fomento para agdes de reducdo de danos em CAPS AD;

e) inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos men-
tais e outros transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas;

) implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO);

g implantacao do Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias (Samu);

h)  reestruturacdo dos Hospitais Colonias de Hanseniase;

i) implantagdo de Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador;

j)  adesdo a Contratualizagdao dos Hospitais de Ensino;

k) outros que vierem a ser instituidos.

A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacao de A¢des e Servi-

¢os de Salde é efetivada em uma Unica parcela.
VI - Investimentos na Rede de Servicos de Satide

O bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Satiide € composto por recur-
sos financeiros que sdo transferidos, por meio de repasse regular e automatico do Fundo
Nacional de Satide para os Fundos de Satiide Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
exclusivamente para a realizacdo de despesas de capital, mediante apresentacao do pro-
jeto, encaminhado pelo Ente federativo interessado ao Ministério da Saude.

Os recursos do Orcamento da Seguridade Social alocados ao Fundo Nacional
de Sadde e destinados a cobertura de despesas de investimentos na rede de servicos de
salde sdo transferidos aos Entes publicos mediante obediéncia a programacao financeira
do Tesouro Nacional.

As propostas de projeto devem ser apresentadas por meio do Sistema de Proposta
de Projetos, disponivel no site eletrénico do Fundo Nacional de Satde — http://www.
fns.saude.govbr —, cabendo ao Ministério da Satide a andlise e a aprovagao da proposta.

Os projetos encaminhados ao Ministério da Satde deverao ser submetidos a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), a fim de que seja avaliada a conformidade desses

projetos com os seguintes instrumentos de planejamento:
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* Plano Estadual de Sadde (PES);

* Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR);

* Plano Diretor de Investimento (PDI).

As informagdes do projeto e da execugdo do Bloco de Investimentos na Rede de

Servicos de Satiide devem compor o Relatério de Gestdo.

1.2 Receitas Vinculadas a Saude
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|. Receitas Estaduais — minimo de 12% deve ser investido em satude

a)  Impostos:

ICMS;
IPVA;
ITCMD (causa mortis e doagdo de bens e direitos).

b) Transferéncias da Unido:

cota-parte do FPE;

cota-parte do IPl - Exportacao;

Lei Complementar 87/1996 (Lei Kandir);

Imposto de Renda Retido na Fonte;

outras Receitas Correntes;

receita da divida ativa de impostos;

multas, juros de mora e correcao monetaria de impostos;
menos (-);

transferéncias Financeiras Constitucionais e Legais a Municipios;
25% do ICMS;

50% do IPVA;

25% do IPI Exportacao;

valor minimo legal vinculado a saide =@+b +c+d+e—-1) x 012
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Il. Receitas Municipais — minimo de 15% deve ser investido em satide

a)  Impostos:

ISS;
IPTU;
[TBI.

b) Transferéncias da Unido:

cota-parte do FPM;

cota-parte do [TR;

Lei Complementar 87/1996 (Lei Kandir);
Imposto de Renda Retido na Fonte;
transferéncias do Estado;

cota-parte do ICMS;

cota-parte do IPVA,

cota-parte do IPl Exportagdo;

outras Receitas Correntes;

receita da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e corregao

monetaria de impostos;

valor minimo legal vinculado asaide =(a+b + c+d +e) x 015.
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CAPITULO 2

Aplicacao derecursos
financeiros do SUS

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde devem ser utilizados exclu-
sivamente na execugao de acdes e servicos de salide previstos no Plano de Satde, con-
forme Lei 8.080/1990, plano este que deve ser previamente aprovado pelo respectivo
Conselho de Salde.

A transferéncia de recursos para o financiamento de acdes nao previstas nos pla-
nos de sadde € vedada, exceto em situacoes emergenciais ou de calamidade publica, na
area de saide, desde que devidamente justificadas.

No caso de agbes e servicos novos, nao previstos no Plano de Salde, estes deve-
rdo ser submetidos a aprovagao do respectivo Conselho de Saide, que também devera
aprovar as inclusoes e as alteracdes do Plano de Sadde, contemplando, no mesmo exer-
cicio, as novas demandas.

Outra restricdo legal € a proibicao de se destinar subvencoes e auxilios a institui-
¢Oes prestadoras de servicos de satide com finalidade lucrativa.

Os fundos municipais de salide terdo sua movimentacdo financeira em institui-
¢oes financeiras oficiais federais, em conta Unica e especifica, aberta pelo Fundo Nacional
de Satde (FNS), para cada bloco de financiamento, as quais receberdo as transferéncias
de recursos financeiros da Unido.

Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas
agoes e servicos de salide relacionados ao préprio bloco, sendo vedada a utilizagao des-

ses recursos para pagamentos de:
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a)
b)

Q)

d)

servidores inativos;

servidores ativos e gratificacdo de fungdes de cargos comissionados, exceto
aqueles contratados exclusivamente para trabalhar nos servigos relativos ao
respectivo bloco, desde que esteja previsto no Plano de Satide do Municipio;
pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do préprio Municipio ou do Estado;

obras de construgdes novas, exceto reformas e adequacdes de iméveis ja

existentes, utilizados para a realizacao de agdes e/ou servicos de satde.

As despesas de custeio e de capital da Atencdo Basica podem ser pagas com re-

cursos do PAB, exceto as acima elencadas, e, ainda:

a)

b)

Q)

d)

transferéncia de recursos na forma de contribuicoes, auxilios ou subvencoes
ainstituicoes privadas, inclusive as filantrépicas;

aquisicao de equipamentos e materiais permanentes, incluindo veiculo de
qualquer natureza, ndo destinados a realizacdo de agdes de atencdo basica;
pagamento de a¢cdes de salde de média e alta complexidade e de assistén-
cia hospitalar;

acoes de saneamento basico.

Exemplos de despesas de custeio:

a)

b)

o)

didrias, gratificagao, ajuda de custo e treinamento de pessoal lotado nas Uni-
dades Basicas de Saude;

medicamentos, material radiolégico, material de laboratério, material de ex-
pediente, material de limpeza, géneros alimenticios, roupas de cama, oxigé-
nio, combustiveis, gas etc,

conserto de veiculos (lotados nas Unidades de Atencdo Basica), conserto das

instalacoes elétrica e hidraulica e pintura das Unidades de Atencao Basica etc,
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d)

e)

agua, luz, telefone, correios, vale-transporte para pessoal lotado nas Unida-
des Atencao Basica;

servicos de conservacao e limpeza das Unidades de Atencao Basica etc.

Exemplos de despesas de capital:

a)

b)

equipamentos e material permanente para as Unidades de Atencdo Basica
(computador, mobiliario etc.);
obras e instalages (construgao, ampliagao, reforma das Unidades de Aten-

cdo Bésica etc).

Os recursos da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial € Hospi-

talar, Vigilancia em Salde e de Gestao do SUS também encontram restricGes na utiliza-

¢ao para alguns pagamentos, sdo eles:
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a)

b)

)

d)

e)

servidores inativos;

servidores ativos, exceto aqueles contratados para desempenharem funcoes
relacionadas a assisténcia de média e alta complexidade;

gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente
ligados as funcoes relacionadas aos servicos de média e alta complexidade;
pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos,
quando pertencentes ao quadro do préprio Municipio ou Estado;

investimentos, incluindo obras e equipamentos.

Atencao, gestores!

Os recursos provenientes do pagamento de produgdo de

® servicos gerados na propria rede de assisténcia de média

e alta complexidade estadual ou municipal ndo sofrem as

restricGes acima elencadas.
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Os recursos da Assisténcia Ambulatorial de Média e Alta Complexidade desti-
nam-se ao pagamento de medicamentos e insumos excepcionais, procedimentos am-
bulatoriais de média complexidade, tratamento fora de domicilio e OPM (rteses, pro-
teses e materiais).

Entre os gastos que podem ser realizados com esses recursos estd o pagamento
de terapias ocupacionais, fisioterapias, exames de laboratério, radiodiagndstico, aneste-
sia, médicos especialistas, aparelhos de surdez, dentre outros.

Os procedimentos considerados de Alta Complexidade e Estratégicos do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIA e SIH/SUS)
podem ser encontrados na Portaria 968/2002.

Os recursos deste bloco que ndo forem utilizados ao final do més no pagamento
da produgao de servicos, programados de acordo com a Programacdo Pactuada e Inte-
grada da Assisténcia (PPl Assistencial), podem ser usados no custeio das acdes relaciona-
das direta ou indiretamente a assisténcia a satide deste bloco.

Os gestores devem ficar atentos para as despesas que nao sejam diretamente
destinadas as acdes de promogao, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da satide ou que
nao se destinem ao atendimento do usuario do SUS, ainda que possam, indiretamente,
contribuir para a melhoria das condicGes de sadde, pois essas despesas ndo sao consi-
deradas como despesas com agoes e servicos publicos de salide, nao podendo serem
computadas no porcentual minimo constitucional da sadde.

Lista de alguns exemplos de despesas ndo consideradas como agdes e servicos

publicos de saide:

a)  pagamento de aposentadorias e pensoes (pessoal inativo);

b)  assisténciaa saide de clientela fechada, por ndo atender ao principio da uni-
versalidade, tais como: institutos de previdéncia e assisténcia ou planos de
satde de servidores publicos, hospitais do corpo de bombeiros ou da policia
militar etc;

¢ merenda escolar;

d) acdes de saneamento basico realizadas com recursos provenientes de ta-

xas e tarifas, ou do Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza, ainda que
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venham a ser excepcionalmente executadas pelo Ministério da Salde, pela
Secretaria de Satide ou por Entes a ela vinculados;

e) agbes de limpeza urbana e remogdo de residuos solidos (lixo);

) acdes de preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizados por 6rgaos
de meio ambiente dos Entes federativos e por entidades ndo governamen-
tais;

g acdes de assisténcia social nao vinculadas diretamente a execugdo das acoes
e servicos de salde e ndo promovidas pelos érgdos de satide do SUS;

h)  agdes e servicos piblicos de satde custeados com recursos que ndo os es-

pecificados na base de célculo para definicao dos vinculados a satide.
Aplicacdo de recursos estaduais

Os recursos estaduais transferidos aos Municipios também poderao seguir a
mesma orientagao dos blocos de financiamento e alocados pela gestdo municipal de

acordo com o Plano Municipal de Sadde.
Aplicacdo dos recursos préprios do Municipio

Para os recursos préprios do Municipio, oriundos do FPM, da arrecadacao pro-
pria, dos royalties etc, a alocacdo ocorre de acordo com as necessidades da gestdo muni-
cipal do SUS, contempladas no Plano Plurianual (PPA) e expressas no Plano Municipal de
Satide (PMS) e na Programacao Anual da Satide (PAS), aprovados pelo Conselho Muni-

cipal de Saide, em conformidade com a legislacao pertinente.
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CAPITULO 3

Prestacao de contas

3.1 Transferéncias Fundo a Fundo

A prestacdo de contas dos recursos transferidos fundo a fundo aos Municipios
e Estados se faz por meio do Relatério de Gestdo, devidamente aprovado pelo respec-
tivo Conselho de Saude.

O Relatério de Gestao aprovado pelo Conselho de Satide deve ser enviado ao
Ministério da Satde e ao Tribunal de Contas a que estiver jurisdicionado o érgao execu-
tor. Os Municipios devem também apresentar o Relatério aos seus respectivos Estados.

O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento da gestao do SUS, do ambito do
planejamento, que deve apresentar os resultados alcancados com a execugao da Progra-
macdo Anual de Salide decorrente do Plano de Satde, bem como a execucdo orcamen-
taria referente a aplicacao dos recursos publicos.

A Lei Complementar 141/2012 definiu no § 1° do art. 36 que os Municipios, a
Unido, os Estados e o Distrito Federal deverao encaminhar os Relatérios de Gestdo para
aprovacao dos respectivos conselhos de satide, até o dia 30 de marco do ano seguinte
ao da execucdo financeira,

O Relatério de Gestao compde-se dos seguintes elementos:

a)  programacdo e execugdo fisica e financeira do orcamento, de projetos, de
planos e de atividades;

b)  comprovacdo dos resultados alcancados quanto a execugao do Plano de
Salde;
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o) demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros proprios aplicados no
setor salide, bem como das transferéncias recebidas de outras instancias do
SUS;

d)  documentos adicionais avaliados pelos érgaos colegiados de deliberagao

proépria do SUS.

De acordo coma Lei Complementar 141/2012, os recursos federais de transferén-
cias regulares e obrigatorios sdo os destinados a atengdo a saiide para os quais a Unido
deverd apresentar a metodologia de descentralizacao, sem, porém, criar critérios de res-

tricdo, exceto os ja presentes na referida Lei Complementar.
3.2 Transferéncias Voluntarias

As Transferéncias Voluntarias sdo os recursos financeiros repassados pela Unido
aos Municipios, aos Estados e ao Distrito Federal em decorréncia da celebracao de con-
vénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos similares, cuja finalidade € a realizagao
de obras e/ou servicos de interesse comum e coincidente as trés esferas do governo ou,
conforme definido no art. 25 da Lei Complementar 101/2000 (LRF), a entrega de recur-
sos correntes ou de capital a outro Ente da Federacao, a titulo de cooperagao, auxilio ou
assisténcia financeira, que ndo decorra de determinacdo constitucional, legal ou os des-
tinados ao Sistema Unico de Satide. Os dois instrumentos utilizados para a operacionali-
zagdo das transferéncias voluntarias sao o convénio e o contrato de repasse.

Conveénio pode ser definido como acordo, ajuste ou qualquer outro instrumento
que discipline a transferéncia de recursos financeiros dos Orcamentos da Unido, visando a
execugdo de programa de governo, envolvendo a realizagdo de projeto, atividade, servico,
aquisicdo de bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mutua cooperagdo,
e que tenha como participes, de um lado, érgao da administracao publica federal direta,
autarquias, fundagdes plblicas, empresas publicas ou sociedades de economia mista, e,
de outro, érgao ou entidade da administragao publica municipal, estadual ou distrital, di-

reta ou indireta, ou, ainda, entidades privadas sem fins lucrativos.
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Contrato de repasse € o instrumento administrativo usado na transferéncia dos
recursos financeiros, por intermédio de instituicao ou agente financeiro pablico federal
que atua como mandatario da Unido. A instituicdo que mais fortemente vem operando

essa modalidade de transferéncia € a Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br).

DESTAQUE
Emendas Parlamentares

As emendas parlamentares se enquadram melhor na modalidade de convénios
para a captacio de recursos financeiros e prestacao de contas. E necesséria a apresenta-
¢ao de projeto ou proposta, com detalhamento do objeto da proposta e da aplicacdo
dos recursos financeiros, no Siconv ou diretamente no Sistema do FNS. Apés andlise e
aprovacao da proposta pelo Ministério da Satide ou érgao competente, ocorrerao o em-
penho e a liberacdo dos recursos financeiros.

As propostas referente a equipamentos, agdes, servicos e obras de programas
e estratégias de salde, deverdo serem apresentadas no Sistema de Gerenciamento de
Objeto e Propostas do Fundo Nacional de Sadde e, também estardo sujeitas a andlise e
aprovacao do Ministério da Satde.

A prestacao de contas das emendas parlamentares deve ser feita observando os

mesmos critérios que a prestacdo de contas dos convénios, conforme a seguir exposto.

Atencao, gestores!

Como forma de facilitar a liberacdo dos recursos na modali-
'. I dade fundo a fundo, lembrem de orientar aos parlamentares

a indicacdo da emenda parlamentar no CNPJ do Fundo Mu-

nicipal de Satde.

Os convénios celebrados sob a vigéncia da Instrugao Normativa STN 1/1997 e que
ainda estiverem vigentes, poderdo ser prorrogados desde que atendam as exigéncias desse
normativo. Ja as transferéncias de recursos da Unido realizadas a partir de 30/5/2008

sdo regulamentadas pelo Decreto 6170/2007 e pela Portaria Interministerial 127/2008.
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Atualmente, a Portaria Interministerial 507, de 28/11/2011, constitui, juntamente

com Decreto 6170/2007 a legislacao reguladora das transferéncias de recursos da Uniao

firmadas a partir de 1°/01/2012, com excecao dos arts. 77 a 79, que entraram em vigor

na data da publicagdo da citada Portaria, transcritos a seguir:

38

Art. 77 Para efeito desta Portaria, entende-se como obras e servi-
cos de engenharia de pequeno valor aquelas apoiadas financeira-
mente por contratos de repasse cujo valor de repasse seja inferior
aR$750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais).

Art. 78.0 procedimento simplificado de contratagdo, execugdo e
acompanhamento para obras e servicos de engenharia de baixo
valor implica na ado¢do das seguintes medidas:

| - liberacao dos recursos pela concedente na conta do contrato,
de acordo com o cronograma de desembolso e em no maximo
trés parcelas de valores correspondentes a 50% (cinqlienta por
cento), 30% (trinta por cento) e 20% (vinte por cento) do valor
de repasse da Unido, respectivamente;

Il - desbloqueio de recursos apds apresentacdo do relatério de
execugdo de cada etapa do objeto do contrato de repasse devi-
damente atestada pela fiscalizacdo do convenente;

Il - afericdo, pelo concedente, da execugdo do objeto do con-
trato de repasse apds o recebimento da documentacao descrita
no inciso anterior, mediante visita aos locais das intervencoes, nas
seguintes ocasioes:

a) namedicao que apresentar execucao fisicaacumulada de 50%
(cinglienta por cento) do objeto do contrato de repasse;

b) na medicdo que apresentar execucdo fisica acumulada de 80%
(oitenta por cento) do objeto do contrato de repasse;
©)namedicdo que apresentar execugdo fisicaacumulada de 100%
(cem por cento) do objeto do contrato de repasse;

IV — dispensa do aporte de contrapartida financeira obrigatéria;
V - devolucdo de todos os rendimentos provenientes da aplica-
¢ao dos recursos das contas correntes dos contratos de repasse
a conta Unica do Tesouro ao final da execugdo do objeto con-
tratado.
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Paragrafo tinico. O concedente somente poderd autorizar o inicio
de execucdo do objeto contratado apds a liberacdo dos recursos
referentes a primeira parcela de repasse da Unigo.

Art. 79.No caso de irregularidades e descumprimento pelo con-
venente das condicoes estabelecidas no Contrato de Repasse, o
concedente, por intermédio de suas unidades gestoras, suspen-
derd a liberagdo das parcelas previstas, bem como determinara
a suspensdo do desbloqueio dos valores da conta vinculada do
Contrato de Repasse, até a regularizacdo da pendéncia.

§ 1° A utilizagdo dos recursos em desconformidade com o Con-
trato de Repasse ensejard obrigacdo do convenente devolvé-los
devidamente atualizados, conforme exigido para a quitagdo de
débitos para com a Fazenda Nacional, com base na variacdo da
Taxa Referencial do Sistema Especial de Liquidacdo e de Custédia
- SELIC, acumulada mensalmente, até o Gltimo dia do més ante-
rior ao da devolugdo dos recursos, acrescido esse montante de 1%
(um por cento) no més de efetivacdo da devolucao dos recursos
4 Conta Unica do Tesouro.

§ 2° Para fins de efetivagdo da devolugdo dos recursos a Unido,
a parcela de atualizacdo referente a variacdo da SELIC sera calcu-
lada proporcionalmente a quantidade de dias compreendida en-
tre a data da liberacao da parcela para o convenente e a data de
efetivo crédito, na Conta Unica do Tesouro, do montante devido
pelo convenente.

§3°O concedente notificara o convenente cuja utilizagdo dos re-
cursos transferidos for considerada irregular, para que apresente
justificativa no prazo de 30 (trinta) dias.

§ 4° Caso nao aceitas as razes apresentadas pelo convenente,
o concedente fixara prazo de 30 (trinta) dias para a devolucao
dos recursos, findo o qual encaminhara dendncia ao Tribunal de
Contas da Unido.

Com o objetivo de dar maior transparéncia e publicidade as agoes desenvolvi-
das por meio de convénio, contrato de repasse e termo de cooperacdo, a Unido crioy,
em 1°/08/2008, o Sistema de Convénios e Contratos de Repasse (Siconv), que pode ser

acessado no endereco eletronico: www.convenios.govbr.
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Todos os atos referentes a celebragdo, a execucao, ao acompanhamento e a fis-

calizagdo dos termos de parceria celebrados deverdo ser realizados ou registrados em

modulo especifico do Siconv.

O 6rgdo concedente faz algumas exigéncias dos convenentes ou contratados para

a celebracao de convénio e contrato de repasse, seguem algumas delas:

a)

b)

o)

d)

e)

h)

a demonstragdo de instituicdo, previsao e efetiva arrecadacdo dos impostos
de competéncia constitucional do Ente federativo comprovado por meio do
Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria (RREO) do Ultimo bimestre
do exercicio encerrado ou do Balanco-Geral, nos termos do art. 11 da Lei
Complementar 107, de 2000;

o Certificado de Regularidade Previdencidria (CRP), exigido de acordo com
o Decreto 3.788, de 11 de abril de 20071,

a comprovacao do recolhimento de tributos, contribuicoes, inclusive as devi-
das a Seguridade Social, multas e demais encargos fiscais devidos a Fazenda
Piblica federal, incluindo a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
ainexisténcia de pendéncias pecuniarias registradas no Cadin, de acordo com
oart. 6% da Lei 10.522, de 2002;

a comprovacao de regularidade quanto ao depésito das parcelas do Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

as prestacoes de contas de recursos anteriormente recebidos da Unido, con-
forme dispe o art. 84, do Decreto-Lei 200, de 25 de fevereiro de 1967, e art.
70, paragrafo Unico, da Constituicao Federal;

ainexisténcia de pendéncias ou irregularidades nas prestacdes de contas no
Siafi e no Siconv de recursos anteriormente recebidos da Unido, conforme
dispe o art. 84 do Decreto-Lei 200, de 25 de fevereiro de 1967, e o art. 70,
paragrafo Unico, da Constituicao;

o0 pagamento de empréstimos e financiamentos a Unido, como previsto no
art. 25 da Lei Complementar 101, de 2000;
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m)

n)

a aplicacao dos limites minimos de recursos nas areas de salde e educacao,
comprovado por meio do RREQO do Ultimo bimestre do exercicio encerrado
ou no Balango-Geral;

a observancia dos limites das dividas consolidada e mobilidria, de operagdes
de crédito, inclusive por antecipacao de receita, de inscricao em restos a Pa-
gar e de despesa total com pessoal, mediante o Relatério de Gestao Fiscal;
a publicagdo do Relatério de Gestdo Fiscal de que tratam os arts. 54 e 55 da
Lei Complementar 107, de 2000;

o encaminhamento das contas anuais, conforme o art. 51 da Lei Comple-
mentar 101, de 2000;

apublicacao do Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria de que trata
a Lei Complementar 101, de 2000;

aapresentacao de suas contas a Secretaria do Tesouro Nacional ou entidade
preposta nos prazos referidos no art. 51, § 1 incs. I e ll, da Lei Complementar
107, de 2000, observado o que dispde o art. 50 da referida Lei.

O convénio e o contrato de repasse possuem restricoes na sua execugdo, sao elas:

a)

b)

)

d)

a realizacdo de despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou
similar;

0 pagamento, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico, integrante
de quadro de pessoal de drgao ou entidade piblica da administracao direta
ou indireta, por servicos de consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hi-
péteses previstas em leis especificas e na Lei de Diretrizes Orcamentarias;

a alteracdo do objeto do convénio ou contrato de repasse, exceto no caso
de ampliacao da execucdo do objeto pactuado ou para reducdo ou exclusao
de meta, sem prejuizo da funcionalidade do objeto contratado;

a utilizagdo, ainda que em cardter emergencial, dos recursos para finalidade
diversa da estabelecida no instrumento, ressalvado o custeio da implemen-
tacdo das medidas de preservacao ambiental inerentes as obras constantes
do Plano de Trabalho;
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e)

h)

arealizagdo de despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
arealizacdo de pagamento em data posterior a vigéncia do instrumento, salvo
se expressamente autorizado pela autoridade competente do concedente
ou contratante e desde que o fato gerador da despesa tenha ocorrido du-
rante a vigéncia do instrumento pactuado;

arealizacao de despesas com taxas bancarias, multas, juros ou correcao mo-
netaria, inclusive referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos,
exceto, no que se refere as multas, se decorrentes de atraso na transferéncia
de recursos pelo concedente, e desde que os prazos para pagamento e os
porcentuais sejam os mesmos aplicados no mercado;

a transferéncia de recursos para clubes, associacdes de servidores ou quais-
quer entidades congéneres, exceto para creches e escolas para o atendimento
pré-escolar;

a realizagdo de despesas com publicidade, salvo a de carater educativo, in-
formativo ou de orientacdo social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promogao pessoal e desde que previstas no Plano
de Trabalho.

Os drgdos e as entidades publicas que recebem recursos da Unido, por meio de

convénios e contratos de repasse, sao obrigados a observar as disposicGes contidas na Lei

Federal de Licitagoes e Contratos Administrativos e demais normas federais pertinentes

ao assunto, quando da contratacdo de terceiros. Salvo as situacdes de dispensa e inexigi-

bilidade legalmente previstas, para a aquisicdo de bens e servicos comuns, € obrigatério o

uso da modalidade pregao, nos termos da Lei 10.520/2002, utilizada, preferencialmente,

na sua forma eletronica. As atas e as informagdes sobre os participantes e as respectivas

propostas das licitagdes, bem como as informagGes referentes as dispensas e inexigibili-

dades devem ser registradas no Siconv.

Os recursos sao liberados conforme o cronograma de desembolso previsto no

Plano de Trabalho e de acordo com as metas e fases ou etapas de execugdo do objeto

do instrumento.
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Para recebimento de cada parcela dos recursos, o convenente ou contratado de-

vera:

a) comprovar o cumprimento da contrapartida pactuada que, se financeira,
devera ser depositada na conta bancaria especifica do instrumento de con-
vénio ou contrato, em conformidade com os prazos estabelecidos no crono-
grama de desembolso, ou depositada na Conta Unica do Tesouro Nacional,
na hipdtese de o convénio ou contrato de repasse ser executado por meio
do Sistema Integrado de Administracdo Financeira (Siafi);

b)  atender as exigéncias para contratacdo e pagamento previstas nos arts. 56 a
64 da Portaria 507/2011;

©)  estar emsituacao regular com a execugdo do Plano de Trabalho.

Atencao, gestor!
Deve ser aberta conta bancaria especifica, em instituicdo oficial
federal, para cada convénio ou contrato de repasse, na qual os
recursos devem ser mantidos e somente podem ser utilizados
' ' ‘ para pagamento de despesas constantes do Plano de Trabalho
ou paraaplicacdo no mercado financeiro. Inclusive a contrapar-
tida pactuada pelo ente convenente ou contratado, também,
devera ser depositada na conta bancaria especifica do convé-

nio ou contrato de repasse.

Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos devem ser obrigatoria-

mente aplicados:
a) em caderneta de poupanca de instituicao financeira publica federal;

b)  em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo, ou operagao de mercado

aberto lastreada em titulo da divida publica.
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Os rendimentos das aplicaces financeiras devem ser aplicados no objeto do con-
vénio ou do contrato de repasse, estando sujeitos as mesmas condicoes de prestacdo de

contas exigidas para os recursos transferidos.

—/ Alerta aos gestores!
Os rendimentos ndo podem ser computados como contrapar-

v tida devida pelo convenente ou contratado.

Os recursos destinados a execucao de convénio ou contrato de repasse devem
ser mantidos bloqueados na conta especifica e liberados quando da regular execucao

do objeto pelo mandatario, devendo serem observados os seguintes procedimentos:

a) recursos de outros custeios para Municipios, Estados, Distrito Federal e
entidades privadas sem fins lucrativos e sob o regime de execucdo direta.
A liberagao dos recursos relativos a primeira parcela deve ser antecipada
na forma do cronograma de desembolso aprovado;

b) aliberacdo da segunda parcela e seguintes, na hipétese do item anterior,
deverd ficar condicionada a aprovacao pelo concedente ou mandatario
de relatério de execugdo com comprovagdo da aplicacdo dos recursos da

dltima parcela liberada.

Todos os pagamentos e a movimentacao dos recursos devem ser registrados no

Sicony, devendo-se observar o seguinte:

a)  pagamentos realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade
dos fornecedores e prestadores de servicos, facultada a dispensa deste
procedimento, por ato da autoridade maxima do concedente ou contra-
tante, devendo o convenente ou contratado informar no Siconv o bene-

ficidrio final da despesa;
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b) transferéncia das informacdes relativas a movimentacdo da conta banca-
ria especifica ao Siafi e ao Sicony, em meio magnético, que deve ser provi-
denciada pelas instituicGes financeiras.

O convenente ou contratado, antes da realizacdo de cada pagamento, devera in-

cluir no Siconv as seguintes informagdes:

a) adestinacdo do recurso;

b)  onome e o CNPJ ou CPF do fornecedor, quando for o caso;

©) o contrato a que se refere o pagamento realizado;

d) ameta, etapa ou fase do Plano de Trabalho relativa ao pagamento;

e) acomprovacdo do recebimento definitivo do objeto do contrato, mediante

inclusdo no Sistema das notas fiscais ou documentos contabeis.

A execucao do convénio ou contrato de repasse deve ser acompanhada por um
representante do concedente ou contratante (chamado fiscal do contrato/convénio),
especialmente designado e registrado no Sicony, que deve anotar em registro préprio
todas as ocorréncias relacionadas a consecugdo do objeto, adotando as medidas neces-
sarias a regularizacao das falhas observadas. Deverdo ser registrados no Siconv os atos ou

os relatérios de acompanhamento da execugao do objeto.
Na fase de acompanhamento e fiscalizagdo do objeto, devem ser verificadas:

a) acomprovacdo da boa e regular aplicacdo dos recursos;

b) a compatibilidade entre a execucdo do objeto e o que foi estabelecido no
Plano de Trabalho, os desembolsos e pagamentos, conforme os cronogra-
mas apresentados;

o) aregularidade das informacdes registradas pelo convenente ou contratado
no Siconv;

d) o cumprimento das metas do Plano de Trabalho nas condicoes estabeleci-
das.
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Atencao!

| O agente, que de alguma forma participou do processo de

transferéncia de recursos, € responsavel pelo ato que praticar

no acompanhamento da execucao do convénio ou contrato.

O convenente ou contratado deve acompanhar e fiscalizar a execugdo, visando
garantir a regularidade dos atos praticados e a plena execugdo do objeto, sendo ele res-
ponsavel por danos causados a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao do
conveénio ou contrato.

Os servidores dos 6rgdos concedentes ou contratantes devem ter acesso aos pro-
cessos referentes a execucao de convénio ou contrato de repasse, bem como os servido-

res dos 6rgdos de controle interno e externo do Poder Executivo Federal.

DESTAQUE
Aos agentes publicos!

O agente que, por acao ou OMIssao, causar em barago, constrangimento ou obs-

taculo a atuagdo dos servidores, acima elencados, no desempenho de suas fungdes ins-

titucionais relativas ao acompanhamento e a fiscalizagao dos recursos federais transferi-
dos, ficard sujeito a responsabilizagao administrativa, civil e penal.

O concedente ou contratante deve comunicar ao convenente ou contratado e ao
interveniente, quando houver, quaisquer irregularidades decorrentes do uso dos recursos
ou outras pendéncias de ordem técnica ou legal, e suspender a liberacao dos recursos,
fixando prazo de até trinta dias para saneamento ou apresentacdo de informagdes e es-
clarecimentos, podendo este prazo ser prorrogado por igual periodo.

Recebidos os esclarecimentos e as informagoes solicitadas, o concedente ou o
contratante tem o prazo de dez dias para analisa-los e decidir quanto a aceitacdo das jus-
tificativas apresentadas, sendo que a apreciacdo fora do prazo previsto ndo implica acei-

tacdo das justificativas apresentadas.
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Caso ndo haja regularizagdo no prazo previsto, o concedente ou contratante deve
realizar a apuracao do dano e comunicar o fato ao convenente ou ao contratado para
que seja ressarcido o valor referente ao dano. O nao atendimento dessas medidas sane-
adoras ensejard a instauragdo de tomada de contas especial.

O concedente ou contratante, no exercicio das atividades de fiscalizacdo e acom-

panhamento da execucdo do objeto, pode:

a) utilizar de apoio técnico de terceiros;

b)  delegar competéncia ou firmar parcerias com outros érgaos ou entidades,
com tal finalidade;

©)  reorientar agoes e decidir quanto a aceitacdo de justificativas sobre impro-

priedades identificadas na execucdo do instrumento.

Ato normativo préprio do concedente ou contratante deve estabelecer o prazo
para apresentacao das prestacoes de contas. Este prazo deve constar do convénio ou
contrato de repasse. O prazo para apresentacdo das prestacdes de contas, que deve
constar do respectivo convénio, € de até sessenta dias apds o encerramento da vigéncia
ou a conclusao da execucdo do objeto, o que ocorrer primeiro.

A prestacao de contas deve conter, além dos documentos e informages apresen-

tados pelo convenente ou contratado no Sicony, os seguintes documentos:

a) relatério de cumprimento do objeto;

b)  declaracdo de realizacdo dos objetivos a que se propunha o instrumento;

o) relacdo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;

d)  relacdo de treinados ou capacitados, quando for o caso;

e) relacdo dos servicos prestados, quando for o caso;

f)  comprovante de recolhimento do saldo de recursos, quando houver;

g termo de compromisso por meio do qual o convenente ou contratado serd
obrigado a manter os documentos relacionados ao convénio ou contrato de
repasse, nos termos do § 3° do art. 3° da Portaria n° 127/2008.
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Atencao!
Caso a prestacdo de contas nao seja encaminhada no prazo es-
— tabelecido no convénio ou contrato de repasse, o concedente
ou contratante deve estabelecer o prazo maximo de trinta dias
v para sua apresentacao, ou recolhimento dos recursos, incluidos
os rendimentos da aplicacdo no mercado financeiro, atualizados

monetariamente e acrescidos de juros de mora, na forma dalei.

Se o convenente ou contratado ndo apresentar a prestacao de contas nem de-
volver os recursos, o concedente devera registrar a inadimpléncia no Siconv por omis-
sdo do dever de prestar contas e comunicar o fato ao érgao de contabilidade analitica a
que estiver vinculado, para fins de instauracao de tomada de contas especial sob aquele
argumento e ado¢ao de outras medidas para reparacao do dano ao erario, sob pena de

responsabilizagdo solidaria.

Alerta ao prefeito!

O prefeito e o governador sucessor devem prestar contas dos

recursos provenientes de convénios e contratos de repasse fir-
' ’ ‘ mados por seus antecessores. Na impossibilidade, deve apre-

sentar ao concedente ou contratante justificativas que demons-

trem o impedimento de prestar contas e as medidas adotadas

para resguardar o patrimonio publico.

Outras medidas que podem ser adotadas

Quando aimpossibilidade de prestar contas decorrer de acao ou omissao do an-

tecessor, 0 novo administrador devera solicitar a instauracdo de tomada de contas es-
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pecial. Os documentos que contenham as justificativas e as medidas adotadas deverao
ser inseridos no Siconv.

Nesse caso, sendo o convenente ou contratado érgao ou entidade publica, de
qualquer esfera de governo, a autoridade competente, ao ser comunicada de todas es-
sas medidas adotadas, devera suspender de imediato o registro da inadimpléncia, desde
que o administrador seja outro que nao o faltoso.

Os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obti-
das nas aplicacoes financeiras realizadas, ndo utilizadas no objeto pactuado, devem ser
devolvidos a entidade ou érgao repassador dos recursos, no prazo estabelecido para a
apresentacao da prestacdo de contas. A devolugdo desses valores devera observar a pro-
porcionalidade dos recursos transferidos e os da contrapartida previstos na celebracdo,
independentemente da época em que foram aportados pelas partes.

Os bens remanescentes adquiridos com recursos transferidos poderdo, a critério
do ministro de Estado supervisor ou autoridade equivalente ou do dirigente maximo da
entidade da administracdo indireta, ser doados quando, apds a consecugao do objeto,
forem necessarios para assegurar a continuidade de programa governamental, observado
o disposto no respectivo termo e na legislacao vigente, em especial o disposto no art. 15,
inc. V, do Decreto 99.658/1990.

Consideram-se bens remanescentes os equipamentos e os materiais permanentes
adquiridos com recursos do convénio ou contrato de repasse, necessarios a consecugao
do objeto, mas que ndo se incorporaram a este.

O concedente ou contratante deve registrar no Siconv o recebimento da presta-
¢ao de contas. A autoridade competente do concedente tem o prazo de noventa dias,
contado da data do recebimento, para analisar a prestacao de contas do instrumento,
com fundamento nos pareceres técnico e financeiro expedidos pelas areas competen-
tes. O ato de aprovagdo da prestacao de contas deve ser registrado no Sicony, cabendo
ao concedente prestar declaracdo expressa de que os recursos transferidos tiveram boa
e regular aplicacao.

Caso a prestagdo de contas ndo seja aprovada, exauridas todas as providéncias
cabiveis para regularizacdo da pendéncia ou reparacdo do dano, a autoridade compe-

tente, sob pena de responsabilizacao solidaria, devera registrar o fato no Siconv e adotar
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as providéncias necessarias a instauracao da Tomada de Contas Especial, com posterior
encaminhamento do processo & unidade setorial de contabilidade a que estiver jurisdi-
cionado para os devidos registros de sua competéncia.

De acordo com a Portaria 507/2071, o convenente deve manter sob sua guarda
os documentos relacionados ao convénio pelo prazo de dez anos, contados da data em
que for aprovada a prestacao de contas. Todavia, em decisdo judicial, este prazo foi es-

tendido para vinte anos, verbis:

Ante o exposto, JULGO PROCEDENTE OS PEDIDOS para deter-
minar que a Unido se abstenha de destruir os documentos rela-
tivos a prestacdo de contas ou tomadas de contas de convénios
e contratos firmados pelos 6rgdos federais pelo prazo minimo
de 20 (vinte) anos, a contar do término da vigéncia do contrato
ou convénio, podendo manté-lo em arquivos digitais, se preferir.
Processo 2009.34.00.026027-5/DF (A¢do Civil Pablica) 172 Vara
Federal da Secdo Judiciaria do Distrito Federal.

Face a esse entendimento, a aplicabilidade dos prazos fixados no § 1°do art. 30 da
IN STN 1¢/1997, no § 32 art. 32 da Portaria Interministerial CGU/MF/MPOG 127/2008
e no § 32 do art. 32 da Portaria Interministerial CGU/MF/MPOG 507/2011, restou sus-
pensa a partir daquela data, devendo as unidades responsaveis pela operacionalizagao

de convénios e contratos de repasse respeitarem o novo prazo estabelecido em juizo.
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CAPITULO 4

Legislacao

Lei Complementar 101/2000;
Lei Complementar 141/2012;
Lei 8.666/1993;

Lei 8.080/1990;

Lei 8142/1990;

Lei 10.520/2002;

Decreto 99.658/1990;
Decreto 1819/1996;

Decreto 5.450/2005;
Decreto 6170/2007,

Decreto 7507/2011;

Decreto 7.508/2011;

Portaria Interministerial 127/2008;

Portaria Interministerial 507/2011;
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Portaria 968/2002;

Portaria MS 3.085/2006;

Portaria MS 3.332/2006;

Portaria MS 837/2009;

Portaria MS 3.252/2009;

Portaria MS 1.378/2013;

Portaria MS 1.555/2013;

Portaria MS 1.554/2013;

Portaria MS 475/2014;

Instrugdo Normativa STN 1¢/1997;
Instrucdo Normativa TCU 71/2012;

Instrugdo Normativa 11/2012.
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