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APRESENTACAO

A Constituicio Federal e a Lei Organica da Salde, marcos decisivos na construgéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), prevéem a possibilidade de a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, como
instancias gestoras do Sistema, proporem a celebracéo entre si de convénios com vistas ao atendimento
prioritario a populagdo. Por seu turno, compete ao Ministério da Saude (MS), por intermédio de seus 6rgéos
e entidades, dentre os quais o Fundo Nacional de Saude (FNS), prestar cooperacéo técnica e financeira aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da atuacao institucional de seus niveis
de gestdo. Incluem-se, naturalmente, as entidades privadas sem fins lucrativos, que atuam de forma
complementar ao poder publico na assisténcia a saude, conforme preconiza o art. 199 da Carta Magna.

Nesse contexto se insere o presente Manual, cuja finalidade é orientar gestores publicos e privados quanto
as normas e procedimentos necessarios a captacéo e correta aplicacdo de recursos publicos federais, por meio da
celebracdo de convénios, visando a atender aos programas e projetos na area de servigos e agbes publicas de
salide. Este Manual também se aplica aos instrumentos congéneres, destinados a transferéncia de recursos da
Unido. Para tal, esse guia foi elaborado de forma a sintetizar os aspectos relevantes do processo de financiamento.

A elaboracdo de projetos envolve o conhecimento de técnicas e o dominio de conceitos que
constituem verdadeira ciéncia. E primordial a clara definicdo do objeto, objetivos e produtos esperados ao
final da execugédo. Segue-se a indicagdo dos meios com 0s quais se pretende atingir objetivos e metas
almejadas. Dentre esses meios destacam-se 0s recursos financeiros necessarios a implementagdo das
acOes. Por essa razdo, atencdo especial deve ser dada a elaboragdo do orgcamento e do respectivo
cronograma fisico e financeiro dentro de prazos, formas e condi¢Oes legais. SAo estes 0s aspectos que
ndo podem ser desprezados pelos que manuseardo o presente Manual.

Em suas primeiras partes, esse Manual faz inicialmente uma abordagem geral sob um enfoque mais
estratégico, apontando para o objetivo maior de consolidagédo do SUS, conforme estabelecido no Pacto pela
Saude. As partes seguintes expdem as fases operacionais do convénio (proposi¢do, celebragéo, execugado e
prestagdo de contas), passo a passo, finalizando com informag8es Uteis adicionais. A intencdo é propiciar
maior clareza e agilidade as consultas feitas pelos usuarios.

Com esta edicdo do “Manual de Cooperagdo Técnica e Financeira por meio de Convénios” o
Ministério da Saude espera continuar contribuindo para a consecugdo plena de todas as fases de um
convénio, de maneira correta e oportuna, alcangando o objetivo maior de proporcionar melhores condicdes
de atendimento, em beneficio da salde da populacao brasileira.

Esse Manual foi estruturado em capitulos especificos, conforme segue:

e« Orientagdes Gerais, Diretrizes e Prioridades;

e« Orientacfes estratégicas;

¢ Orientagdes Operacionais;

¢ Formalizagéo, Celebracéo e Publicacdo do Convénio;

¢ Execucdo do Convénio;

¢ Prestacdo de Contas de Convénio;

¢ Informacgdes Complementares;

e Glosséario;

¢ Fundamentacdo Legal;

« Siglario; e

e Anexos.
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PORTARIA N° 1.490/GM de 20 de junho de 2007.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e considerando:

O disposto nas Leis ns 11.439, de 29 de dezembro de 2006 - Lei de Diretrizes
Orcamentarias; 8.080, de 19 de setembro de 1990 e suas alteragBes; 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 e no Decreto n 3.964, de 10 de outubro de 2001; e

A necessidade de disciplinar os procedimentos de cooperagao técnica e financeira para
descentralizagdo das atividades, projetos e programas financiados pelo Ministério da Saude,
com enfoque na racionalizag¢do, transparéncia e visibilidade dos atos administrativos.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar O “Manual de Cooperagdo Técnica e Financeira, por meio de Convénios”, disponivel no

apresentacdo e financiamento de projetos de investimentos, servicos e outros, com recursos do
or¢camento do Ministério da Saude para o exercicio de 2007.

Art. 2° Cessar os efeitos da Portaria n 686/GM, de 30 de marco de 2006, publicada no Diario Oficial da
Unido n° 63, de 31 de marco de 2006, Segédo 1, pagina 138.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo

JOSE GOMES TEMPORAO
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CAPITULO 1
OrientacOes Gerais, Diretrizes e Prioridades

A celebragdo do convénio é o ponto alto de um processo que pressupde a formal manifestacdo de
interesse pela cooperagdo técnica e financeira que contempla ac¢des freqlientemente contidas nos
orcamentos tanto da entidade proponente quanto da concedente.

O levantamento de necessidades é uma condi¢do essencial para o estabelecimento de programas
e acBes em que se enquadrardo os projetos pleiteados. E primordial que todo esse movimento seja
norteado por orientagdes gerais a respeito do planejamento plurianual, por programagdes orgamentarias
e pelas politicas e diretrizes ministeriais, que possibilitardo o estabelecimento de prioridades de
atendimentos, dentro de critérios técnicos definidos. Ficam, portanto, dispensados quaisquer expedientes
de carater destoante dos principios constitucionais notadamente da moralidade e da impessoalidade.

1.1 Orientagdes Gerais

A cooperacgdo técnica e financeira com Estados, Distrito Federal e Municipios (tanto para
instituicbes publicas quanto privadas sem fins lucrativos) se da por meio de convénios, que seguem cinco
etapas, a saber:

a) Elaboracdo e Apresentacao de Projetos;

b) Analise e Aprovacao de Projetos;

c) Celebragao de Convénios;

d) Execucao de Convénios; e

e) Prestacao de Contas.

Outras informagfes a respeito de programas e agfes do Ministério da Saude poderdo ser obtidas
junto as Secretarias do MS:

¢ Secretaria Executiva (SE);

e Secretaria de Atencdo a Saude (SAS);

e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE);

e Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP);

¢ Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS); e

e Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES).

Enderecos, e-mails, telefones dessas Secretarias, bem como das Divisdes de Convénios e Gestao

(Dicons) do Ministério da Satde estdo disponiveis na internet, no portal do MS: £www.saude.gov.br3 e

Para a elaboracdo e proposicao de projetos ao Ministério da Saude, as instituicbes interessadas
deverdo considerar as prioridades de financiamento estabelecidas nesta gestdo, a partir das politicas e
diretrizes do SUS em sua atual etapa de consolidagéo.

O acesso ao quadro de programas e acdes passiveis de financiamento esta disponivel na Internet

As propostas enquadradas nesses programas ou ag¢des deverdo ser elaboradas observando-se os
critérios e procedimentos, padrbes recomendados, bem como as formas prescritas neste Manual. Ao
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fazé-lo, os proponentes poderdo contar com propostas de projetos em condi¢des de andlise e aprovacao,
considerados os recursos disponiveis.

1.2 Diretrizes

O Ministério da Saude segue diretrizes que se encontram orientadas para o financiamento
prioritario de agbes que possibilitem:

Fortalecer, expandir e qualificar a atengdo basica como estratégia central de reordenamento
do sistema;

Fortalecer a atencgdo especializada;

Fortalecer a regionalizacdo e as redes de atencdo a saude;
Fortalecer a rede de urgéncia e emergéncia;

Fortalecer a logistica das redes assistenciais e hospitalar;
Promover a capacitacédo e qualificacdo da gestdo em saulde;

Fortalecer o controle social a partir de uma gestdo democratica e participativa no SUS,
ampliando o grau de consciéncia da populagdo sobre a saude e seus determinantes;

Fortalecer a politica de gestao de tecnologia em saude por meio da promogao da pesquisa, da
inovacdo e do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

Compatibilizar a aplicacdo dos recursos financeiros da saude as prioridades definidas, em
conjunto no Pacto pela Saude, pelas trés esferas de gestdo do SUS; e

Atender a critérios e prioridades dos programas e politicas ja publicados em instrumentos

préprios do Ministério da Salde e/ou constantes do Sistema de Apoio a Elaboragdo de
Projetos de Investimentos em Saude (Somasus).

1.3 Prioridades

Terdo prioridades de financiamento as propostas de Projetos que contemplarem qualitativa e
quantitativamente:

Equipamentos para unidades em funcionamento ou em condi¢des de operagéo;

Equipamentos para a melhoria da resolubilidade diagndstica e terapéutica e/ou ampliagdo dos
servigos existentes;

Equipamentos para implantagdo de novos servicos;

Concluséo de obras inacabadas, de acordo com a jurisprudéncia do Tribunal de Contas da
Unido (TCU);

Ampliagéo e construgéo de unidades de acordo com as necessidades locais; e

Reforma de unidades que visem a melhoria da rede de atendimento.
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CAPITULO 2
OrientacOes Estratégicas

No processo de elaboracdo e apresentacdo de proposta de projetos devem ser observadas as
politicas, diretrizes e prioridades de financiamento estabelecidas pelo Ministério da Salude, bem como as
seguintes orientacdes estratégicas e operacionais previstas no Pacto pela Saude:

a) Necessidades de investimentos estaduais e regionais constantes do Plano Diretor de
Regionalizagédo (PDR) e de Investimento (PDI) - compatibilizar a proposta de projeto ao
conteddo do PDI, considerando o planejamento estadual e regional de necessidades de

investimento tripartite, que visam a superacdo das desigualdades de acesso e a garantia da
integralidade da atencado a saude, destinando recursos financeiros prioritariamente para:

e Estimular o processo de regionalizagdo, priorizando projetos de investimentos que
fortalecam a regionalizagdo do SUS, com base nas estratégias estaduais e nacionais,
considerando os PDI, o mapeamento atualizado da distribuicdo e oferta de servigos de
salde em cada espaco regional e parametros de incorporagdo tecnolégica que
compatibilizem economia de escala e de escopo com equidade no acesso;

e Investir recursos na atencdo bésica, priorizando a rede basica de servigos, com o0s
recursos transferidos fundo a fundo para Municipios que apresentarem projetos
selecionados de acordo com critérios pactuados na Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

b) Papel estratégico para a descentralizacdo do SUS - considerar a importancia da
descentralizacdo na reordenacgdo do SUS e na racionalizagdo da atencdo a saude; estimular a
adequacéo da infra-estrutura fisica e humana relevante para a descentralizagdo do sistema;
observar a insercdo do projeto no conjunto do sistema, a participacdo da
instituicdo/Municipio/Estado e/ou a integracdo aos poélos do sistema; e verificar a
compatibilidade do projeto da instituicdo proponente com as necessidades das instancias
deciso6rias nos Estados e Municipios. Nas regides de saude, em caso de duplicidade, serdo
priorizados projetos, pela ordem, de entes publicos e filantrépicos;

c) Atendimento a grupos estratégicos - verificar o atendimento do projeto as politicas da
salude nas areas voltadas para: criangas; adolescentes; mulheres; idosos; pessoas com
deficiéncia; trabalhadores rurais e urbanos; quilombolas; indigenas; ribeirinhos; assentados e
acampados em éareas de invasdo em espacos urbanos; populacdo prisional; portadores de
transtornos mentais; e vitimas de violéncia;

d) Desenvolvimento da forca de trabalho - verificar se o projeto prevé a capacitacao
especifica dos profissionais, nos diversos niveis de ensino, com metodologia que estimule a
participacao integrada dos trabalhadores da satude de forma a promover melhorias nas préticas;

e) Racionalidade do investimento - verificar a consisténcia entre o projeto de infra-
estrutura, o montante de recursos solicitados e o objeto central proposto, buscando
racionalidade nos investimentos;

f) Adequacdo as prioridades nacionais de investimentos — observar a estratégia nacional
de desenvolvimento e inovagdo para o complexo produtivo de bens e servigcos de saude, tanto
na rede de servigos de saude publica (SUS) quanto na rede privada (saude complementar),
considerando o conjunto das produtoras de insumos para a saude;

g) Verificacdo da sustentabilidade do projeto - verificar a compatibilidade do investimento
com a sustentabilidade da infra-estrutura existente e a ser implantada; a qualificagdo dos
recursos humanos para lidar com a nova infra-estrutura; a previsdo quanto a superagédo de
dificuldades pontuais; a inser¢cdo no Sistema; a compatibilidade do investimento com a
expectativa de dimenséo temporal da proposta; e a disponibilidade financeira para a inovacao
tecnoldgica, a assisténcia e a manutencgdo do projeto;
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h) Custo-efetividade do projeto - verificar a viabilidade da proposta na consecucao das

1)

acoes, utilizando metodologias e instrumentos, de forma a conseguir mais beneficios com
mMenos recursos;

Impacto sobre a cobertura e a integralidade das agdes de saude - verificar os
resultados do projeto quanto ao aumento da cobertura dos servicos e a agregagdo de
conhecimentos e de outros recursos necessarios para o atendimento a saude; e

Modelo de gestdo do projeto - verificar a compatibilidade do modelo de gestédo, proposto
no projeto, com a organizag¢ao do ponto de vista gerencial, técnico e financeiro.

2.1 Padrodes e Critérios de Analise e Aprovacao de Projetos

No processo de andlise e aprovagdao de propostas de projetos serdo adotados os seguintes
padrdes e critérios de referéncia:

Adequacéao da proposta de projeto as necessidades locais; e

Observancia das politicas, diretrizes, prioridades e orientacfes estratégicas e operacionais
descritas nos capitulos 1, 2 e 3 desse Manual.

2.1.1 Adequacdes do Projeto as Necessidades Locais

Nas adequacdes do projeto as necessidades locais serdo analisados os seguintes itens:

Perfil epidemioldgico da populagao;
Especificidades locais;
Demanda esperada de usuarios;

Papel dos Estados e/ou Municipios na gestdo do SUS, indicando as melhores alternativas para
sua consolidagéo; e

Aprovacéo pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

2.1.2 Prioridades, Diretrizes e Orientacdes Estratégicas

Quanto ao cumprimento de prioridades, diretrizes e orientagbes estratégicas do Ministério da
Saude, serao avaliados os seguintes pontos:

Relevancia e custo-beneficio do projeto;
Papel estratégico na descentralizacdo do SUS e compatibilidade com o PDR e PDI;
Coeréncia com a infra-estrutura existente na rede de servigos do SUS;

Viabilidade na execucdo do projeto e compatibilidade tecnolégica com a estrutura fisica
existente;

Co-financiamento no investimento e custeio das esferas de gestdo estadual ou municipal
(sustentabilidade no tempo - manutengéo);

Compatibilidade tecnolégica - infra-estrutura x equipamento;

Recursos humanos compativeis com a utilizagdo da tecnologia proposta;
Impacto sobre a cobertura e a integralidade das agbes de salde;
Atendimento a grupos populacionais estratégicos e aos mais vulneraveis;
Desenvolvimento de recursos humanos para a saude; e

Atendimento as areas de menor Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH).
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2.2 Condicionantes Legais para a Formalizacdo de Convénios

Para a celebracdo de convénios deve-se cumprir uma série de exigéncias a titulo de
condicionantes legais. A afericdo dessas exigéncias sera feita na “habilitacdo da entidade e dirigente”,
quando sera, inclusive, preenchida a Declaragcdo de Cumprimento das Condicionantes Legais (Anexo II).
Destacam-se a exigéncia da contrapartida obrigatéria e as vedagdes e restricbes que sdo impostas pela
Legislacdo a Celebracdo de Convénios.

2.2.1 Contrapartida

Contrapartida é a participacdo que o proponente oferece para viabilizar a execu¢ao do objeto do
convénio, de acordo com a sua capacidade financeira ou operacional.

Quando devida, a contrapartida financeira dos Estados, Distrito Federal e Municipios sera
estabelecida em termos percentuais a incidir sobre o total financiado pelo Ministério da Saude,
observados como limites (minimo e maximo) os percentuais abaixo indicados, conforme determinado
pela Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO (Lei n°. 11.439/06):

. 5 Municipios DF e Estados
Situacao - - - -
minimo maximo minimo maximo
Até 25.000 habitantes 3% 5% — —
Das areas da Adene, ADA e Regido Centro-Oeste 5% 10% 10% 20%
Os demais 10% 40% 20% 40%

(*) Reduzida por meio do art. 59, da Lei n°® 11.439/06 Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO.

Os limites minimos, ainda, poderdo ser reduzidos, caso 0s recursos sejam: destinados a
Municipios que estejam em situacao de calamidade publica, formalmente reconhecida por ato do Governo
Federal, durante o periodo em que subsistir tal situagcdo; e/ou oriundos de doa¢des de organismos
internacionais ou de governos estrangeiros e de programas de conversao da divida.

Os recursos da contrapartida deverdo ser movimentados por meio da conta especifica do
respectivo convénio, devendo ser aportados, proporcionalmente, de acordo com o cronograma de
liberacdo das parcelas, conforme inciso Il, do art. 7° e art. 20, da IN/STN 01/97, e alteracdes.

2.2.2 Vedacdes e Restricdes

As vedacOes e restricbes referem-se aquelas estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgcamentarias
(LDO) e na Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF — Lei Complementar n® 101/00).

2.2.2.1 Estados, Distrito Federal e Municipios

O art. 25 da LRF, em relacdo aos Estados e Municipios, contempla como exigéncia a
comprovagéo, por parte do beneficiario, de que ele se acha em dia: quanto ao pagamento de tributos,
empréstimos e financiamentos devidos a Unido; quanto a prestacdo de contas de recursos anteriormente
dele recebidos; quanto ao cumprimento dos limites constitucionais relativos a educacdo e a saude;
quanto a observancia dos limites das dividas consolidada e mobiliaria, de operac¢des de crédito, inclusive
por antecipacgdo de receita, de inscricdo em Restos a Pagar e de despesa total com pessoal; e quanto a

previsdo orcamentaria de contrapartida.

A comprovagdo em questdo, com excecdo do que diz respeito a previsdo orcamentaria da
contrapartida, ndo se aplica no ambito do Ministério da Saude, uma vez que o § 3°, do art. 25, da LRF,
prevé que “para fins da aplicacdo das sancdes de suspensdo de transferéncias voluntarias constantes
desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagédo, salde e assisténcia social”.
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2.2.2.2 Entidades Privadas sem Fins Lucrativos

Para o Ministério da Saude, em particular, praticamente todas as vedacdes e restricdes sao
enderegadas as entidades privadas sem fins lucrativos, que participam complementarmente de agdes e
servicos de saude publica. N&do serdo celebrados convénios com entidades:

« Inadimplentes no Sistema de Administracdo Financeira (Siafi);

¢ Irregulares ou inadimplentes com as obrigagfes fiscais ou contribui¢cdes legais para com a
Unido ou com entidades da Administracao Publica Federal Indireta, Estadual e Municipal;

¢« Em que membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, DF e Municipios, ou respectivo
conjuge ou companheiro, sejam proprietarios, controladores ou diretores, conforme previsto
no 8 5°, do art. 36, da Lei n® 11.439/06;

e Na&o inscritas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (Cnes), sistema do
Ministério da Saulde, instituido pela Portaria MS/SAS 376/00, para fins de aplicagdo de
recursos de capital; e

¢ Que nao atendam ao disposto no art. 34 da Lei n°® 11.439/06 (LDO 2007), para fins de
destinacdo de recursos a titulo de auxilios, previstos no § 6°, do art. 12, da Lei n°® 4.320/64.

As despesas de capital com recursos repassados por meio de convénio, a serem realizadas por
entidades privadas sem fins lucrativos, nos termos da Lei n® 11.439/06 (LDO 2007), art. 36, II, “a”, "b” e

w

c” restringem-se a:

e Aquisicdo e instalacdo de equipamentos, bem como as obras de adequacao fisica necessarias
a instalagdo dos referidos equipamentos;

¢ Aquisicdo de material permanente; ou

¢ Obra em andamento, cujo inicio tenha ocorrido com recursos do Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social, vedada a destinagédo de recursos para ampliacdo do projeto original.

A alocacao de recursos destinados a entidades privadas sem fins lucrativos, por meio de emendas
parlamentares, dependera ainda da observancia de normas regimentais do Congresso Nacional sobre a
matéria, em especial quanto a explicitagdo, na justificagdo da emenda, do nome da entidade que atenda
as disposic¢des do inciso I, do art. 36, da Lei n® 11.439/06; o numero do CNPJ; o endereco; o registro no
Cnas, quando couber; e o nome e o CPF dos seus dirigentes ou responsaveis, conforme previsto no 8§ 4°
do supramencionado dispositivo legal.

2.3 Sistemas Gerenciais

Todos os procedimentos administrativos, relativos a propostas de projetos que resultardo em
convénios, serdo registrados no Sistema de Gest&o Financeira e de Convénios (Gescon) do Ministério da
Saude, e, consequentemente, no Sistema Integrado de Administracdo Financeira (Siafi).

Existem, ainda, dois outros sistemas que interagem com o Gescon: o Sistema de Proposta de
Projeto e o Sistema de Emendas Parlamentares.

2.3.1 Sistema de Proposta de Projeto

O Ministério da Saude, na implementagdo dos principios de racionalidade e descentralizagao
administrativa, visibilidade e transparéncia, conforme estabelecido na Constituicdo Federal, na Lei
Orgéanica da Saude e nas Normas Operacionais do SUS, alterou o Sistema de Pré-Projetos
transformando-o no Sistema Proposta de Projeto, que possibilita ao 6rgédo/entidade inserir sua
proposta, diretamente pela internet, com adequado detalhamento.
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O Sistema, composto pelos modulos Equipamentos e Medicamentos, visa a facilitar o
encaminhamento da proposta pelo proponente. A utilizagdo do Sistema de Proposta de Projeto permite:

« Racionalizagéo e otimizagédo de custos;
¢ Agilidade na analise técnica por parte do Ministério da Saude;

e Celeridade na comunicagdo entre o Ministério da Saude e o proponente, a respeito de suas
propostas de projetos; e

¢ Acompanhamento on line, por parte do proponente, da situacao de seu projeto.

2.3.2 Sistema de Emendas Parlamentares

O Sistema de Emendas Parlamentares foi criado para facilitar a atuacdo do parlamentar na
distribuicdo dos recursos financeiros de suas emendas. Ele foi desenvolvido para ser preenchido de forma

O Sistema permite a identificacdo da entidade e do 6rgéo beneficiario de emenda. O acesso se da
por meio de senha fornecida pelo Ministério da Saude/FNS. Para a distribuicdo dos recursos é necessario
informar o numero do CNPJ de cada entidade a que se destinar a emenda. Vale ressaltar que o
Parlamentar devera observar os critérios, as diretrizes e as vedagBes apresentadas neste Manual. O
Sistema de Emendas Parlamentares permite alterar os beneficiarios das emendas ou de parte delas, nos
seguintes casos:

¢ Entidade indicada com proposta de projeto ainda ndo apresentada; e

e Entidade indicada com proposta de projeto ja apresentada, devendo, nesta situacgéo,
formalizar a desvinculagdo da proposta de projeto contida na emenda, mediante oficio
dirigido ao Fundo Nacional de Saude (FNS).

A proposta de projeto transformada em convénio ndo podera mais ter a entidade beneficiada
alterada, exceto se houver desisténcia expressa do convenente.

As eventuais solicitagbes de alteracdo de modalidade de aplicacdo (30, 40, 50) devem ser
dirigidas, devidamente justificadas, ao senhor Ministro de Estado da Saude, por intermédio do Presidente
da Comissédo Mista de que trata o § 1°, art. 166, da Constituicdo Federal, de acordo com o inciso Il do
art. 62 da Lei n® 11.439/06 (LDO - 2007). Ressalta-se que a alteracdo sO vigorara depois de efetivada
por portaria, a ser publicada na Imprensa Oficial.

2.3.3 Sistema de Gestao Financeira e de Convénios (Gescon)

O Sistema de Gestao Financeira e de Convénios tem por objetivo apoiar as atividades envolvidas
no processo de acompanhamento e controle de projetos financiados pelo Ministério da Saude,
armazenando e fornecendo informagdes cadastrais sobre entidades beneficiarias, dirigentes, projetos,
pareceres, convénios, portarias, aditivos, acompanhamento da execugdo, prestacdes de contas,
empenhos, notas de créditos, ordens bancarias e notas de langcamentos, possibilitando consultas e
emissdo de relatérios operacionais e gerenciais. Viabiliza, sobretudo, a interface informatizada com o
Siafi, bem como a disponibilidade das informagfes na internet.
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CAPITULO 3
Orientacdes Operacionais

A elaboracao da proposta de projeto e a consequente formalizagdo de projeto devem partir do
levantamento de necessidades locais, o que permite a definicdo das prioridades e o detalhamento da
aplicagéo dos recursos. Essa etapa, conhecida por proposi¢cdo, é constituida de trés fases: a habilitagéo
da entidade e dirigente; a apresentacdo para a analise da proposta de projeto; e a formalizacdo de
projeto.

3.1 Habilitagcdo da Entidade e Dirigente

Consiste na comprovacgdo, por meio de documentacdo, da capacidade juridica do 6rgédo ou
entidade proponente e de seu dirigente ou do representante legal e da regularidade fiscal, nos termos da
legislacao especifica.

A habilitacdo do proponente e de seu dirigente ou do representante legal é valida para todas as
propostas que forem apresentadas ao Ministério da Salude, sendo de responsabilidade do 6rgao ou
entidade manté-la atualizada, para atender aos requisitos legais nas etapas que se fizerem necessarias.

A confirmagéo da habilitagdo dos proponentes se fard por meio do fornecimento de senhas
emitidas pelo Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.

Os proponentes ja habilitados nado necessitardo fazer novo cadastramento/habilitacado,
permanecendo validas as senhas ja fornecidas anteriormente.

Para os efeitos de confirmacao de regularidade, o Ministério da Saude fara consulta prévia aos:

e Subsistema do Cadastro Unico de Exigéncias para Transferéncias Voluntarias para Estados e
Municipios (Cauc), do Sistema de Administragdo Financeira (Siafi), nas etapas antecedentes a
liberacdo de parcelas de recursos, conforme disposto no art. 48, da Lei n® 11.439/06 (LDO -
2007), observado o disposto no § 3° do art. 25, da Lei Complementar n® 101/00 (LRF);

¢ Sistema de Administracdo Financeira (Siafi), para fins de comprovacdo de pesquisa sobre
pendéncias de inadimpléncia do proponente no Sistema, conforme inciso Ill, art. 4°, da IN/STN
01/97 e alteracdes, observado o disposto no § 3°, do art. 25, da Lei Complementar n® 101/00
(LRF);

¢ Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (Cadin), na
celebragdo de convénios, para fins de comprovagédo de nado estar inscrito no Cadin, conforme
disposto no art. 6°, da Lei n® 10.522/02; e

e Para fins da aplicacdo das sancbes de suspensdo de transferéncias voluntarias conforme
disposto no § 3° do art. 25, da Lei Complementar n® 101/00 (LRF), excetuam-se aquelas
relativas a a¢gOes de educagédo, salde e assisténcia social.

A entrega dos documentos devera ser efetuada, preferencialmente: nas Divisées de Convénios e
Gestédo (Dicons) dos Estados; ou no Fundo Nacional de Saude (FNS), para aqueles localizados no DF.
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3.1.1 Documentac&o Necesséaria'

ORGAOS/ENTIDADES

DOCUMENTOS LEGISLAGCAO APLICAVEL
A B? C D

1 Oficio de Solicitagdo de Habilitagdo ao Orgéo _ s s s s
Financiador, cujo destinatario € o Ministro da Saude.

2 | Cadastro do Orgdo ou Entidade e do Dirigente (Anexo I). - S S S S

Cépia do Documento de Identidade (RG) e do Cadastro
do Dirigente (CPF).

Cépia do comprovante de inscrigdo no Cadastro

4 Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ). IN/SRF 200/02 art. 19 S S S S

5 Declaracdo de Cumprimento das Condicionantes Legais | IN/STN 01/97 e Lei n° s s s s
(Anexo II). 11.439/06

6 Copia do Balango Sintético referente ao exercicio Lei Complementar n® s N N N
anterior. 101/00, art. 51
Copia do Ato de Reconhecimento de Estado de Lei n® 11.439/06, art. 45, §

7 | Calamidade Publica ou de Situacédo de Emergéncia 2°, 111, alinea “b” (LDO - S N N N
(para efeito de reducado da contrapartida). 2007)
Copia do Ato de Nomeagédo e Posse ou Ato de

8 Designacao, _acompanhada do Regimento I_nterrJo ou IN/STN 01/97, art. 4°, II s s s s
Estatuto Social, contendo expressa determinacao para
a realizagdo de agles de salde.

9 Registro no Conselho Nacional de Assisténcia Social - Lei n° 11.439/06 art. 34, 11l N N 53 N
CNAS. (LDO - 2007)

Declaracao de funcionamento regular, inclusive com

10 | inscrigdo no CNPJ, nos ultimos trés anos, emitida no Lei n® 11.439/06 art. 36, IV N N S S
5 A - . (LDO - 2007)

exercicio, por trés autoridades locais.

11 | Cépia da Ata da altima Assembléia Geral. - N N N S
Copia das Certidées Negativas ou Certificados com:
12.1 O Ministério da Previdéncia Social: Certificado de | IN/STN 01/97, art. 3° e N* N N N
Regularidade Previdenciaria (CRP) <'wv_vvg.pr§v_id_er_10_ia_.gg\i.kgr_$. Dec. 3.788/01
12.2 A Procuradoria Geral da Fazenda Nacional/ °
Secretaria da Receita Federal do Brasil:_certidao IIDI\cl-:-/cSTGNl%lell%? art. 3°e N N S S
conjunta - SRF <www.pafn.fazenda gov.brs. Y

12 12.3 O Orgdo da Fazenda Estadual IN/STN 01/97, art. 3°
12.4 O Orgéo da Fazenda Municipal IN/STN 01/97, art. 3°
12.5 O Fundo de Garantia por Tempo de Servico IN/STN 01/97, art. 3% Lei N N s s
(FGTS) <';Nyvyv_.c_ai_xg._q_0\_/.pg>:. n° 8.036/90, art. 27
1’2._6_(2 Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) CF. Art. 195 Lei n° 8.212/91 N N S s

www.dataprev.gov.br3. art. 56; IN/STN 01/97, art. 3°
LEGENDA:

A = Orgdo e Entidade Estadual e municipal;
B = Orgéo e Entidade Federal;

C = Entidade Privada Sem Fins Lucrativos;
D = Consorcio Publico de Saude.

S = Sim, exige-se a apresentagdo do documento mencionado.
N = N&o, ndo se exige a apresentacdo do documento mencionado.
OBSERVAGOES:

1 = As cépias de documentos devem ser entregues autenticadas.

2 = Conforme Coned, sumula 4/04, item 4.

3 = E vedada a destinagdo de recursos, a titulo de auxilio, para entidades privadas sem fins lucrativos, que nao
estejam registradas no Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas).

4 = Auséncia ou nao apresentagcdo nao constituird impedimento na habilitagdo, na celebragdo ou na liberagdo de
recursos de convénios para as areas de educagdo, saude e assisténcia social, conforme Parecer PGFN/CAF n°
1756/05, que afirma ser “inaplicavel a restri¢cdo do § 3° do art. 195 da Constituicdo Federal”.
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3.2 Apresentacao e Anélise da Proposta de Projeto

Para apresentar uma proposta de projeto, o solicitante deve utilizar o Sistema de Proposta de
Projeto e, para tanto, deve seguir os passos previstos na internet, no sitio do Fundo Nacional de Saude:

Sera fornecida senha ao Secretario de Saude do Estado, a qual permitir4 a visualizagdo de todos
os pleitos oriundos das propostas de projetos das entidades locais, independente da origem dos recursos.

O Ministério da Saude, por meio de suas areas finalisticas, embasa o seu posicionamento técnico,
quanto ao mérito, diante dos dados contidos:

¢ Na descrigéo e justificativa da proposta de projeto;

¢ Nas informacgfes acerca do proponente;

¢ Nos dados estatisticos disponiveis;

« Na legislacdo especifica referente ao Sistema Unico de Salde e demais programas/actes
finalisticas; e

e Nos bancos de dados disponiveis, inclusive informag¢des concernentes a situacdo dos
interessados em face da execucgao de objetos de convénios anteriormente firmados.

As propostas de projeto com posicionamento favoravel quanto ao mérito serdo submetidas a
andlise técnica e econdmica. Essa etapa consiste na avaliagdo dos custos com base nas especificagbes
técnicas apresentadas. No caso de obras, a andlise conclusiva se dard apdés a apresentacdo da
documentacéo solicitada.

Vale ressaltar que a analise de mérito e técnico-econdmica das propostas abaixo relacionadas
serdo de responsabilidade total das respectivas areas finalisticas envolvidas no pleito:

¢ Sangue e hemoderivados;

e Assisténcia farmacéutica;

¢ Assisténcia odontoldgica;

e Laboratérios centrais;

e Rede de frio;

e Capacitagdo de gestores; e

e Apoio a manutencédo de unidades de saude.

3.3 OrientacOes para Projetos Especificos

Neste topico, serdo apresentados alguns itens que normalmente sao solicitados a titulo de
cooperacao técnica para financiamento por meio de convénios.

3.3.1 Aquisicdes de Equipamentos e Material Permanente

Para as propostas de projeto destinadas a aquisicao de equipamentos e material permanente sao
necessarias: uma descricdo técnica minima de cada equipamento e material permanente, bem como a
indicagdo do ambiente em que serédo instalados.

Na descrigdo dos itens, o proponente ndo poderd indicar preferéncia de marcas; caracteristicas
exclusivas ou modelos de fabricantes; e nomes alternativos e inadequados eventualmente existentes,
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devendo especificar, quantificar e atribuir valor a cada item. N&do sera admitida a aquisi¢cao de quaisquer
itens seminovos ou usados. As especificagbes dos itens devem descrever as suas principais
caracteristicas, tais como:

¢ Operacgdes executadas com o equipamento;

¢ Materiais a serem utilizados em sua fabricagdo ou instalagao;

o Dimensdes minimas externas e internas;

¢ Modo de alimentacao (eletricidade, vapor, gas, ar-comprimido, bateria etc);

e Capacidades minimas (poténcia, produgdo por unidade de tempo, memodria de
armazenamento, volume, velocidade de processamento etc);

e Tipos de acabamento (pintura, revestimento, estofamento, tratamento de superficies etc); e
e Sistemas de protecdo e seguranca de operagdo (alarmes, pressostatos, termostatos,
monitoracdo de parametros, dispositivos de intertravamento etc).

Os acessdrios e componentes, que eventualmente precisem acompanhar o equipamento, devem,
também, ser identificados, ndo podendo ser solicitados separadamente, tais como:

e Transdutores;

¢ Cabos ou circuitos de paciente;

e Eletrodos;

e Sensores;

e Carro suporte;

e Cestos;

¢ Cabos de interligacéo;

e Interfaces;

e Teclado;

¢ Capa de protecgao; e

e Mascara de inalagéo.
N&o sdo considerados materiais permanentes (art. 3° da Portaria n°. 448 STN/02):

a) Materiais de consumo em geral:

¢ Almotolias;

e Agulhas e seringas;

¢ Laminas e cabos descartaveis de bisturi;
e Cateteres; e

e« Fitas para glicosimetros.

b) Materiais confeccionados em vidro, plastico, isopor, espuma e outros materiais frageis:
e« Coletas e colares cervicais;

¢ Materiais de Orteses e proteses ortopédicas e odontoldgicas (hastes, pinos e parafusos);

e Equipamento de Protecado Individual (EPI);

¢ Termdmetros clinicos;

e Placas de Petri;
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Placas de preparo de material de odontologia;
Vidraria de laboratério;

Espelhos, exceto de odontologia confeccionado em aco inox;
Bola de Bobach;

Rolos de posicionamento para fisioterapia;
Fita métrica;

Colchonetes;

Cama eléastica; brinquedos e jogos em geral;
Fluxdmetro;

Valvulas;

Traquéias; e

Mesas e cadeiras plasticas.

Nao sdo considerados equipamentos médico-hospitalares:

a) Materiais de uso pessoal e escritério:

Material de escritério em geral (calculadora, grampeador, quadro de aviso, relégio, papel etc);
Copiadora;

Maquina fotografica;

Filmadora; e

Notebook.

b) Materiais de uso doméstico:

Utensilios de cozinha; e

Eletrodomésticos (sdo aprovados apenas os semi-industriais e industriais).

c) Equipamento/ material de manutencdo externa ou estrutural:

Mangueira de agua;
Ferramentas de jardinagem e reparo;
Calibrador de equipamento; e

Cortador de grama.

Os itens que fazem parte da obra, conforme descrito abaixo, ndo poderédo ser aprovados como
equipamentos ou materiais permanentes, tais como:

Bancadas;
Torneiras;

Pias;

Porta sabonetes;
Porta papel toalha;
Chuveiro; e

Armarios planejados.
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O proponente devera efetuar detalhamento das especificacbes, para a realizagdo do processo
licitatério de aquisicdo dos equipamentos aprovados. Caso a solicitagdo contenha equipamentos fixos
(com énfase para os ambientes de lavanderia, Central de Material Esterilizado e radiologia), € necessaria
a apresentacdo de planta baixa para a andlise técnica referente a arquitetura. Contudo, alguns itens que
fazem parte da obra podem ser enquadrados como equipamento e material permanente:

e Grupo gerador;

¢ Transformadores;

¢ Central telefonica;

e Régua tripla;

o Elevadores;

e« Correios pneumaticos;

¢ Central de gases canalizados; e
¢ Central de ar-condicionado.

Caso a solicitagdo contenha os itens listados acima, torna-se necesséria a apresentacao de planta
baixa e projeto de instalacdo para a analise técnica referente a engenharia. Os respectivos ambientes,

nos quais serdo instalados os equipamentos, deverdo atender a Resolucdo da Anvisa (RDC 50, de

No que se refere a aquisicdo de equipamentos para radioterapia — tais como acelerador linear,
bomba de cobalto, braquiterapia (HDR) -, bem como para radiocirurgia, devera ser apresentada planta
baixa com aprovacgao, sob carimbo (assinaturas identificadas), do Conselho Nacional de Energia Nuclear

Os ambientes para equipamentos que emitam radiacdo deverdo apresentar as paredes com
argamassa baritada ou com placas de chumbo, portas com placas de chumbo e vidros plumbiferos, nos
termos da Portaria MS/SVS n° 453/98 e demais normas aplicaveis.

3.3.2 Aquisi¢cbdes de Unidades Mdveis de Saude

3.3.2.1 Ambulancias

Conforme Portaria GM/MS n© 2048/02, as ambulancias devem dispor, dentre outros requisitos, de
equipamentos médicos adequados a complexidade de suas funcdes, a saber:

Tipo A = Ambulancia de transporte ou simples remocao: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal (deitado) de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocao simples e de
carater eletivo. Deve contar com dois profissionais (0 motorista e o técnico ou auxiliar de enfermagem) e
com 0s seguintes equipamentos e materiais permanentes:

e Sinalizador 6ptico e acustico;

¢ Equipamento de radiocomunicag¢ao (opcional);

e Suporte para soro;

e Maca com rodas; e

e Cilindro de oxigénio.

Tipo B = Ambulancia de suporte basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de

pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar para pacientes com risco de vida
desconhecido, néo classificado com potencial de necessidade de intervengdo meédica no local e/ou
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durante transporte até o servi¢o de destino. Deve contar com dois profissionais (0 motorista e o técnico
ou auxiliar de enfermagem) e com os seguintes equipamentos e materiais permanentes:

e Sinalizador 6ptico e acustico;

¢ Equipamento de radiocomunicag¢ao (opcional);
e Suporte para soro;

e Maca articulada e com rodas;

e Cilindro de oxigénio portétil com valvula;

e Instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, mandmetro em local de facil
visualizacdo; oxigénio com régua tripla (a. alimentacdo do respirador; b. fluxdmetro e
umidificador de oxigénio; e c. aspirador tipo Venturi) ou similar e ainda uma saida para
permitir a alimentacao de respirador;

e« Pranchas de imobilizagéo da coluna (longa e curta); e

¢ Maleta contendo: estetoscépio adulto e infantil, um ressuscitador manual adulto/infantil e
esfigmomandmetro adulto e infantil.

Além desses equipamentos, a ambulancia tipo B devera possuir as seguintes instalacdes:

¢ Compartimento do paciente com altura minima de 1,50m (medida do assoalho ao teto);
largura minima de 1,60m (medida 30 cm acima do assoalho do veiculo); e compartimento
minimo de 2,10m (medido da porta traseira ao encosto do banco do motorista); e

¢ Intercomunicacdo entre a cabine do motorista e o compartimento do paciente, mediante

abertura que possibilite a passagem de uma pessoa de forma ergonomicamente confortavel.

Tipo D = Ambulancia de suporte avancado ou UTlI Mdvel: veiculo destinado ao atendimento
e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-
hospitalar, que necessitem de cuidados médicos intensivos. Deve contar com trés profissionais (o
motorista, o enfermeiro e o médico) e com o0s seguintes equipamentos e materiais permanentes:

e Sinalizador optico acustico;

« Dois suportes para soro;

¢ Equipamento de radiocomunicagao;
e Maca com rodas e articulada;

. Cilindro portatil de oxigénio;

e Instalagédo de rede de oxigénio com régua tripla (a. alimentagédo do respirador; b. fluxémetro
e umidificador de oxigénio e c. aspirador tipo Venturi) para permitir alimentagdo de
respirador;

e Respirador ciclado a pressédo ou volume;

e Monitor cardioversor com instalacdo elétrica compativel;
e Oximetro de pulso;

e« Prancha longa para imobilizacao;

¢ Maleta contendo laringoscépio infantil e adulto com laminas retas e curvas, estetoscopio e
esfigmomanodémetro aneréide adulto e infantil;

¢ Prancha longa para imobilizacdo; e

e Ra&dio comunicacdo (opcional).

Além desses equipamentos, a ambulancia tipo D deveréa possuir as seguintes instalacdes:
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¢ Compartimento do paciente com altura minima de 1,70m (medida do assoalho ao teto);
largura minima de 1,60m (medida a 30 cm do assoalho do veiculo); e compartimento minimo
de 2,10m (medido do encosto do banco dianteiro a porta traseira do veiculo);

¢ Intercomunicacdo entre a cabine do motorista e o compartimento do paciente mediante

abertura que possibilite a passagem de uma pessoa, de forma ergonomicamente confortavel.

Tipo F = Ambulancia de embarcacdo de transporte médico: veiculo motorizado aquaviério,
para transporte maritimo ou fluvial. Equipado como os tipos A, B ou D de ambulancias. Deve possuir 0s
equipamentos médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade. Composta por
dois ou trés profissionais, segundo o tipo de atendimento a ser realizado, a equipe deve contar com o
auxiliar ou o técnico de enfermagem (se suporte basico de vida), o médico e enfermeiro (se suporte
avancado de vida) e o condutor da embarcacao.

3.3.2.2 Consultérios Mobveis

Consultério Médico. Deveréa conter minimamente os seguintes equipamentos:

¢ Mesa médico-ginecolégica estofada com porta-coxas e perneiras;

¢ Escadinha com dois degraus;

e Autoclave para esterilizagdo;

¢ Mocho mecéanico;

¢ Maleta contendo: esfigmomandémetro, estetoscopio;

e Armario para guarda de materiais;

¢ Lavatério e reservatorio de agua;

« Ar-condicionado;

e« Balde cilindrico inox (10 litros);

e Ultra-som portatil (opcional);

e« Frigobar (opcional);

« Instrumentais cirdrgicos para curativos/retirada de pontos (opcional); e

e Aparelho de determinacao de glicose (opcional).

Consultério Ginecoldgico. Além dos equipamentos béasicos de um consultério médico, acima
citados, devera conter os seguintes equipamentos:

e Detector fetal;

¢ Colposcopio; e

e Foco clinico/auxiliar.

Consultério de Pediatrico. Além dos equipamentos béasicos de um consultério médico, acima
citados, devera conter os seguintes equipamentos:

¢ Otoscopio;

e Balancga pediatrica; e

e Régua antropométrica.

Consultério Odontolégico. Devera conter minimamente os seguintes equipamentos:
e Cadeira odontolégica semi-automatica;

e Equipo, com seringa triplica com saida para micromotor de baixa rotagdo e contra angulo;
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¢ Unidade auxiliar com sugador;

o Refletor odontoldgico;

¢ Compressor de ar odontoldgico;

¢ Autoclave para esterilizacao;

¢ Amalgamador;

¢ Fotopolimerizador;

¢ Aparelho de profilaxia com ultra-som e jato de bicarbonato;
¢ Mocho mecéanico;

e Balde cilindrico de inox (10 litros);

e« Lavatoério e reservatério de agua.

e« Ar-condicionado;

¢ Lavatério e reservatoério de agua;

¢ Aparelho de Raios-X odontolégico (opcional);
e« Frigobar (opcional); e

e Instrumentais odontolégicos (opcional).

Consultério Oftalmolégico. Devera conter minimamente os seguintes equipamentos:
¢ Cadeira oftalmolégica;

e Coluna pantografica oftalmolégica;
¢ Armario para guarda de materiais
e Lavatoério e reservatoério de agua;
e Mocho mecanico;

¢ Oftalmoscépio;

¢ Projetor de otopticos;

¢ Retinoscopio;

e Tonbmetro;

e« Ar-condicionado;

¢ Mesa tipo escrivaninha (opcional);
¢ Cadeira fixa (opcional);

o Refrator de Greens; e

¢ Lensdmentro (opcional).

Consultério Médico-Laboratério. Devera conter minimamente os seguintes equipamentos:
¢ Centrifugadora;

e Microcentrifuga;

e« Agitador de Klein;

e Estufa;

¢ Espectrofotdmetro;

¢ Microscopio binocular;

e Suporte para braco;
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¢ Banho-maria;

e Armaério para guarda de materiais;

¢ Lavatério e reservatorio de agua;

« Bancada;

e Aglutinoscoépio;

e Suporte de Westergreen;

« Deionizador

e Destilador;

e Fotbmetro de Chama;

e« Autoclave;

e Bico de Bunsen;

e Contador diferencial manual;

¢ Balanga;

¢ Ar-condicionado (opcional);

¢ Cronbmetro/multi-timer;

o Frigobar;

¢ Cadeira fixa (opcional); e

¢ Homogeinizador (opcional).

Ressalta-se que as propostas para aquisicdo de unidade movel deverdo ser acompanhadas de
layout ou desenho esquematico do interior do veiculo, com indicacdo grafica de localizacdo e area fisica
ocupada pelos equipamentos que compordo a unidade, sejam eles consultérios: médico; ginecolégico;
pediatrico; odontolégico; oftalmolégico; médico-laboratério; médico-odontolégico; ou médico-

oftalmoldgico. A altura interna (compartimento de atendimento ao paciente/cliente) desses veiculos nao
podera ser inferior a 1,80m.

3.3.2.3 Aquisi¢cdes de Unidades Moveis para Outros Fins

Podera ser aprovada a aquisi¢cdo de veiculos para transporte de equipes de Pacs/PSF. Nesse caso,
a acado deveré ser Estruturacdo da Rede de Atencao Béasica.

Também poderéa ser aprovada a aquisicdo de veiculos para transporte de pacientes/clientes, para
centros especializados em outros Municipios, que oferecam condi¢Bes de assisténcia devida. Essa opgédo é
vélida apenas para Municipios que prestam, somente, assisténcia na Atengdo Béasica de Saude (clinica
médica, pediatria, ginecologia e atencdo hospitalar de clinica médica e parto). Nesse caso, a proposta de
projeto (campo “Justificativa da Proposi¢éo”) deve conter a finalidade a que se destina o veiculo.

Outros veiculos poderdo ser solicitados para os programas especificos do Ministério da Saude,
desde que o programa e a agao possibilitem tal investimento.

3.3.3 Aquisi¢des de Equipamentos de Informéatica e Estruturacdo de Redes

As propostas de financiamentos para aquisi¢do de equipamentos de informatica e estruturagéo de
redes deverdo ser analisadas pelo Departamento de Informacgdo e Informética do SUS (Datasus),
responsavel pela area técnica de informacgéo, informatica e processamento de dados do Ministério da
Saude. Essas propostas deverdo ter alguns pontos especificados.
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Para desktops e servidores de rede:
¢ Processador (tipo e velocidade de processamento);
¢ Memoria RAM (tipo e quantidade);

¢ Unidade de armazenamento - disco rigido (tipo — SCSI, ATA ou SATA, capacidade e velocidade
de rotacao);

¢ Unidade de CD/DVD ROM (tipo da unidade e velocidade da unidade);
e Monitor de video (tipo da tela e resolu¢cdo minima);

¢ Teclado (tipo e padrao do teclado);

¢ Mouse (tipo e padrao do mouse);

e Interfaces (compatibilidade, padrdo da interface de video, quantidade de portas USB - Universal
Serial Bus, tipo e velocidade da interface de rede);

« Sistema operacional (verséo e idioma do sistema operacional); e

e Outros requisitos (tipo do gabinete, tamanho do gabinete, tipo e quantidade de fonte de
alimentagédo, cor do gabinete e midias que acompanham cada equipamento).

Para impressoras a laser:

e Resolugdo de impresséao;

¢ Velocidade de impresséao;

¢ Quantidade de memoria; e

e« Tipos de portas de comunicagao.

Para escaneres:
¢ Resolugcao da imagem capturada; e

¢ Resolugdo aumentada.

Para equipamentos e estrutura de redes:

¢ Roteadores (tipo e velocidade do Processador, quantidade de memoria, capacidade de
roteamento, tipo de protocolo roteavel, tipo de porta serial e quantidade de portas internas e
externas);

¢ Switch (capacidade de encaminhamento de pacotes — MPPS, capacidade de processamento de
pacotes - BPS, tipo, velocidade e quantidade de portas, quantidade de fontes de alimentagéo, tipo
e quantidade de moddulos de controle, e funcionalidades switching - 802.1x, 802.3x, RSTP,
802.3ad, 02.1q); e

¢ Racks (tamanho, tipo de porta e ventilagdo).

3.3.4 Aquisicdes de Medicamentos

A aquisicdo de medicamentos devera ser realizada tomando por base a Relagdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (Rename), que vai ao encontro das Politicas Nacionais de Medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica, com o objetivo de garantir a seguranca, a eficacia e a qualidade dos
medicamentos, ao menor custo possivel, promovendo seu uso racional e seu acesso a populagéo.

Somente serd possivel o cadastramento de uma proposta com finalidade de “aquisicdo de

medicamentos” quando o recurso que a financiara for oriundo de uma emenda parlamentar. Na
proposta de Projeto destinada a “aquisicdo de medicamentos” ndo sera possivel incluir outro objeto. O
Proponente devera também discriminar as respectivas quantidades, precos unitario e total dos
medicamentos solicitados, segundo o tipo de atendimento por ela prestado, a saber:
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e Medicamentos de uso ambulatorial: o Sistema "“Proposta de Projeto” apresentara
automaticamente a Rename contendo todos os medicamentos que poderdo ser solicitados
para uso ambulatorial. O proponente devera selecionar, um a um, aqueles que pretende
adquirir; e

¢ Medicamentos de uso hospitalar/ ambulatorial: o Sistema "“Proposta de Projeto”
apresentara automaticamente a Rename contendo todos os medicamentos que poderao ser
solicitados para uso hospitalar/ambulatorial. O proponente devera selecionar, um a um,
aqueles que pretende adquirir.

Os medicamentos requeridos deverao estar em consonancia com o atendimento prestado
pela(s) unidade(s) assistida(s), de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
(Cnes).

O proponente devera efetuar o detalhamento das especificacbes para a realizacdo do processo
licitatério de aquisicdo dos medicamentos aprovados. A aquisicdo devera ser feita sempre sem
referéncias a marcas, de acordo com a denominagdo comum brasileira constante na Rename. O
proponente devera observar o pre¢co de mercado a época da aquisicdo dos medicamentos e o Banco de
Precos do Ministério da Saude (BPS).

O proponente, tanto 6rgao ou entidade publica quanto entidade privada sem fins lucrativos,
nao devera adquirir medicamentos de empresas produtoras ou de distribuidoras com pregos acima do
Preco Fabrica, conforme a Lei n°. 10.742/03 e Orientagcao Interpretativa n°® 2/06, da Camara de
Regulacédo do Mercado de Medicamentos (CMED).

3.3.5 Contratacdes de Servicos de Instrutoria

Para o enquadramento de despesas com servi¢os de instrutoria, prestado por servidores ou
empregados publicos da ativa, deve-se observar:

e A nao existéncia de impedimentos quanto a efetivagdo das despesas, quando estas forem
referentes a servigcos de instrutores em sala de aula, a saber: a entidade dispor de
regulamentagdo sobre esse tipo de servigo, tipificando-o e estabelecendo tabelas de
remuneragdo, evitando o carater discricionario do pagamento, sendo o servico de
monitoria/aulas disciplinado pela concedente ou pelo convenente;

¢ Nos convénios, firmados com finalidade voltada para capacita¢do, quando nédo realizados
pelo préprio convenente, devera ser observado o procedimento licitatério, conforme a Lei
n° 8.666/93;

¢ Qualquer pagamento a servidor ou empregado publico, integrante do quadro de pessoal de
6rgao ou entidade da administracdo publica direta ou indireta, devido por servicos de
monitoria ou ministracdo de aulas, previstos em convénios, deve estar necessariamente
vinculado ao objeto do convénio, no cumprimento das metas e detalhamento dos recursos
previstos no Plano de Trabalho Aprovado e

¢ Quando ministrado por servidores ou empregados publicos da ativa, no horario de trabalho,
a unidade de recursos humanos a que se vincula deve declarar, expressamente, que as
horas ser8o compensadas, por negociacdo entre a instituicdo empregadora e seu
empregado.

Nos convénios firmados com Universidades Publicas, as Fundac¢des de Apoio, Pesquisa e
Extensdo universitarias, normalmente criadas por grupos de professores das universidades,
excetuando-se as instituidas pelo Poder Publico, estdo sujeitas a Lei n® 8.666/93, para o fim de virem
a ser contratadas para a realizacdo dos servicos, em razdo de se constituirem em entidades de direito
privado, salvo hipoteses contempladas na citada lei.
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3.3.6 Servicos de Terceiros

Quando se tratar de convénio, cuja realizagdo do objeto exija a contratagcdo de pessoal, os
encargos trabalhistas decorrentes de contratacdo, gerados no periodo, poderdo ser assumidos com
recursos alocados pelas partes, observadas as disposi¢cfes do instrumento. Nesse caso, devera haver
uma clausula especifica no contrato de trabalho, definindo as a¢des a serem desenvolvidas e limitando a
duragdo ao periodo de vigéncia, como previsto no convénio, prevendo, inclusive, a possibilidade de
rescisdo ou prorrogacao.

3.3.7 Realizacdes de Obras e Servigcos de Arquitetura e de Engenharia

Os seguintes servigos sdo classificados como obras:

e Construgdo nova: “construgdo de uma edificacdo desvinculada funcionalmente ou
fisicamente de algum estabelecimento ja existente” (RDC 50 Anvisa);

¢ Conclusao: atividade de retomada de servigos de engenharia, anteriormente suspensos,
visando ao término total da obra;

¢ Ampliagdo: “acréscimo de area a uma edificagdo existente ou construcdo de uma nova
edificagdo para ser agregada funcionalmente (fisicamente ou n&do) a um estabelecimento ja
existente” (RDC 50 Anvisa); e

¢ Reforma: alteracdo ou ndo de ambientes, porém sem acréscimo de area construida,
podendo incluir vedagdes e/ou instalagbes existentes, substituicdo ou recuperacdo de
materiais de acabamento ou instala¢des existentes.

As propostas para construcdo nova, ampliagdo, conclusdao e/ou reforma/adequacdo de
estabelecimentos assistenciais de saude deverédo conter:

e Projeto Béasico de Arquitetura (PBA), que deve estar de acordo com a Resolugdo da
Anvisa RDC 50/02 e a RDC 189/03, e suas alteragbes, com base na competéncia a ela
atribuida pela Lei n® 9.872/99, para normalizagdo de planejamento, programacéao, elaboragao
e avaliacdo de projetos de estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), bem como
obedecer demais normas pertinentes;

e Relatério Técnico (RT), contemplando planilhas orcamentarias, memoriais descritivos,
cronograma de execucdo, especificacdo de materiais por ambiente e memorial fotografico;

e Copiadacertiddo emitida pelo Cartério de Registro de Iméveis competente ou cépia
da certidao de propriedade da edificacao, de acordo com a metragem do terreno descrito
em plantas de situagdo e/ou locagcdo, em nome do proponente, devidamente autenticada
(inciso VIII, do art. 2°, da IN/STN n® 01/97 e alteragbes) e Anexo Ill (o contido nesta alinea
é dispensado para casos de reforma). Serdo aceitos, ainda, para efeito de comprovacao de
propriedade/posse do imével, os documentos citados no inciso IX e §8 11, 12 e 13 do art. 2°,
da IN/STN 01/97 e alteragdes;

e Licenca Ambiental prévia fornecida pelo 6rgdo competente, conforme Resolugcdo n°
001/Conama, de 23 de janeiro de 1986;

e Licenca de acordo com as normas do Conselho Nacional de Energia Nuclear (Cnen),
NE 6.02, em caso de instalag¢des radioativas;

e Licenga fornecida pelo Instituto do Patrimoénio Histérico e Artistico Nacional
(Iphan), para projetos que envolvam iméveis tombados pelo mesmo; e

¢ Anexos IV a VIl

O Projeto Basico de Arquitetura (PBA) e o Relatério Técnico (RT) compdem uma unidade, o
PBART, sendo este a documentacdo técnica relativa as propostas em obras a serem analisados pela
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equipe técnica do Ministério da Saude e que, apdés a aprovacao, serd parte integrante do processo
licitatério para contratacdo dos servicos de obras. Vale ressaltar que nao serdao fornecidas coOpias de
plantas entregues ao Ministério da Saude.

3.3.7.1 Projeto Basico de Arquitetura (PBA)

O Projeto Basico de Arquitetura demonstra a viabilidade técnica da edificagdo a partir da definicao
da atividade da Unidade Assistida (UA) e do Programa de Necessidades e Estudo Preliminar
desenvolvidos anteriormente. Possibilita, ainda, a avaliacdo do custo dos servigos e obras, bem como
permite a definicdo dos métodos construtivos e prazos de execugédo do empreendimento.

Para a analise dos Projetos Basicos de Arquitetura, por parte do Ministério da Salde, torna-se
obrigatéria a apresentacdo da sua aprovacdo pelas instancias locais: administracdo municipal; corpo de
bombeiros; concessionarias de energia; agua; gas; e Vigilancia Sanitaria local.

O projeto basico compde-se de: planta baixa; plantas dos pavimentos; cortes; fachadas; locagédo;
situacdo; e cobertura de acordo com a RDC 50 da Anvisa e, conforme padrdo NBR-6492, em escala
minima de 1:100. As plantas baixas e plantas dos pavimentos devem trazer as seguintes informacdes:

¢ Denominacdo dos ambientes, conforme listagem da Resolug¢do da Anvisa RDC 50;
¢ Dimensdes (lineares e areas) dos compartimentos;

¢ Layout dos equipamentos fixos, ou seja, infra-estrutura predial (elevadores, geradores,
cadeiras, leitos hospitalares, lavatdrios/sanitarios etc), de apoio (autoclaves, lavadoras,
calandras etc) ou médico-hospilares (raios-x, tomografos, cadeiras odontolégicas, mesas de
cirurgia etc);

¢ Indicacbes de cortes, elevagdes, ampliacdes e detalhes, sempre com especificagdo clara dos
respectivos materiais de execug¢ao e acabamento por ambiente;

e Em caso de reforma e/ou ampliacdo, o projeto devera conter legenda (colorida ou hachurada)

”ow ”ow

“a demolir”, “a construir”, “existente”, além de planta de toda a area existente; e
¢ Legenda dos pontos de instalagdes ordinarias (agua, eletricidade etc) e especiais (oxigénio,

nitrogénio, vacuo clinico etc).

Nos casos de reformas de carater restaurador ou de manutencdo, as areas de intervengao
também deverao ser demarcadas e identificadas por legendas, campos de identificagdo, em cada prancha
(folha de desenho), contendo:

« Nome e enderego do estabelecimento;
e Titulo das plantas (baixa, de corte, fachada etc);
« Data de elaboragéo do projeto;

¢ Assinatura, nome e numero de registro no Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia (CREA) do autor do projeto;

o Telefones e endereco completo do autor do projeto;

« Indicagdo do dimensionamento (m?) da &rea existente, das areas de intervencéo separadas
por tipo (reforma/adequagdo, ampliacdo, conclusao etc) e da area total; e

e« Escala utilizada nos desenhos.

3.3.7.2 Relat6rio Técnico

O Relatério Técnico é o conjunto de documentos que, juntamente com o Projeto Bésico de
Arquitetura, possibilita a analise das propostas referentes a obras, compondo-se de Memoriais Descritivos; do
Orcamento Analitico da Obra; e da Memoéria de Célculo dos Quantitativos do Orcamento Analitico da Obra.
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Por sua vez, os Memoriais Descritivos subdividem-se em:

¢ Memorial descritivo do projeto (de responsabilidade do autor do projeto, arquiteto ou
engenheiro): explica a situacdo fisica atual do estabelecimento (servigos executados) e as
alteracdes nele propostas (servigos a executar); descreve as solugdes de projeto adotadas e
justificativas para as ag6es propostas, sendo necessario relacionar os processos construtivos; e
especifica materiais e equipamentos empregados ha execuc¢do da obra;

¢ Memorial descritivo do escopo de obra: descreve os servigos que serdo desenvolvidos em
cada fase de execugcao da obra. Em caso de reforma, o memorial devera ser discriminado por
ambiente;

e« Memorial de atividades assistenciais a serem realizadas no estabelecimento: descreve
a organizacgdo fisico-funcional da UA, com a lista de atribuicdes, atividades e subatividades

discriminadas por tipo (atendimento eletivo de promogao e assisténcia a salde em regime

ambulatorial e de hospital-dia, atendimento imediato de assisténcia a salde, atendimento a
saude em regime de internacéo etc), de acordo com o estabelecido pela RDC 50 da Anvisa;

e Memorial descritivo sobre as destinagdes dos residuos de servigos de saude:
compreende o lixo hospitalar (de acordo com a RDC 306 da Anvisa, de 7 de dezembro de 2004)
e esgoto;

¢ Memorial descritivo das solu¢gdes de abastecimento de agua potavel e energia;

e Memorial fotografico das areas que sofrerdo intervencfes fisicas: para os casos de
obras de reforma, ampliagédo e concluséo; e

e Cronograma fisico-financeiro.

O Orgamento Analitico da Obra explicita os servigos a serem realizados, separadamente, por tipo de
intervencao (reforma, ampliagdo, conclusdo etc). Cada folha do Orgamento Analitico da Obra deveré conter,
no minimo, as seguintes informacgdes:

e Cabecalho, com data de elaboracdo, numero da folha/quantidade de folhas, nome e enderego
do EAS, tipo de intervencao, area e Bonificacdo de Despesas Indiretas (BDI), explicitando sua
porcentagem em relacdo ao valor total do orgamento ou sua inclusdo nos precos de cada
servico;

e Carimbo com o numero do CREA do responsavel pela sua elaboracao e assinatura do gestor;

e Espaco reservado para preenchimento, pelo Ministério da Saldde, com campos para data e
rubrica do técnico que analisar o orgcamento; e

¢ Item, servico (ndo cotar material e méo-de-obra, nem insumos), unidade de medida (m2, kg,
unidade etc), quantidade, prego unitario, prego total de cada item, preco total da planilha e
porcentagem do peso do servigco em relagéo ao valor total do orgamento.

Os servicos deverdo ter sua composicdo aberta e bem detalhada, especialmente as instalacdes
(elétricas, hidréaulicas, de ar-condicionado central, de gases medicinais, de gés, de rede l6gica/estruturada,
de alarme, de sonorizagao, de telefone, de protecdo atmosférica etc), urbanizacéo e sinalizagdo.

No caso de a Proposta contemplar mais de uma obra, os orgamentos, memorial e cronograma
devem ser apresentados em separado. O mesmo procedimento deve ser adotado quando existir mais de
um servi¢co na mesma obra (reforma, ampliagdo, concluséo etc). No caso de obras para concluséo, deverao
ser apresentados:

e Planilha no valor total da obra;

« Planilha referente aos servicos ja executados, com as porcentagens de quanto foi executado,
por item;

e Planilha dos itens a executar;

« Memorial descritivo do espago de obras ja executadas;
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. Orcamento referente aos servigos a executar; e

¢ Memorial descritivo do escopo de obras a executar.

Com relag@o aos prec¢os unitarios, o Ministério da Saude utiliza o Sistema Nacional de Pesquisa de
Custos e Indices da Construcdo Civil (Sinapi), que trata de um banco de dados mantido pela Caixa
Econbmica Federal e adotado como referéncia para delimitacdo dos custos de execucdo de obras publicas.
Na formacéo do preco final, do servigo ou da obra, todos os custos devem ser considerados, sejam diretos
ou indiretos (planilha de custos e formagado de prec¢os), em conformidade com a Lei n°® 8.666/93. A Meméria
de Célculo dos quantitativos demonstra matematicamente como foram obtidos os quantitativos dos servigos
constantes da planilha de custos e formacédo de pregos.

Quanto a verificagdo da descriminagdo do BDI, a apresentagdo e explicitagdo de tal item é
obrigatéria. A metodologia de composi¢cédo do BDI deve seguir a orientagédo do item 9.1 do Acérdao/TCU n°
325/2007 - Plenario. Vale ressaltar que tal ac6rdéo fixa detalhes e pontos pertinentes apenas com relagéo a
metodologia de composicdo do BDI, néo fixando valores (ou intervalos de valores) para nenhum de seus
componentes. E exigido o detalhamento da composigéo do BDI, com seus respectivos percentuais.

Acerca do PBART, o proponente devera apresentar declaragcdo, devidamente assinada pelos
autores do PBART, explicitando, de forma sucinta e objetiva, que todo conjunto do PBART foi revisado,
tendo sido observada a compatibilidade entre suas partes integrantes, e que o escopo de obras pleiteado
representa todos os servicos de engenharia necessarios para conferir condigbes de funcionamento ao
estabelecimento assistencial de salde em questdo e/ou da area da intervencgao, ao final da obra.

Caso tal condigdo nao seja atendida, deve ser descrito o escopo de obra faltante ou complementar,
visando a conferir condi¢cdes de funcionamento do estabelecimento assistencial de saude ou da area de
intervencao, bem como uma estimativa de custo para a execuc¢ao deste escopo.

O profissional responsavel pela autoria e desenvolvimento do PBART deve consultar as “Normas
para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde”, disponiveis na internet no endereco
eletrénico <ihttp://www.anvisa.gov.br/servicosaude/arg/index.htm=, a ferramenta Somasus, disponivel no
sitio: <www.saude.gov.br/somasus>, e, ainda, a Cartiiha de Ambiéncia da Politica Nacional de
Humanizagédo (PNH), disponivel no sitio

<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/0440%20miolo.pdf>.

3.3.7.3 Investimentos em Saude segundo a Politica Nacional de Humanizacgéao

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), as propostas para construgdo nova,
ampliacdo e reforma devem ser examinadas segundo o conceito de ambiéncia que abrange:

« Ambientes fisicos, sociais, profissionais e de relacdes interpessoais relacionados a um projeto
de saude voltado para as atencgdes acolhedoras, resolutivas e humanas;

¢ Tecnologias médicas presentes por componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo
olhar, olfato, audigéo, tais como a luminosidade, os ruidos, a temperatura do ambiente etc; e

« Componentes afetivos expressos na forma do acolhimento, da atengéo dispensada ao usuario
e da interacdo entre os trabalhadores e gestores; e componentes culturais e regionais que
determinam os valores do ambiente.

Os projetos devem possibilitar fluxos l6gicos de atendimento que aperfeicoem e qualifiquem as
atividades profissionais e possam alcangar resultados que englobem as dire¢cbes abaixo relacionadas,
orientadas pela Politica Nacional de Humanizacéo:

¢ Reducao das filas e do tempo de espera com ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo baseados em critérios de risco;
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Conhecimento, por todos os usuarios do SUS, de quem sdo os profissionais que cuidam de
sua saude e da rede de servigos que se responsabilizara por sua referéncia territorial e
atencao integral;

Garantia, pelas unidades de saude, dos direitos dos usuarios, orientando-se pelas conquistas
j& asseguradas em lei e ampliando os mecanismos de sua participacdo ativa, bom como de
sua rede soécio-familiar, nas propostas de intervencdo, acompanhamento e cuidados em
geral;

Garantia de gestdo participativa, pelas unidades de salde, aos usuarios e trabalhadores, com
investimento na permanente educagdo dos mesmos, na adequacdo de ambiéncia e espacos
saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando maior integracdo de trabalhadores e
usuarios em diferentes momentos (rodas e encontros); e

Cuidado e valorizagdo dos trabalhadores da saude, por meio de atividades a serem
implementadas.

Desta forma, os respectivos projetos arquiteténicos devem conter:

Sala de espera com ambiente acolhedor, com assentos em numero suficiente, audio-visual
ativo e disponibilidade de brinquedos nos casos de servigos de atencao a crianga;

Sala para atendimento privativo dos usuarios e sua rede social;
Areas de convivéncia para usuarios, visitantes e trabalhadores;
Sala especifica para ouvidoria;

Sala de reunides para equipes multiprofissionais de assisténcia, para discussdo de processos
de trabalho, de projetos terapéuticos integrados, reunifes dos colegiados, dentre outras
prioridades; e

Ambientes hospitalares adequados para inclusdo de acompanhantes e visitas (cadeira
reclinavel e banheiros).

No momento da analise da proposta de estabelecimentos e servi¢cos de saude em funcionamento
deverdo, ainda, ser acrescidos os seguintes critérios:

Instituicdo de Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH), com plano de acao definido; e

Investimento na implantacdo/implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), por
meio de seus dispositivos/ferramentas explicitados no Documento Base e nas Cartilhas da PNH,
objetivando o alcance dos resultados preconizados.

3.4 Formalizacao do Projeto

Esta fase, concernente ainda a etapa de solicitacdo, destina-se a apresentacdo da documentacao
complementar e do conjunto de anexos que compdem o Plano de Trabalho (Anexos IV a Vl),
independentemente da categoria econémica (corrente ou capital), e dos Anexos VII ou VIII e IX, quando for

O caso.

3.4.1 Documentacdo Complementar

ORGAO/ENTIDADE
DOCUMENTOS

A B C D

Cépia da Lei Orcamentéria Anual relativa ao exercicio,
. - . S N N N

comprovando previsao or¢gamentaria de contrapartida.
Declaragdo de Cumprimento das Condicionantes Legais

S S S S
(Anexo II).
Copia do Ato de Nomeacdo e Posse ou Ato de Designacéo, N N S S
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acompanhada do regimento Interno ou Estatuto Social,
contendo expressa determinacédo para a realizacao de acdes
de saude.

Declaracdo de comunicagdo ao Conselho de Saude (Estadual ou
Municipal) sobre a proposta de projeto apresentada (Anexo II).

3.4.2 Documentacdo Adicional, no Caso de Obras (construcéo
conclusédo, ampliacdo de unidades de saude ou reforma)

ORGAO/ENTIDADE

DOCUMENTOS

*

A B C D’

Copia autenticada da certiddo de comprovacgéo da propriedade
1 do imoével, emitida pelo Cartério de Registro de Imével, exceto S S S S
no caso de reforma.

Declaracdo de Situagdo de Terreno (Anexo IIlI), exceto no

2 S S S S
caso de reforma.
Projeto Basico de Arquitetura (PBA) devera estar de acordo com
as RDC 50/02 e RDC 189/03 e suas alteracdes, estabelecidas pela

3 Anvisa, com base na competéncia a ela atribuida pela Lei s s s s

9.872/99 para normalizagdo de planejamento, programagao,
elaboracéo e avaliagdo de projetos de EAS. O PBA deverd ser
encaminhado com a aprovacgédo da Vigilancia Sanitéaria local.

Projetos que envolvam iméveis tombados pelo Instituto do
4 Patrimdnio Historico e Artistico Nacional (Iphan): licenca prévia S S S S
fornecida pelo 6rgdo competente.

Projetos que envolvam instalagbes radioativas: licenca de
5 acordo com as normas do Conselho Nacional de Energia S S S S
Nuclear (Cnen) n°® 6.02.

Projetos que exijam estudos ambientais: licenca ambiental
prévia fornecida pelo 6rgdo competente, conforme Resolucao
n® 001, de 23 de janeiro de 1986, do Conama, exceto no
caso de reforma.

* O inciso Il alinea “C” do Art. 36 da Lei n® 11.439/06 autoriza obra em andamento e veda
destinacdo de recursos para ampliacdo do projeto original.

3.4.3 Documentacado Adicional, na Aquisicdo de Equipamentos

ORGAO/ENTIDADE

DOCUMENTOS
A B Cc D

Plantas dos ambientes onde os equipamentos fixos seréo
1 instalados, com indicacdo dos pontos de instala¢des prediais e / S S S S
ou especiais necessarias.

Licenca de acordo com as normas do Conselho Nacional de
2 Energia Nuclear (Cnen) n°® 6.02 para equipamentos que exijam S S S S
protecao radioativa.

LEGENDA:

A = Orgéo e Entidade Estadual e Municipal;
B = Orgéo e Entidade Federal;

C = Entidade Privada Sem Fins Lucrativos;
D = Consorcio Publico de Saude.

Sim, exige-se a apresentacdo do documento mencionado.
N&o, ndo se exige a apresentacdo do documento mencionado.
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CAPITULO 4
Formalizacéo, Celebracao e Publicacdo do Convénio

ApOs a analise, cumprida a etapa da solicitagdo e ao encontrar-se a proposta de projeto em
condicdes de atendimento, passa-se para outra etapa: a da formalizacdo, celebragdo e publicacdo do
convénio, que representa a realizacdo do que foi pactuado, por meio de um ato formal, a fim de assegurar
sua eficacia e a publicidade.

A celebracdo de convénio ocorre com a assinatura e publicacdo do seu extrato no Diario Oficial da
Unido, sob a responsabilidade do Ministério da Salde, que também fara a divulgagcdo pela internet

viabilizado. Em cumprimento ao art. 11 da IN/STN n® 01/97 e alteragbes, o Poder Legislativo e os
Conselhos de Saude também serao informados sobre a assinatura do convénio.

E vedada a designacdo de servidor publico federal para fins de atuacdo como procurador ou
intermediario, junto a reparti¢cdes publicas, conforme disposto no inciso Xl do art. 117 da Lei n® 8112/90 e
no inciso | do art. 11 da Lei n® 8429/92.

O instrumento de Procuragdo ndo serad aceito para assinatura de Termo de Convénio. A
representacgdo do titular da entidade ou 6rgédo, na celebragdo de convénio, somente, se dard nas formas a
seguir descritas:

e Pessoa Juridica de Direito Publico: cépia do instrumento publico de delegacdo/subdelegacéo
de competéncia, emitido pela autoridade competente para o seu exercicio, dispondo de poderes
especificos para a pratica do ato, acompanhado de copia do extrato de sua publicidade em
veiculo oficial;

e Pessoa Juridica de Direito Privado: cOpia da ata de assembléia ou instrumento similar,
devidamente autenticada, dispondo de poderes especificos para a pratica do ato.

Para celebracdo de convénio por intermédio de procurador, € imprescindivel a apresentagdo do
documento apropriado em que se consigne legalmente essa incumbéncia. O procurador sera devidamente
qualificado no Termo do Convénio, cabendo-lhe representar o outorgante, dentro dos limites estabelecidos
nos termos da procuragao.
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CAPITULO 5
Execucao do Convénio

Essa € a etapa da cooperagao técnica e financeira destinada ao fiel cumprimento do Plano de
Trabalho, por meio da plena e efetiva execugéo das metas fisicas e financeiras pactuadas, em observancia a
legislagdo pertinente.

5.1 Liberacdo de Recursos

A liberacdo dos recursos obedecera ao cronograma estabelecido no Plano de Trabalho e ocorrera de
acordo com a disponibilidade financeira da concedente, por meio de transferéncia para a conta corrente
especifica, na agéncia bancaria de opgdo do convenente, com base em informagdes por ele fornecidas.

A conta especifica do Convénio, excetuados os casos de entidades/érgdos federais, em que a
transferéncia de recursos é realizada por meio da “Conta Unica” da Unidade Gestora, destina-se,
exclusivamente:

« A movimentag&o dos recursos transferidos pela concedente;
« Ao ingresso de rendimentos resultantes da aplicacdo financeira; e

e Ao deposito da contrapartida financeira para pagamento das despesas vinculadas ao convénio.

As liberacdes podem ocorrer em uma ou mais parcelas, de acordo com o Plano de Trabalho
aprovado. Nos casos em que forem previstas trés parcelas ou mais, a terceira e/ou as eventuais
subsequientes ficardo condicionadas a apresentagdo de prestagfes de contas parciais.

Seré& consultado o Cauc quanto a adimpléncia do ente federativo (Estados, DF e Municipios) para a
liberagcdo de cada parcela do recurso (IN/STN n° 3/2005, combinado com o art. 48 da Lei 11.439/06). Para
fins de aplicagéo das san¢des de suspensao de transferéncias de recursos (8 3° art. 25 da Lei n® 101/00),
excetuam-se aquelas relativas a a¢gfes de educacéo, salde e assisténcia social.

O Fundo Nacional de Saude (FNS), em cumprimento ao disposto no art. 1° da Lei n°® 9.452/97,
notificara as respectivas Camaras Municipais sobre a liberagcdo de recursos financeiros para os Municipios,
no prazo de dois dias Uteis, contado da data de liberag&o. A Prefeitura do Municipio beneficiario da liberacao
de recursos, cumprindo o disposto no art. 2° da citada lei, notificara os partidos politicos, os sindicatos de
trabalhadores e as entidades empresariais, com sede no Municipio, sobre o fato, observando o prazo de
dois dias Uteis, contado da data de recebimento dos recursos.

5.2 Vigéncia

A vigéncia é o prazo previsto no Termo de Convénio para a consecugao do objeto em funcdo das
metas estabelecidas.
5.3 Alteracdo de Convénio

O Convénio ou Plano de Trabalho somente podera sofre alteragdo mediante proposta do
convenente, devidamente justificada, a ser apresentada no prazo minimo de até 60 dias antes do término

de sua vigéncia, podendo ser aprovada ou ndo e devendo a decisdo ser comunicada ao interessado.
Ressalta-se que a proposta de alteragédo ndo podera modificar o objeto do convénio.
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E obrigacédo da concedente prorrogar “de oficio” a vigéncia do convénio, quando houver atraso na
liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado.

O Proponente, ao apresentar a proposta de execucao de projetos ou realizagdo de eventos, deve
programar, de forma criteriosa, as suas agdes. Quando necessaria a alteracdo do Plano de Trabalho, o
convenente devera encaminhar a concedente:

e« Oficio com o nimero do processo; 0 numero e ano do convénio; no assunto: Prorrogacdo de
Prazo de Vigéncia; no teor: descrigdo da alteragdo pretendida com a devida justificativa; e o
nome e assinatura do dirigente do 6rgdo ou entidade convenente

¢ Plano de Trabalho (Anexos IV a VI), demonstrando as alteracdes pretendidas, no caso de
solicitagdo de alteracao de vigéncia;

e Plano de Trabalho (Anexos IV a VI) e, quando for o caso, os Anexos VII, VIII e IX e XV,
demonstrando as modificagbes pretendidas, nas demais solicitagbes de alteragédo;

e« Extrato bancario da conta especifica do convénio e sua conciliagdo bancaria; e
o Declaracdo de comunicagéo ao Conselho de Saude sobre a proposta de alteragdo do Plano de
Trabalho.

E vedada qualquer alteragéo que implique:

¢ Mudanca de objeto do convénio;

¢ Realizagdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

« AtribuicBes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos; e

o Demais proibi¢Bes dispostas no art. 8° da IN/STN 01/97 e alteragdes.

As propostas de alteragdo de Plano de Trabalho serdao submetidas a nova analise técnica, podendo
ser solicitada documentagdo complementar. Nesse caso, a documentagcdo devera ser entregue:

preferencialmente as Divisdes de Convénios e Gestao (Dicons) nos Estados ou ao Fundo Nacional de Saude
(FNS), no caso de 6rgaos ou entidades localizadas no Distrito Federal.

A eventual aprovacdo se dara por meio de Termo Aditivo, cujo extrato sera publicado no Diario
Oficial da Uni&o.

5.4 Aplicacao Financeira

Com excecgao dos 6rgdos da administragdo publica federal, todos os convenentes estao obrigados a
aplicar os recursos recebidos (enquanto ndo forem utilizados) para a execucdo do convénio, conforme os
critérios expostos a seguir:

¢ Menos de 30 dias: aplicar em fundos financeiros de curto prazo ou operagdo de mercado
aberto, lastreada em titulos da divida publica federal; e

e lgual ou mais de 30 dias: aplicar em caderneta de poupanc¢a de instituicdo financeira

conveniada.

Os rendimentos das aplicagbes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
convénio, estando sujeitos as mesmas condigcbes de prestacdo de contas exigidas para 0S recursos
transferidos.

5.5 Licitacao

O convenente, integrante da administracdo publica de qualquer esfera de governo ou entidade
privada sem fins lucrativos, fica obrigado a realizar procedimento licitatério, de acordo com o que
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preconiza a Lei n® 8.666/93. E admitida a modalidade pregéo prevista na Lei n® 10.520/02 e no art. 27
da IN/STN n°® 01/97 e alteragdes.

5.6 Titularidade de Bens Patrimoniais

Os bens patrimoniais construidos e produzidos com recursos transferidos nas formas previstas neste
Manual s6 seréo incorporados, ao patrimdnio do convenente, depois da efetiva aprovacéo, pela concedente,
da prestacéo de contas final. O mesmo se aplica aos bens patrimoniais adquiridos (equipamentos e materiais
permanentes), embora estes estejam sujeitos a procedimento especifico, conforme inciso 1V, do art. 15 do
Decreto n® 99.658/90, alterado pelo Decreto n® 6.087/07. Caberad ao 6rgdao ou entidade beneficiada
assumir a responsabilidade pela guarda, conservagdo e manutencéo desses bens.

5.7 Reserva de Propriedade Intelectual

A titularidade das pesquisas cientificas, os programas desenvolvidos, bem como os resultados
tecnoldgicos advindos dos recursos do convénio, serdo, ao final deste, considerados de dominio publico e
incorporados ao uso do Ministério da Salde e de outras esferas de gestao do SUS, podendo ser utilizados,
desde que citada a fonte e autoria, conforme incisos XXVII a XXIX, art. 5° da Constituicao Federal.

5.8 Acompanhamento da Execugéo de Convénio

O acompanhamento tem como finalidade principal a avaliacdo da execucgéo fisica e financeira dos
convénios, verificando sua eficiéncia, eficacia e efetividade. Toda a acdo devera ser fundamentada na
legislacdo vigente e neste Manual, visando & correta aplicagdo dos recursos repassados. A atividade de
acompanhamento e avaliacdo de convénios devera ser pautada pelos seguintes objetivos:

e Prestar cooperacdo técnica, orientar e supervisionar as agles, concluidas e/ou em
andamento, implementadas pelo convenente, com vistas a prevenir a ocorréncia de fatos que
comprometam o alcance do objeto do convénio, que se encontra sob acompanhamento e, por
conseguinte, dos objetivos dos programas e dos beneficios almejados pela sociedade;

« Verificar a compatibilidade entre as a¢gbes implementadas pelo convenente e as propostas
aprovadas no plano de trabalho;

e« Avaliar a execugéo fisico-financeira dos convénios, verificando a legalidade, eficiéncia, eficacia
e efetividade dos procedimentos adotados e das a¢des desenvolvidas pelos convenentes;

¢ Oferecer dados relativos ao resultado da execucao, de forma a permitir a integracdo do
planejamento e controle, propiciando corre¢cdo de distorgbes, prevenindo gastos com
investimentos ou custeios desnecessarios e, inclusive, contestaveis;

e Dar cumprimento as determinagfes contidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO),
IN/STN n®© 01/97 e alteracdes, que prevéem a atribuicdo primaria do acompanhamento ao
6rgédo transferidor de recursos financeiros;

¢ Antecipar-se ao cometimento de impropriedades e irregularidades;
¢ Examinar o cumprimento do objeto, das metas e dos objetivos conveniados; e
¢ Apresentar subsidios para o aperfeicoamento dos procedimentos técnicos e administrativos
dos convenentes, principalmente no que tange a apresentacgéo de prestacdo de contas.
A acdo de acompanhamento abrange todos os elementos constantes no Plano de Trabalho, com
destaque para os seguintes aspectos:
e Legais: analisando e avaliando a legitimidade dos atos na execug¢ao do convénio;

e Financeiros: verificando a regularidade da aplicagdo dos recursos publicos;
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¢ Quantitativos: vinculados a execucao fisica de metas, atendimentos, aquisicdo de materiais,
servigos prestados etc; e

¢ Qualitativos: voltados para a qualidade dos servigos prestados e/ou adquiridos com o0s
recursos conveniados.

A principal ferramenta do acompanhamento é a visita de verificagdo in loco, que consiste no
deslocamento de técnicos do Ministério da Saude ao local do objeto do convénio. A atuacdo dos técnicos
é focada nas andlises de documentos e vistorias, bem como outras informacdes disponiveis, devendo ser
solicitada cépia da documentagéo relacionada abaixo, dentre outras:

5.8.1 Documentacao de Execucéao Financeira

o Extratos de conta bancéria especifica do convénio e de aplicagdo financeira, demonstrando a
movimentagdo dos recursos do convénio;

e Processo licitatorio; e

¢ Processo de pagamento (notas fiscais, recibos, empenhos, cépia da ordem bancéaria etc).

5.8.2 Documentacao de Execucéo Fisica

a) Aquisicao de Equipamentos e/ou Material Permanente, Unidades Méveis de Saude e Custeio:

¢ Documentos de entrada, estoque e distribuicdo dos bens (material permanente, material de
consumo, medicamentos etc);

¢ Termo de Responsabilidade;

¢ Documentos de comprovacdo de utilizacdo dos bens (material permanente, material de
consumo, medicamentos etc);

¢ Contrato de manutencéo dos bens; e

e Documentos do veiculo - CRLV.

b) Obras (na etapa inicial):

« Documentacgéo técnica elaborada pelo convenente para o processo licitatério: jogo completo
de copias do projeto bésico e planilhas orgamentéarias, conforme seg¢édo Il, art. 7° da Lei n°®
8.666/93. O projeto de arquitetura e as planilhas orcamentarias, que compordo a
documentacdo para a licitagdo, deverdo ser, obrigatoriamente, os mesmos aprovados pela
equipe técnica do Ministério da Saude. O projeto de arquitetura devera estar aprovado
também pela Vigilancia Sanitaria, conforme RDC 50/02, RDC 189/03 e instancias locais
(prefeituras, concessionarias de agua e energia, corpo de bombeiros etc);

¢ Cronograma fisico-financeiro de obra e caderno de encargos/especificacoes;
¢ Contrato com a empresa vencedora do processo licitatério;
¢ Ordem de servico;

e Projetos complementares (instala¢cdes ordinarias e especiais, estrutura, fundagles,
climatizagdo etc);

e ART do autor do projeto, do responsavel técnico e do fiscal da obra;
¢ Alvara de construcao;
e Diario de obra;

e Fotos com data dos servigos preliminares da etapa (exemplo: preparacdo do terreno,
instalagdes e construgdes provisorias, placa da obra, tapume etc);
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Licenciamento conforme norma do Conselho Nacional de Energia Nuclear (Cnen) n° 6.02,
para projetos que envolvam instalagcbes radioativas;

Licenca ambiental prévia (Resolugcdo n® 001/86, do Conama e IN/STN n® 01/97 e alteracgdes),
para projetos que exijam estudos ambientais; e

Licenca prévia fornecida pelo 6rgdo competente, no caso de projetos que envolvam imoveis
tombados pelo Iphan.

c) Obras (na etapa de desenvolvimento):

Diario de obra;

Ata da execugdo dos servicos realizados na etapa (exemplo: infra-estrutura/superestrutura,
contra-pisos, alvenarias, instalacdes, cobertura etc);

Boletim de medicao, discriminando servicos medidos no periodo e servigos acumulados até o
periodo, com assinatura identificada do fiscal da obra; e

Notas fiscais, referentes aos boletins de medicao, identificadas com o nimero do convénio.

d) Obras (na etapa final):

Diario de obra;

Fotos com data da execugcdo dos servigcos realizados em cada etapa (exemplo: piso,
esquadrias, impermeabilizagdo, acabamento, paisagismo etc);

Boletim de medicao discriminando servicos medidos no periodo e servicos acumulados até o
periodo, com assinatura identificada do fiscal da obra; e

Notas fiscais, referentes aos boletins de medicao, identificadas com o nimero do convénio.

e) Obras (concluidas):

Testes e termos de garantias, das instalagdes e/ou equipamentos, datados e assinados pelas
partes, com identificacdo da assinatura;

Termo de recebimento, ou entrega da obra, datado e assinado pelas partes, com identificagdo
das assinaturas; e

Alvara de funcionamento ou parecer de vistoria, no caso de 6rgaos publicos, ambos emitidos
pela Vigilancia Sanitaria.

Na verificacdo in loco, devera ser apresentada a documentacdo da obra desde a etapa inicial até
0 estagio em que se encontra, caso o convénio nao tenha sido acompanhado anteriormente.

A concedente tem a obrigatoriedade de comunicar ao convenente (bem como ao chefe do poder
executivo - governador ou prefeito do ente beneficiario do convénio) qualquer situacao de irregularidade
relativa a aplicacdo dos recursos envolvidos, que motive suspensdao ou impedimento de liberagdo de
novas parcelas, caso ndo haja regularizagcdo no periodo de até 30 dias, contados a partir do evento
(inciso XXI, do art. 7°, da IN/STN n®© 01/97 e alteragdes).

MANUAL DE COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA POR MEIO DE CONVENIOS

37



CAPITULO 6
Prestacao de Contas de Convénio

A prestacdo de contas é a etapa da cooperacdo financeira que visa a comprovacao da regular e
oportuna aplicacdo dos recursos para a consecucao do objeto e objetivo pactuados.

6.1 Prestacao de Contas

A prestagdo de Contas € obrigatdria para qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que
utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Unido
responda, ou que, em nome desta, assuma obrigagfes de natureza pecuniaria, conforme disposto no § Unico
art. 70, da Constituicdo Federal; no art. 93, do Decreto-Lei n® 200/67; e art. 66, do Decreto-Lei n°® 93.872/86.

As despesas serdo comprovadas por meio de formularios proprios, preenchidos com base em
documentos originais (como notas fiscais, faturas, recibos ou outros documentos comprobatérios de
despesas), emitidos em nome do convenente, identificando o nimero e o titulo do convénio.

A Prestacdo de Contas constitui-se dos documentos e formulérios, devidamente preenchidos e
assinados pelo convenente, na forma prescrita pela IN/STN n® 01/97 e altera¢gbes, combinada com este
Manual, conforme quadro abaixo:

Documentos PARCIAL FINAL
1 Relatério de cumprimento do objeto (Anexo X). S S
2 Copia do plano de trabalho aprovado (Anexos IV a VI, e, se for o caso, VII a IX). N S
3 Copia do termo de convénio ou extrato simplificado de convénio, com a indicacédo da N s
data da sua publicagéo.
4 Relatério de execucéo fisico-financeira (ANEXO XI). S S
5 Relag@o de pagamentos efetuados (ANEXO XII). S S
6 Relacéo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso (ANEXO XIII). S S
7 Copia de extrato da conta bancaria especifica do convénio; Conciliagdo bancaria (ANEXO s s
XIV); e Cépia do extrato do demonstrativo dos rendimentos da aplicacéo financeira.
8 Copia do termo de aceitagdo de obras, quando for o caso (itens 7.6 e 7.7). S S
9 Copia do comprovante de recolhimento do saldo dos recursos ao MS. N S
Copia dos despachos adjudicatérios; Cépia da homologagao das licitagdes realizadas;
Copia das justificativas para dispensa ou inexigibilidade de licitagdo, com embasamento
10 P . - S S
legal; e Copia dos contratos com o fornecedor de material/equipamento e/ou prestador
de servicos.
11 Comprovacéo, quando for o caso, da averbacdo de construgdo ou ampliacdo do imével N s
no cartério de registro de iméveis (Lei n® 6.015/73).
12 Copia da documentacéo comprobatéria de servigo de instrutoria, quando for o caso. S S
13 Declaragdo de guarda e conservagéo dos documentos contabeis. S S
14 Fotos do objeto. S S
Legenda:

S = Sim, exige-se a apresentagdo do documento mencionado.
N = N&o, ndo se exige a apresentacdo do documento mencionado.
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Ressalta-se ainda: que os anexos, mencionados no quadro anterior, sdo partes integrantes deste
Manual e podem ser acessados na internet, pelo sitio do Fundo Nacional de Saude: <www.fns.saude.gov.br>;
que o embasamento legal da prestagdo de contas esta regulado nos artigos 28 a 37 da IN/STN n°® 01/97
e alteragdes; e que todas as copias deverdo ser autenticadas e integralmente legiveis, sendo que os itens

8, 10, 12, 13 e 14 deverao ser apresentados em papel timbrado do 6rgao convenente.

A Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa a convénios é obrigatéria, conforme disposto no
inciso I, do § 1°, do art. 5°, da IN/STN n® 01/97 e alteragBes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste na
documentacdo a ser apresentada para comprovar a execugdo de uma parcela recebida, quando os
recursos sdo liberados em trés ou mais parcelas (8 2° art. 21 da IN/STN n°® 01/97 e alteragBes). Nesse

caso, a prestagcdo referente a primeira parcela € condigcdo para a liberagdo da terceira; enquanto a
prestacédo referente a segunda é condigdo para a liberagédo da quarta e assim sucessivamente.

Caso o convenente tenha apresentado a Prestacdo de Contas Parcial, a Prestagdo de Contas Final
estara relacionada a parcela pendente de comprovacao, ndo sendo necessario juntar a documentacéo ja
entregue (8 2° do art. 28 da IN/STN n° 01/97 e alteragcBes). A Prestacdo de Contas Final deveré ser
apresentada até 60 dias ap6s a vigéncia do convénio.

Tanto a Prestacdo de Contas Parcial quanto a Final serdo analisadas e avaliadas na unidade
técnica responsavel pelo programa do 6rgdo ou entidade concedente, que emitira parecer (art. 31 da
IN/STN n°® 01/97 e alteracdes) sob os seguintes aspectos:

e Técnico: quanto a execucgao fisica e ao alcance dos objetivos do convénio, podendo o setor
competente valer-se de laudos de vistoria ou de informagdes obtidas junto a autoridades
publicas do local de execugédo do convénio; e

e Financeiro: quanto a correta e regular aplicacdo dos recursos do convénio.

No ato da concluséo, denuncia, rescisdo ou extin¢gdo do convénio, os saldos financeiros, inclusive
0s provenientes das receitas obtidas em aplicacdes financeiras realizadas, deverdo ser devolvidos ao MS,
em um prazo improrrogavel de 30 dias do evento, sob pena da imediata instauragcdo de tomada de
contas especial do responséavel (8 6° art. 21 da IN/STN n°® 01/97 e alteracdes).

Os documentos pertinentes ao convénio deverdao ser mantidos devidamente arquivados, a
disposicdo dos drgaos de controle, no local de sua contabilizagdo, por um periodo de cinco anos, contados
da aprovacédo da prestacdo ou da tomada de contas (art. 30 da IN/STN n® 01/97 e alteragbes). Quando o
convenente for integrante da Administragdo Publica Federal, ele ficara dispensado de anexar a Prestacao
de Contas os documentos enumerados no § 1° do art. 28 da IN/STN n°® 01/97 e alteragdes.

A Prestacdo de Contas devera ser apresentada as Divisfes de Convénios e Gestao (Dicons) dos
Estados ou no Fundo Nacional de Saude (FNS), no caso de entidades convenentes localizadas no Distrito
Federal, a quem cabera protocolizar o recebimento da documentacao correspondente, bem como efetuar
0 respectivo registro no Siafi e Gescon, conforme disposto no § 2°, do art. 31, da IN/STN n° 01/97 e
alteragoes.

A concedente tem a obrigatoriedade de comunicar ao convenente (bem como ao chefe do poder
executivo - governador ou prefeito do ente beneficiario do convénio) qualquer situacao de irregularidade
relativa a prestagdo de contas do uso dos recursos envolvidos, que motive suspensdo ou impedimento de
liberacdo de novas parcelas, caso ndao haja regularizagcdo no periodo de até 30 dias, contados a partir do
evento (inciso XXI, do art. 7°, da IN/STN n® 01/97 e alteracdes).

6.2 Tomada de Contas Especial

De acordo com o Manual de Convénios do Tribunal de Contas da Unido (TCU), a Tomada de
Contas Especial (TCE) é um processo administrativo, formalizado com o objetivo de apurar os fatos,
identificar os responsaveis e quantificar o débito daqueles que causarem perda, extravio, desvio de
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recursos ou outra irregularidade de que resulte dano ao erario. Em se tratando de convénio, a Tomada de
Contas Especial podera ser instaurada em decorréncia de:

N&o apresentagdo da Prestacdo de Contas no prazo de até 30 dias, concedido em notificacao
pela concedente (8§ 2°-A art. 31 da IN/STN n°® 01/97 e alteragdes), depois de decorrido o
periodo de 60 dias para Prestagédo de Contas;

Nao aprovacao da Prestacdo de Contas, em razdo da ndo execucao total do objeto, do alcance
parcial dos objetivos avencados, do desvio de finalidade, da impugnacdo de despesas, do ndo
cumprimento dos recursos da contrapartida e/ou da ndo aplicacdo dos rendimentos
decorrentes de aplicagbes financeiras no objeto do convénio (art. 38 da IN/STN n° 01/97 e
alteracgdes);

Verificagdo de qualquer fato que resulte em dano ao eréario (IN/STN n® 01/97 e alteragbes);

Determinacgdo do TCU a respeito, adotada pelo Plenario (12 ou 22 Camaras), ao entender que
héa fato suficiente para ensejar a instauragdo de TCE (art. 9° da IN/TCU n°® 13/96 e
alteracgdes);

Rejeicdo parcial ou total das contas pelo 6rgao repassador dos recursos (8§ 4° art. 31 da
IN/STN n° 01/97 e alteragdes);

Denuncias de irregularidades em convénios e/ou repasses ou noticias divulgadas (depois de
devida apuracao e comprovacao) em veiculos de comunicagdo (8 6° art. 21 da IN/STN 01/97
e alteragbes); e

Rescisdo (art. 36 e art. 37 da IN/STN n°© 01/97 e alteragdes).

Os responsaveis pela aplicacdo de recursos transferidos pela Unido, que tiverem suas contas
julgadas irregulares pelo Tribunal de Contas da Unido, poderao sofrer sang¢des, tais como:

Devolugédo dos valores, com atualizagdo monetaria e juros de mora;
Multa que pode alcangar 100% do valor atualizado do dano causado ao erario;

Inscricdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (Cadin),
0 que implica impossibilidade de realizar transa¢des bancérias;

Declaragéo, pela Justica Eleitoral, de inelegibilidade para cargos eletivos;

Inabilitacdo para o exercicio de cargo em comissédo ou fungédo de confiangca na administragéo
publica federal, por um periodo de cinco a oito anos; e

Ajuizamento de agdo penal pelo Ministério Publico Federal.

Além dessas sancdes, o convenente podera receber a chancela de inadimplente no Sistema
Integrado de Administracdo Financeira da Unido (Siafi), impedindo-o de receber novas transferéncias.
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CAPITULO 7
Informacoes Complementares

A seguir, sdo apresentadas informacdes genéricas que se aplicam as diversas etapas de um

convénio.

7.1 Inscricdo obrigatéria em veiculos automotores adquiridos com
recursos do Ministério da Saude

Todos os veiculos automotores, adquiridos com recursos do Ministério da Saude, deverdo conter
inscricdes de acordo com as seguintes orientacgdes:

A inscricdo devera ser afixada no local de maior visibilidade do veiculo;
As dimensodes dos dizeres deverao ser proporcionais ao tamanho do veiculo;

Tanto as letras (em fonte Arial) quanto o logotipo do SUS (conforme modelo abaixo) deverao
ter tamanhos proporcionais ao tamanho dos dizeres; e

As cores das letras deverdo estar em tonalidade que contraste com a cor predominante do
veiculo.

Modelo de Inscrigcdo para veiculos adquiridos com recursos do Ministério da Saude

Sistema
Unico
de Saude

SUS“

VEICULO ADQUIRIDO
COM RECURSO DO
MINISTERIO DA SAUDE
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7.2 Placa Obrigatdéria de Obra

Todas as obras financiadas com recursos do Ministério da Saude deverdo conter placas indicadoras com inscricdes de acordo com as seguintes
orientacoes:

¢ As dimensdes minimas da placa deverédo ser de 1,5 m x 3,0 m;

Tanto as letras (em fonte Arial) quanto os logotipos (conforme modelo abaixo) dever&o ter tamanhos proporcionais ao tamanho da placa;
e As cores das letras deverao ser de tonalidade escura em contraste com o fundo claro; e

e A placa devera permanecer no local até a inauguracao da obra.

Modelo de Placa para obras financiadas com recursos do Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE

OBRA:

VALOR TOTAL DA OBRA:
VALOR RECURSOS FEDERAIS:
DATA DE INICIO:

PRAZO DE ENTREGA,
EMPREGOS GERADOS:

i) R ki
MARCA DA PREFEITURA SUSIREN . Mlnlitquﬂ
[ da Saude

UM FPAIS DE TOD
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7.3 Modelo Boletim de Medicao

BOLETIM DE MEDICAO

Contratante

N° Boletim de Medicao

Contratada

Data emissao

Contrato n° Valor Periodo de a
Ordem de servigo n° Data / / Folha n®
Item Descricao dos servigos do orcamento Unidade Custo unitario Quantidade Financeiro
. Medido no Acumylado . Medido no _Acurr_1u|ado Desvio
Previsto . incluindo Previsto . incluindo o
periodo . periodo . (%)
o periodo periodo
Observacgodes
Local/Data

Fiscal da Contratante

Responsavel Técnico da Contratada
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7.4 Modelo de Planilha Orcamentaria

PLANILHA ORCAMENTARIA

Prefeitura municipal de

UF:

Data de elaboragdo do orgcamento:

Nome do EAS:

Endereco do EAS:

Tipo de Servico: Area (m?):

BDI (%):

Uso exclusivo do Ministério da Saude

Analisado por: Em:

Item Servicgo UNID | QTD | Preco Unitéario Preco Total %

01 Servigos preliminares

Total da etapa

02 Instalacdo do canteiro de obras

Total da etapa

03 Movimento de terra

Total da etapa

TOTAL DA ETAPA

TOTAL GERAL (SEM BDI)

TOTAL GERAL (COM BDI:

%)

Assinatura
Prefeito Municipal de ......................

Assinatura
Eng. Civil/Arquiteto — CREA: .........
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Quanto ao preenchimento da planilha orcamentaria, vale salientar que o proponente devera
envia-la constando o BDI utilizado, j& incluso nos precos unitarios. Devera também enviar novo
cronograma fisico-financeiro e o BDI devera estar indicado no cabecalho ou rodapé da planilha bem como
a area da obra.

O proponente devera enviar um orgamento sintético (somados o valor do material e da mao-de-
obra, formando um Unico prego unitario para cada servi¢o). Todas as caracteristicas, dos materiais e
servigos, devem estar indicadas nesse orgamento.

Também deverdo estar indicadas, em planta e na planilha orcamentaria, as dimensdes de
sumidouros, fossas, sistemas de tratamentos, caixas de passagens e outros, a fim de possibilitar a
verificagdo das quantidades apresentadas no orcamento.

O orcamento deve indicar, da mesma forma, os tipos, tracos, dimensdes de ceramicas e rodapés,
espessuras de vidros, dimensdes dos tijolos, fck dos concretos, forma do assentamento dos tijolos, tipos
das telhas, se as portas sdo completas e suas dimensdes, bem como demais caracteristicas dos materiais
e servigos.

Em plantas, deverdo estar indicados os muros, calgcadas, guias, estacionamentos e demais
estruturas externas, juntamente com suas respectivas dimensdes, para que 0 orgamento possa ser
analisado de forma mais precisa.

No caso de o orgamento conter equipamentos fixos como grupos geradores, transformadores etc,
estes devem ser criteriosamente especificados (poténcia, rotacdes, voltagem etc).

Os servigcos de instalagdes, de qualquer natureza (elétricas, hidro-sanitéarias, telefonicas etc),
deverdao ser abertos e quantificados individualmente, bem como deveréo estar devidamente especificados
com suas dimensdes, bitolas, amperagens, tipos e demais caracteristicas que permitam a analise dos
quantitativos e precos unitarios individuais.

N&o é permitido o uso de unidades como: vb (verba), gl (global), sc (sacos) ou qualquer outra
unidade que dificulte a anélise da planilha de orgamento. Os precos devem ser abertos e devidamente
especificados e caracterizados, possibilitando a devida analise dos quantitativos e pregos unitarios
individuais.

N&o sdo permitidos Lucro e Despesas Indiretas (LDI) com valor ou percentual igual a zero
indicados no orgamento, pois, mesmo que 0s servigos sejam executados com contingente préprio, o
proponente terd custos, tais como: administragdo central, despesas financeiras, tributos (INSS, CPMF,
IRPJ, CSSL, PIS), mobilizagdo e desmobilizagdo do canteiro, riscos, seguros, contingéncias, administracao
local, taxas, emolumentos, projetos, sondagens, aluguéis, engenheiro dentre outros.

A planilha orgamentaria da obra deve obrigatoriamente descrever uma “Placa de Obra”, nos
padrées do Ministério da Satde, com dimensdes de 1,5 x 3,0 m (4,5 m?). O proponente podera consultar
o modelo da Placa da Obra constante neste Manual ou na internet, pelo sitio do Fundo Nacional de

Saude: <www.fns.saude.gov.br=, acessando os seguintes links, nessa ordem: Convénios - Manual de

Cooperagédo Técnica e Financeira por meio de Convénios > Download Completo.

Evidencia-se que, em todas as planilhas, memoriais e projetos devem constar assinatura do
gestor do empreendimento e do profissional que os elaborou com o seu devido nimero do CREA.

MANUAL DE COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA POR MEIO DE CONVENIOS

45


http://www.fns.saude.gov.br>

7.5 Modelo de Cronograma Fisico-Financeiro

CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO
Item Descricdo dos Servicos do Orgamento Més 01 Més 02 Més 03 Total
Valor % valor % valor % valor %
1 Servicos preliminares
2 Fundagtes
3 Superestrutura
4 Instalacdes elétricas
TOTAL
TOTAL ACUMULADO
Local/Data
Responsavel Técnico
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7.6 Modelo de Termo de Aceitacdo Proviséria de Obras

TERMO DE ACEITAGAO PROVISORIA DE OBRAS

Convénio n°:

Convenente:

Concedente:

Declaramos aceitar em carater Provisoério a(o) obra/servico executada(o), abaixo discriminada(o), estando
tudo conforme as especificacdes exigidas e de acordo com o Plano de Trabalho, previamente aprovado pelo Fundo
Nacional de Saude do Ministério da Saude.

e Obra/servico realizado:

e Endereco da obra:

o Area executada (m?):

e Licitacdo:

e Valor:

e Empresa prestadora de servigo:

e CNPJ:

e N° do Contrato

Na oportunidade assumimos a responsabilidade técnica pelo pleno funcionamento das atividades
relacionadas com a obra, sendo garantidas as especificagdes ou exigéncias de qualidade requeridas.

O presente termo nao prejudica o direito de regresso da instancia recebedora das obras, quando apuradas
ulteriores responsabilidades do executor, conforme o art. 69 da Lei n® 8.666/93, e o art. 618 do Cddigo Civil
Brasileiro.

) de

Localidade e Data

Responsavel pela fiscalizacdo da obra - CPF

CREA

Responséavel Técnico pela obra - CPF

CREA
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7.7 Modelo de Termo de Aceitacao Definitiva de Obras

TERMO DE ACEITAGCAO DEFINITIVA DE OBRAS

Convénio n°:

Convenente:

Concedente:

Declaramos aceitar em carater Definitivo a(o) obra/servico executada(o), abaixo discriminada(o), estando
tudo conforme as especifica¢des exigidas e de acordo com o Plano de Trabalho, previamente aprovado pelo Fundo
Nacional de Satde/Ministério da Saude.

e Obra/servico realizado:

e Endereco da obra:

¢ Area executada (m?):

e Licitacdo:

e Valor:

e Empresa prestadora de servigo:

e CNPJ:

e N° do Contrato

Na oportunidade assumimos a responsabilidade técnica pelo pleno funcionamento das atividades
relacionadas com a obra, sendo garantidas as especificagdes ou exigéncias de qualidade requeridas.

O presente termo néo prejudica o direito de regresso da instancia recebedora das obras, quando apuradas
ulteriores responsabilidades do executor, conforme o art. 69 da Lei n°® 8.666/93, e o art. 618 do Cddigo Civil
Brasileiro.

) de

Localidade e Data

Servidor ou Comissao designada pela autoridade competente - CPF

Representante legal da Contratada - CPF
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CAPITULO 8
Glossario

Acdo: pode se apresentar na peca orcamentaria de trés maneiras distintas: Atividade, Projeto ou
Operacao Especial.

e Atividade: é um instrumento de programacdo para alcangar o objetivo de um programa,
envolvendo um conjunto de operag¢des que se realizam de modo continuo e permanente, das
quais resulta um produto necesséario a manutencgdo da acdo de governo.

¢ Projeto: € um instrumento de programacao para alcancar o objetivo de um programa,
envolvendo um conjunto de operagdes, limitadas no tempo, das quais resulta um produto que
concorre para a expansdo ou aperfeicoamento da acdo de governo.

e Operacado Especial: sdo as despesas que nédo contribuem para a manuteng¢do, expansdo ou
aperfeicoamento das acdes de governo, das quais ndo resulta um produto e ndo gera
contraprestacao direta sob a forma de bens ou servigos (néo aplicavel para financiamento por
intermédio de convénio).

Auxilio: “transferéncia de capital derivada da lei orcamentaria que se destina a atender a 6nus ou
encargo assumido pela Unido e somente serd concedida a entidade sem finalidade lucrativa” (IN/STN n°
01/97 e alteracdes).

Categoria Econ6mica: informagdo acerca da contribuicdo do governo a renda nacional, ou seja, a
constituicdo da riqueza do pais. A classificacdo econdmica da despesa é constituida por duas categorias:
despesas de capital e despesas correntes.

e Despesas de capital: despesas com aquisicdo ou constituicdo de bens e servigos de capital.
Ou seja, que contribuirdo para a produgdo ou geracao de novos bens ou servicos e integraréo
o patrimdnio publico, que abrange ruas, rodovias, pragas, parques, jardins, entre outros,
considerados e classificados como bens de uso comum do povo e o0s bens de uso da
administracdo (também denominados dominiais), como: constru¢do nova, ampliagéo,
concluséo, equipamentos e materiais permanentes.

¢ Despesas correntes: despesas de manutencao e funcionamento dos servigos publicos em
geral, tanto por meio da administracao direta, quanto pela indireta (exemplo: consultoria,
diarias, servico de instrutoria, material de consumo, aquisicdo de medicamentos, passagens,
servicos de terceiros — pessoa fisica, servicos de terceiros — pessoa juridica e reforma).

Classificagdo Funcional: codificagcdo que agrega os gastos publicos por area de agdo governamental,
nas trés esferas, e que permite a consolidagcdo nacional dos gastos do setor publico. A classificagdo
funcional responde a seguinte indagacdo: Em que area de agdo governamental a despesa seré realizada?

Classificagdo por Programas: instrumento de organizagdo da agdo governamental, que visa a
concretizacdo dos objetivos pretendidos e é mensurado por indicadores estabelecidos no Plano Plurianual
(Portaria/ MPOG n° 42/99).

Complexo Produtivo da Saude (CPS): conjunto que integra, em uma unidade, segmentos: industrial,
de servicos, de pesquisa/desenvolvimento, de formacao de pessoal e de logistica, responsavel tanto pela
geracdo e disponibilizacdo de insumos estratégicos para o SUS (equipamentos, farmacos,
hemoderivados, reagentes de diagnésticos e vacinas, utilizados na rede de servigos etc), quanto pela
gestao do sistema de salde, e que impactam as condi¢g8es de saude e bem-estar da populacao.

Concedente: 6rgdo da administracdo publica federal direta (autarquica ou fundacional), empresa publica
ou sociedade de economia mista, responsavel pela transferéncia de recursos financeiros ou pela
descentralizacdo de créditos orcamentéarios destinados a execuc¢do de objeto de convénio.
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Contrapartida: recursos proprios do convenente a serem alocados ao projeto como compensagao ou
obrigacgéao reciproca.

Convenente: “6rgdo da administracdo publica direta (autarquica ou fundacional), empresa publica ou
sociedade de economia mista, de qualquer esfera de governo ou organizagao particular, com a qual a
administragdo federal pactua a execucdo de programa, projeto, atividade ou evento mediante a
celebracgdo de convénio” (IN/STN n°® 01/97 e alteragdes).

Convénio: “instrumento qualquer que discipline a transferéncia de recursos publicos e tenha como
participe 6rgdo da administracdo publica direta (autarquica ou fundacional), empresa publica ou
sociedade de economia mista que estejam gerindo recursos dos orcamentos da Unido, visando a
execucgdo de programas de trabalho, projeto/atividade ou evento de interesse reciproco, em regime de
mutua cooperagdo” (IN/STN n°® 01/97 e alteracdes).

Cronograma de Desembolso: previsdo de transferéncia de recursos financeiros, em conformidade com
a proposta de execucgdo de metas, etapas e fases do Plano de Trabalho e com a disponibilidade financeira
do Ministério da Saude.

Cronograma de Execucgdo: ordenacdo de execucdo das metas especificadas no Plano de Trabalho,
qualificadas e quantificadas em cada etapa ou fase, segundo a unidade de medida pertinente, com
previsao de inicio e fim.

Dirigente: responséavel pela gestdo do 6rgdo e/ou entidade convenente, definido e comprovado por
documentacéo legal.

Efetividade: transformacdo da situacdo existente, com impacto positivo para o ambiente. Exemplo:
atingir o objetivo pactuado no convénio.

Eficacia: capacidade de alcancar um resultado esperado. Exemplo: alcangar o objeto pactuado no
convénio.

Eficiéncia: utilizagdo correta e produtiva dos recursos financeiros recebidos, evitando ocorréncias de
irregularidades e impropriedades. Exemplo: adquirir material ou contratar servico de maneira regular e
oportuna, de acordo com o embasamento normativo-legal vigente.

Emenda Parlamentar ao Or¢camento da Unido: meio utilizado pelo Poder Legislativo para incluir, no
Projeto de Lei Orgamentaria Anual, dotacdo orcamentaria para solucionar um problema de uma
determinada localidade da Federagéo. A referida emenda parlamentar pode ser classificada, segundo sua
autoria, em individuais e coletivas. As coletivas podem ser oriundas de Bancadas e de Comissdes. Quanto
a sua destinagdo, elas podem ser classificadas em: Nominativa (quando seu localizador identifica o
Municipio/entidade a ser beneficiada) e Genérica (quando nao especifica no seu localizador o
Municipio/entidade a ser contemplada). As emendas parlamentares individuais e de bancada devem estar
alinhadas com as prioridades do Pacto Pela Salde, com as politicas e programas estratégicos do
Ministério da Saude e com os Planos Diretores de Regionalizacdo e de Investimentos (PDR e PDI).

Entidade: instituicdo publica ou privada, detentora de personalidade juridica, distinta de ente
governamental, interessada em obter apoio técnico e financeiro do MS para projetos especificos na area
da salde. Para habilitar-se a receber recursos, ela deve ser sem fins lucrativos.

Etapa: cada uma das partes de um projeto ou o periodo de um processo, que representa a reunido de
atividades relacionadas de forma légica.

Fase: cada uma das partes da etapa de um projeto ou o periodo de um processo, que representa a
reunido de subatividades relacionadas de forma logica.
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Grupo de Natureza da Despesa (GND): codigo que agrega elementos de despesa com as mesmas
caracteristicas referentes ao objeto do gasto. Exemplo: pessoal e encargos sociais, juros e encargos da
divida, outras despesas correntes, investimentos, inversdes financeiras etc.

Habilitagcdo: comprovagao, por meio de documentos, da capacidade juridica e da regularidade fiscal do
proponente e seu dirigente, exigidos na legislagdo especifica, que o torna apto para pleitear recursos da
administracdo publica.

Interveniente: 6rgdo da administracdo publica direta (autarquica ou fundacional), empresa publica ou
sociedade de economia mista, de qualquer esfera de governo, ou organizagao particular que participa do
convénio para manifestar consentimento ou assumir obrigagdes em nome proprio.

Investimento: despesas de capital que compreendem as dotacdes para o planejamento e a execuc¢do de
obras, inclusive as destinadas a aquisi¢do de imoéveis considerados necessarios a realizagdo destas obras,
bem como para os programas especiais de trabalho, aquisicdo de instalacdes, equipamentos e material
permanente e constituicdo ou aumento do capital de empresas que ndo sejam de carater comercial ou
financeiro.

Justificativa: descrigdo clara e sucinta dos motivos que levaram a apresentacdo do pleito, na forma,
condi¢gbes, especificagbes, detalhamentos e indicadores contidos, juntamente com a descricdo dos
objetivos e beneficios a serem alcangados por meio da proposigéo.

Manutencdo: combinacdo de todas as ac¢des técnicas e administrativas destinadas a manter e/ou
recolocar um item em uma condi¢éo, na qual possa desempenhar uma funcéo requerida. “Dotag¢Ges para
manutenc¢do de servigos anteriormente criados, inclusive as destinadas a atender a obras de conservagéo
e adaptacdo de bens iméveis” (art. 12, § 1°, Lei n°® 4.320/64).

Material de consumo: material cuja duracdo € limitada a curto espago de tempo. Exemplos: artigos de
escritério, de limpeza e higiene, material médico-hospitalar, material elétrico e de iluminacdo, géneros
alimenticios, artigos de mesa etc.

Material permanente e equipamentos: bens que, em razdo de sua natureza e sob condi¢des normais
de utilizagdo, tém duracdo superior a dois anos. Exemplos: mesas, maquinas, tapecaria, equipamentos
de laboratérios, ferramentas, veiculos etc.

Medicamento: “produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico” (Lei n® 5.991/73).

Medicamentos Essenciais: aqueles que satisfazem as necessidades de atencdo a saude da populacao.
Sao selecionados levando-se em consideracdo sua relevancia em saldde publica, evidéncia de eficacia e
seguranca, bem como sua relagéo custo-efetividade (Organizacdo Mundial de Saude, 2002).

Meta fisica: quantidade do produto que se deseja obter com a execu¢ao do objeto do convénio.
Modalidade de Aplicacdo: informagdo gerencial que tem por finalidade indicar se os recursos séo
aplicados diretamente por 6rgaos ou entidades no ambito da mesma esfera de governo ou por outro ente
da Federacdo e suas respectivas entidades. Objetiva possibilitar a eliminagdo de dupla contagem dos
recursos transferidos ou descentralizados.

Objetivo: beneficio que se pretende alcangar com a execug¢do do objeto do convénio.

Objeto: produto final do convénio, observados o programa de trabalho.

Obras e servigos: acdes administrativas ou governamentais praticadas pelo convenente, que visam a
consecucdo de determinados objetos, dentre as quais:
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¢ Ampliagdo: “acréscimo de area a uma edificagdo existente, ou mesmo construcdo de uma
nova edificagdo para ser agregada funcionalmente (fisicamente ou ndo) a um estabelecimento
ja existente” (RDC 50 da Anvisa e alteragdes).

¢ Conclusao: atividade de retomada de servigos de engenharia, anteriormente suspensos,
visando ao término total da obra (conclusdo da obra).

e Construgcdo nova: “construcdo de uma edificacdo desvinculada funcionalmente ou
fisicamente de algum estabelecimento ja existente” (RDC 50 da Anvisa e alteracdes).

e Reforma: alteracdo ou ndo de ambientes (sem acréscimo de area construida), podendo
incluir vedacdes e/ou as instalacdes existentes, substituicdo ou recuperacdo de materiais de
acabamento ou instalagfes existentes.

Operacédo Especial: vide Programa de Trabalho.
Plano de Aplicagao: detalhamento das despesas e especificagdo em categorias de programagao.

Plano de Trabalho: instrumento de planejamento da execugdo do objeto do convénio. Contém o
detalhamento das acBes que ser&o financiadas. E um dos documentos gerados automaticamente pelo
Gescon a partir das informagdes incluidas na proposta de projeto apresentada, sendo de responsabilidade
do proponente a fidedignidade das informacdes.

Produto: bem ou servico que resulta do objeto do convénio. Exemplo: leito ofertado, profissional
capacitado, evento realizado, pesquisa publicada, campanha realizada, unidade equipada/implantada,
laboratério modernizado/adequado, rede implantada etc.

Programa de Trabalho: instrumento de organizagdo da acdo governamental, que visa a concretizagdo
dos objetivos pretendidos e € mensurado por indicadores estabelecidos no Plano Plurianual.

Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename): relagdo de medicamentos definida pelo
Ministério da Saude, que contempla um elenco necessario ao tratamento e controle das enfermidades
prioritarias em salde publica e nos diversos niveis de atencdo no Pais, sendo capaz de atender a

populacdo brasileira. Sua utilizacdo é fundamental para orientar a prescricdo e a distribuicao de
medicamentos na rede do Sistema Unico de Saude.

Servigo de Instrutoria: compreende os servi¢cos de ministragdo de aulas e de monitoria em sala de aula.

Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Salude (Somasus): ferramenta
criada para auxiliar (Estados, Municipios e instituicdes de saude vinculadas ao SUS) a dimensionar suas
necessidades de obras, equipamentos e materiais permanentes, ajudando na elaboracdo de projetos de
investimentos, que reflitam a realidade e a necessidade de saude da populacdo local. Mais informagfes
sobre o sistema podem ser obtidas no sitio: <www.saude.gov.br/somasus>.

Unidades de Medida: padréo selecionado para mensurar a producéo do bem ou servico. Exemplos: m?
(ampliagédo, conclusdo, construcao nova e reforma), percentagem (quando o produto da agdo for uma
unidade indivisivel), unidade (equipamentos, material permanente, medicamentos e unidade moével de
saude) e pessoa (capacitacdo, treinamento etc).

Unidade Mo6vel de Saude: unidade instalada em veiculo, que visa a promocdo da salde ou prevengao
de doengas. Podem ser de varios tipos: veiculos terrestres e aquaviarios, podendo ser transformados em
ambulancias, consultérios para transporte de pacientes ou equipes de saude.
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CAPITULO 9
Fundamentacao Legal

Instrugdo Normativa STN n° 01/ 97: disciplina a celebragcdo de convénios de natureza financeira que
tenham por objeto a execugdo de projetos ou realizacdo de eventos e da outras providéncias.

Y L L A A S e - Y L Y L I L S T T A DA = 2

ccivil_03/Leis/L8666cons.htm>.

Lei n° 4.320/ 64: institui normas gerais de direito financeiro para elaboragdo e controle dos orcamentos

e balangcos da Unido, Estados, Municipios e do Distrito ,Federal. _<www.tesouro.fazenda.qov.br/

legislacao/download/contabilidade/Lei4320.htm>.

Lei Complementar n® 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal) : estabelece normas de finangas publicas

DAARAS BR A g A R AR

hp/downloads/lei_responsabilidade/Ic101_2000.pdf>.

Decreto-Lei n°® 200/ 67: dispde sobre a organizagcdo da administracdo federal, estabelece diretrizes
para a Reforma Administrativa e dé& outras providéncias. <www6.senado.gov.br/legislacao/Lista
Publicacoes.action?id=102361>.

Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil/88: <www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.
action?id=102408>.

Lei n® 6.015/73: dispde sobre os registros publicos, e da outras providéncias. <www6.senado.gov.br/legislacao/
ListaPublicacoes.action?id=102375>.

Decreto n° 93.872/ 86: dispde sobre a unificagdo dos recursos de caixa do Tesouro Nacional, atualiza e
consolida a legislacdo pertinente e da outras providéncias. <www6.senado.gov.br/legislacao/Lista
Publicacoes.action?id=130903>.

Instru¢cdo Normativa STN n° 01/05: disciplina o cumprimento das exigéncias para transferéncias
voluntérias, previstas na Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, institui cadastro Unico e da

Lei n® 11.439/06: dispbe sobre as diretrizes para a elaboracdo da Lei Orcamentéria de 2007 e da
outras providéncias. <www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=255256>.

Decreto n° 99.658/ 90: regulamenta, no ambito da administracdo publica federal, o reaproveitamento,

ccivil_03/decreto/Antigos/D99658.htm>.

Portaria/STN n° 448/02: divulga o detalhamento das naturezas de despesas 339030, 339036, 339039

Portaria Interministerial/SOF-STN n° 163/ 01: dispbfe sobre normas gerais de consolidagdo das
Contas Publicas no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, e d&a outras providéncias.
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CAPITULO 10

Sigléario

ABNT
ADA
Adene
Aids
Anvisa
ART
BDI
CEP
Cacon
Cadin
Cauc
CNPJ
Cnas
CND
Cnen
Cnes
Conama
Coned
CPS
CRLV
Datasus
Dicon
DST
EAS
EPI
FNS
Funasa
Gescon
GND
GPSE
GPSM
HDR
HIV
Ibama
IDH
Iphan
LDO
LOA

Associagao Brasileira de Normas Técnicas

Agéncia de Desenvolvimento da Amazonia

Agéncia de Desenvolvimento do Nordeste

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Anotacgédo de Responsabilidade Técnica

Bonificagdo de Despesas Indiretas

Cédigo de Enderecamento Postal

Centro de Alta Complexidade em Oncologia

Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal
Cadastro Unico de Exigéncias para Transferéncias Voluntarias
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
Conselho Nacional de Assisténcia Social

Certiddao Negativa de Débito

Conselho Nacional de Energia Nuclear

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Conselho Nacional do Meio Ambiente

Coordenacédo Geral de Normas e Avaliacdo da Execucdo da Despesa
Complexo Produtivo da Saude

Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo
Departamento de Informacao e Informatica do SUS

Divisdo de Convénio e Gestao

Doenga Sexualmente Transmissivel

Estabelecimento Assistencial de Saude

Equipamento de Protec¢é&o Individual

Fundo Nacional de Saude

Fundagéo Nacional de Saude

Sistema de Gestédo Financeira e de Convénios

Grupo de Natureza da Despesa

Gestédo Plena do Sistema Estadual

Gestao Plena do Sistema Municipal

High Dynamic Range (Alta Taxa de Dose)

Virus causador da Aids - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Instituto Brasileiro de Meio Ambiente

indice de Desenvolvimento Humano

Instituto do Patrimoénio Histérico e Artistico Nacional

Lei de Diretrizes Orcamentarias

Lei Orcamentaria Anual
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Loss
LDI

MJ

NBR
Noas
ONG
Oscip
Pacs
PBA
Ploa
PNH
PSF
QDD
Rename
RDC
Reforsus
RT

Siafi
Sinapi
Somasus
SuUs

UA

UBS

UF

UTI
Vigisus

Visa

Lei Organica da Seguridade Social

Lucro e Despesas Indiretas

Ministério da Justica

Normas Brasileiras

Norma Operacional de Assisténcia a Saude

Organizacao Nao-Governamental

Organizacéo da Sociedade Civil de Interesse Publico

Programa Agentes Comunitarios de Saude

Projeto Basico de Arquitetura

Projeto de Lei Orcamentaria Anual

Politica Nacional de Humanizacao

Programa de Saude da Familia

Quadro de Detalhamento das Despesas

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

Resolugéao da Diretoria Colegiada

Projeto de Reforco & Reorganizacéo do Sistema Unico de Salde
Relatério Técnico

Sistema Integrado de Administragdo Financeira

Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e Indices da Construcéo Civil
Sistema de Apoio a Elaboracgdo de Projetos de Investimentos em Saude
Sistema Unico de Saulde

Unidade Assistida

Unidade Bésica de Saude

Unidade da Federagéo

Unidade de Tratamento Intensiva

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

Vigilancia Sanitaria (local)
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CAPITULO 11
Anexos

MINISTERIO DA SAUDE
CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE = ANEXO |

| - Identificacdo do Proponente ou Interveniente

1 - CNPJ 2 - Denominagé&o conforme contido no Cartéo do CNPJ 3 - Exercicio
4 - Enderecgo 5-EA 6 - Tipo

7 - Municipio 8 — Caixa Postal 9 - CEP 10 - UF

11 - DDD 12 - Fone 13 - FAX 14 - E-mail

15 - Unidade Gestora 16 - N° do Registro no Cnes 17 - Cnas - Registro/Data

Il - Identificacdo do Dirigente do Proponente ou do Interveniente

18 - Nome Completo 19 - CPF
20 - Cargo ou Fungéo 21 - Data da Posse 22 - N°do RG | 23 - Orgéo Expedidor 24 - Data
25 - Endereco Residencial Completo
26 — Municipio 27 - CEP 28 - UF
29 - Fone Residencial 30 - E-mail
31 - Populagéo do Municipio segundo o ultimo censo do IBGE Quantidade/Ano do Censo
<www.inbg.gaov.br=

Il - Identificacdo do governador (se Estado) ou do prefeito (se Municipio)
32 - Nome Completo 33 - CPF
34 - Cargo ou Fungéo 35 - Data da Posse 36 - N°do RG | 37 - Orgéo Expedidor 38 - Data
39 - Endereco Oficial
40 - Municipio 41 - CEP 42 - UF

43 - Fone Oficial 44 - E-mail

IV - Autenticacao

Data Nome do Dirigente ou do Representante
Legal

Assinatura do Dirigente ou do

Representante Legal
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