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APRESENTACAO

Conforme previsto através da Resolugao 28/2011 (Nova Redagao dada
pela Resolugao n° 46/2014) e Instrugdo Normativa 61/2011, ambas publicadas
pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana — TCE/PR, que trata do zelo, da
transparéncia e da eficacia na destinagao dos recursos publicos, e considerando a
importancia fundamental dos Fiscais de Transferéncias Voluntarias, no
acompanhamento da execugdo, observancia das legislagdes vigentes relativas
aos convénios e de sua fiscalizagdo propriamente ditas referentes aos Convénios
celebrados com a Secretaria de Estado da Saude — SESA, o presente Manual tem
como objetivo auxiliar e subsidiar os Fiscais dos Convénios Celebrados, no que
tange o acompanhamento, fiscalizagdo e execugdo, bem como da correta
Prestacdo de Contas por parte do tomador junto ao SIT (Sistema Integrado de

Transferéncias Voluntarias do TCE/PR).
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1. ENTENDENDO O REPASSE DOS RECURSOS ATRAVES DE
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

1.1 MODALIDADES DE PARCERIAS

1.1.1 CONVENIO - E um compromisso firmado pelo Estado para repassar
recursos a outro ente ou a entidade privada sem fins lucrativos, tendo como
finalidade a execucdo do objeto do convénio de acordo com as condigdes
ajustadas previamente entre os participes.

1.1.2 REPASSE FUNDO A FUNDO - Consiste no repasse de valores de forma
regular e automatica, diretamente do Fundo Estadual da Saiude — FUNSAUDE
para o Fundo Municipal de Saude — FMS, instituido pelo Decreto Estadual n°® 7986
de 16/04/2013, Secéo Il, Art. 8°, § 2°, acompanhado pelo sistema FAF — Fundo a
Fundo, sistema desenvolvido e regulamentado pela SESA através da Resolugao
116/2015, para possibilitar de forma automatizada o efetivo acompanhamento das
diferentes acgdes relacionadas as transferéncias na modalidade Fundo a Fundo.

1.1.3 TERMO DE COLABORAGAO - Instrumento pelo qual sdo formalizadas as
parcerias estabelecidas pela administragdo publica com organizagbes da
sociedade civil, selecionadas por meio de chamamento publico, para a
consecugao de finalidades de interesse publicos propostos pela administragao
publica, sem prejuizo das definicbes atinentes ao contrato de gestao e ao termo
de parceria, respectivamente, conforme as Leis n° 9.637, de 15 de maio de 1998,
e 9.790, de 23 de margo de 1999.

1.1.4 TERMO DE FOMENTO: Instrumento pelo qual sdo formalizadas as parcerias
estabelecidas pela administragdo publica com organizagées da sociedade civil,
selecionadas por meio de chamamento publico, para a consecucado de acgdes de
interesse publicos propostos pelas organizagoes da sociedade civil, sem
prejuizo das definicbes atinentes ao contrato de gestdo e ao termo de parceria,
respectivamente, conforme as Leis n° 9.637, de 15 de maio de 1998 e n°® 9.790, de
23 de margo de 1999.

¢ TOMADOR: Aquele que recebe o recurso.
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e CONCEDENTE: Aquele que concede o repasse do recurso.

Atualmente sao repassados as entidades recursos para a utilizacdo em
modalidades como: custeio, investimentos, salarios:

» Custeio: O recurso repassado para custeio € especifico para gastos com
despesas da conveniada que englobam servigos, tais como: luz, agua,
telefone, internet, servicos de terceiros, gastos com materiais de pouca
duracdo, ou seja, de pouca duragdo, entre outros que podem ser
observados no plano de aplicagéo.

» Salarios: remuneragao dos profissionais vinculados diretamente ao projeto
a que foi proposto e que recebem pelos servigcos executados na entidade
abrangendo, além do salario mensal, todos os encargos previstos em lei.

» Capital: Sdo recursos aplicados na aquisicdo de bens e servicos de
engenharia na e/ou para entidade tomadora, também especificados no
plano de aplicagao.

3. MOVIMENTAGAO FINANCEIRA

A movimentagao financeira refere-se a utilizagado dos recursos repassados
pela Concedente e que devem ser utilizados de forma adequada e transparente
conforme legislagdes vigentes.

Ressalta-se que o0s recursos sdo repassados por meio da instituicao
financeira conveniada Banco do Brasil ou Caixa Econbmica Federal e devem
sempre ser mantidos em conta unica, especifica, em nome do Tomador, para a
finalidade a que se destinam.

4. FECHAMENTO DOS BIMESTRES

A Resolugao 28/2011 (Nova Redacao dada pela Resolugdo 46/2014) do
TCE/PR, em seu artigo 2° instituiu o SIT — Sistema Integrado de Transferéncias,
que consiste no instrumento informatizado disponibilizado pelo Tribunal de Contas
do Estado do Parana para fins de registro e acompanhamento das informagoes,
bem como para a prestagao de contas das transferéncias financeiras.

Em seu artigo 3° determina que a utilizagdo do SIT sera obrigatéria para
todos os 6rgaos publicos e entidades privadas sujeitas a jurisdicado do Tribunal de
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Contas do Estado do Parana, na condicao de repassadores ou tomadores de
recursos publicos oriundos de transferéncias.
A concedente dos recursos e o respectivo tomador, deverao atualizar as
informacdes no SIT e encaminhar a prestagcao de contas na forma e nos prazos
fixados em Instrugdo Normativa, conforme o quadro a seguir:

4.1 TABELA DE PRAZOS CONCEDENTE E TOMADOR - SIT/TCE

BIMESTRE TOMADOR CONCEDENTE

1° | Janeiro/Fevereiro Marco Abril
2° | Margo/Abril Maio Junho

3° | Maio/Junho Julho Agosto
4° | Julho/Agosto Setembro Outubro

5° | Setembro/Outubro Novembro Dezembro
6° | Novembro/Dezembro | Janeiro Fevereiro

5. FISCAL

O fiscal é o servidor indicado pela concedente para acompanhamento do
projeto, qualquer que seja, e sera identificado em uma das clausulas do Termo de
Convénio ou Aditivo.
O fiscal sera cadastrado no SIT — Sistema Integrado de Transferéncias do
Tribunal de Contas do Estado do Parana e sera identificado pelo seu CPF e uma
senha de acesso, pessoal e intransferivel, se responsabilizando por todas as
informagdes por ele registradas no SIT — Sistema Integrado de transferéncias, do
Tribunal de Contas do Estado do Parana.
A funcdo e as responsabilidades do fiscal sdo reguladas por leis,
especialmente as seguintes:

— Lei n°® 15608 de 16 de agosto de 2007, Art. 137, inciso IV:

‘indicagao do agente publico que, por parte da Administragéo, fara o
acompanhamento e a fiscalizacdo do convénio e dos recursos
repassados, bem como a forma do acompanhamento, por meio de
relatérios, inspecoes, visitas e atestagao da satisfatoria realizacédo do
objeto do convénio”
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— Resolugado n° 28/2011 (Nova Redagao dada pela Resolugao n° 46/2014) do
Tribunal de Contas do Estado do Parana, pelos seguintes artigos:

Art. 20 — Além da fiscalizagdo exercida pelo Tribunal de Contas, a
execucdo do objeto de transferéncia sera fiscalizada pela
Concedente, pelo Fiscal Responsavel indicado no Terno de
Transferéncia e pelo Sistema de Controle Interno;

Art. 21 — Ao celebrar o ato de transferéncia, a Concedente indicara
um responsavel técnico, o qual sera responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo da transferéncia e execugdo do
respectivo objeto.

§ 1° O responsavel designado pela concedente devera ser
profissional detentor de qualificagdo técnica compativel para a
analise da execucdo do objeto a ser aferido, devendo constar dos
termos ou certificados por ele emitidos o seu nome, assinatura,
matricula funcional e numero do ato da autoridade que o designou
para a fiscalizagdo e acompanhamento da aplicagdo dos recursos,
com a respectiva data de emisséo.

§ 2° No caso do termo de transferéncia atribuir a fiscalizagdo do
objeto a um 6rgdo que detenha qualificagdo técnica institucional para
realizacdo deste trabalho, serdo emitidos os documentos descritos
neste artigo, assinados por profissional técnico habilitado, lotado no
orgéo fiscalizador, devendo ser claramente impresso o nome e o
cargo do emitente, bem como o ato de nomeacgdo que delegou
competéncia para o servico de acompanhamento e fiscalizago.

6. ATRIBUIGOES DO FISCAL

e Acompanhamento na celebragcdo de convénios e aditivos junto as
Superintendéncias responsaveis;

e Acompanhamento in loco do(s) convénio(s);

e Comparecimento as convocagdes do Controle Interno, das
Superintendéncias e das comissdes de Tomadas de Contas Especiais dos
convénios por ele acompanhados;
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e Fazer o acompanhamento da prestacédo de contas do (s) convénio (s) junto
ao DPCC (Departamento de Prestacdo de Contas e Convénios), no SIT —
Sistema Integrado de Transferéncias do Tribunal de Contas do Estado do
Parana;

e A cada periodo anual e ao final da vigéncia do (s) convénio (s), € obrigagao
do Fiscal o preenchimento no SIT do TERMO DE FISCALIZAGCAO;

e Manter e-mail e telefones atualizados junto ao Controle Interno da SESA;

e Fazer acompanhamento periddico da situagdo do(s) convénio(s) no SIT;

e A mudancga de Fiscal de convénios devera ser comunicada imediatamente
ao Controle Interno para que sejam tomadas as devidas providéncias.

7 — PASSO A PASSO para um BOM acompanhamento do fiscal nas
transferéncias voluntarias efetuadas pela SESA, apés o recebimento do
Oficio da Entidade enviado pela Area Técnica afim:

e Entrar em contato com a Entidade tomadora do recurso para
elaboragdo do Plano de Trabalho e montagem do KIT da
documentac&o necessaria (KIT dos documentos em anexo);

e Enviar toda a documentacdo para Area Técnica da Superintendéncia
responsavel pelo Convénio na Central da SESA;

e Apés analise de toda documentacdo e elaboragdo do Instrumento a
Superintendéncia retornara o KIT para colheres assinaturas na
Regional;

e Em seguida a coleta das assinaturas a documentagdo devera ser
devolvida para a Area Técnica na Central e os dados do convénio serdo
cadastrados no SIT e no SICOF;

e A partir deste momento o Fiscal comega acompanhar o convénio
(pagamentos das parcelas, execugao financeira e execugido das metas);

e O Tomador devera comecgar a execug¢ao do objeto do convénio em 30
dias apds o recebimento da 12 parcela;

e Uma vez inserido no SIT, independente do repasse da primeira parcela,
o fiscal devera acompanhar a documentacdo anexada ao sistema SIT
pelo Tomador tais como: (extratos bancarios, processos licitatorios,
orcamentos etc), se ja houver despesas langadas;

e O DPCC, apds analise e apoio do Fiscal, efetuara fechamento do
bimestre da Concedente. Processo que ocorrera em todos os bimestres
durante a vigéncia do convénio;
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e No inicio de cada exercicio anual o Fiscal devera enviar o Relatorio
Circunstanciado original de cada convénio a Unidade de Controle
Interno da SESA e para a area Técnica da Superintendéncia respectiva,
bem como deixar arquivado uma copia na Regional do referido relatorio.

e O Relatério Circunstanciado permanecera arquivada em pasta
individual para cada convénio;

e No Relatério Circunstanciado devera constar nome, assinatura do
servidor(a) designado(a) para efetuar a visita in loco, do Diretor(a) e n.°
da Resolugao de nomeacao do Fiscal;

e Ficara a critério do Fiscal, do Diretor da Regional e da Superintendéncia
responsavel pelo convénio a realizacdo de dois ou mais relatérios
circunstanciados por exercicio;

e No encerramento do convénio o fiscal devera ficar alerta para a
finalizagao do Tomador no sistema SIT, considerando que o0 mesmo
dispde somente de 30 dias apds a vigéncia para fazé-lo.

e Se houver qualquer resisténcia do Tomador para sanar inconsisténcias
relatadas pelo Fiscal, devera ser encaminhado comunicado
imediatamente ao DPCC, sugerindo abertura de Providéncia
Administrativa Interna.

e Apds encerramento do convénio devera ser encaminhado copia de toda
a documentacdo pertinente a fiscalizagdo realizada para o DPC
(Departamento de Convénios) anexar ao processo que originou o
convénio, o qual permanecera arquivado durante 10 anos.

8 — LISTA DE DOCUMENTOS - Transferéncias Voluntarias

s

Oficio encaminhado ao Secretario da Saude com solicitagao e justificativa.
Plano de trabalho devidamente preenchido em duas vias, modelo padrao da
SESA/FUNSAUDE, sendo uma coépia afixada no processo e outra na contra
capa;

Copia do CNPJ;

Copia do RG e CPF autenticado do representante legal do proponente;

Ato de nomeacgao do representante legal do proponente, art. 136, |l da Lei
15608/07, nos casos de convénio com entidade filantropica, e ata de posse
do prefeito, para os convenios com o municipio.

Ato constitutivo da entidade, quando de convenio destinado entidade
filantropica;

Ata da reunidao do Conselho Municipal de saude que aprovou o Plano de
Trabalho proposto, quando convénio com Prefeituras;
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8. Planilha detalhada dos orgamentos (art. 136 X — Lei 15.608/07);

9. Planilha resumo dos 03 (trés) orgamentos, indicando o de menor valor,
assinada pela autoridade maxima (Convénio para equipamento);

10.Certificagcdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social — CEBAS
(entidades filantrépicas — convénio HOSPSUS).

11.Declaracdo do proponente de auséncia de recursos proprios para sua
manutengao; (para convénio com entidade filantrépica);

12.Declaracédo de manutencdo e guarda, em boa conservagao e ordem, dos
documentos referentes as transferéncias que ficardo a disposicdo da SESA
e do Tribunal de Contas do Parana para inspecao dos auditores em relagao
aos recursos recebidos e suas aplicagdes;

13.Declaracédo de sistema de contabilidade, sob a responsabilidade declarada
do profissional (entidades filantropicas).

14.Declaracdo que nao havera contratagdo de dirigentes da entidade ou de
seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade até o 2° grau, ou de empresas que estes sejam
sécios cotistas, para prestagdo dos servigos ou do fornecimento de bens,
no caso de convénio com entidade filantropica;

15.Comprovacéao de abertura de conta-corrente EXCLUSIVA para repasse dos
recursos do convénio, em bancos oficiais, Banco do Brasil ou Caixa
Econbémica Federal;

16.Declaracdo da autoridade maxima da entidade, informando que seus
dirigentes n&do sdo membros do poder executivo, Legislativo, Judiciario, do
Ministério Publico ou dirigentes de 6rgados ou entidades da administragéao
publica de qualquer esfera governamental, ou respectivo cdnjuge ou
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até 2° grau,
no caso de entidades declaradas de Utilidade Publica;

17.Certidéo liberatoria TCE (artigo 136 Il e IV — Lei 15.508/07);

18.Certiddo negativa de débitos da Fazenda do Estado — SEFA (art. 136 inc. lll
e IV — Lei 15.608/07);

19.Certiddo negativa de débitos relativos a créditos tributarios federais e da
divida ativa da Unido (Portaria conjunta PGFN/RFB n° 1751, 02/10/2014);

20.Certidao negativa de débitos da Receita Municipal, para convénio com
entidade filantrépica;

21.Certificado de regularidade do FGTS — CRF federal (art. 136, inc. lll e IV da
Lei 15.608/07);

22.Certidao negativa de débitos trabalhistas (Lei 12240/11);

23.CNES do Estabelecimento;
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24.Copia da Lei estadual que declarou a entidade de utilidade publica,
obrigatéria para entidades, Certiddo de Utilidade Publica Federal e
Municipal, se houver,

25.0s documentos especificos quando se tratar de convénio que tenha como
objeto Obras, ampliagdo e reforma;

26.Certidao atualizada e autenticada do Registro de Iméveis do terreno;

27.Projeto Arquitetbnico + Complementares (estrutural, hidraulico, elétrico,
gases, panico, etc) aprovados pelos 6rgaos competentes e de acordo com
a finalidade, tais como CREA, IAP, Vigilancia Sanitaria, Corpo de
Bombeiros;

28.ART ou RRT (quitada) do Projeto;

29.Copia do CREA ou CAU com CPF do Engenheiro ou Arquiteto responsavel
pelo Projeto;

30.Folha Resumo para Fechamento Orgamento, assinada pelo engenheiro ou
arquiteto;

31.Planilha de Servigos da Obra Padrdo do Estado assinada pelo engenheiro
ou arquiteto;

32.Planilha do Cronograma Fisico-Financeiro da Obra assinada pelo
engenheiro ou arquiteto;

33.Memorial Descritivo completo;

34.Licenca Bombeiros;

35.Licenca IAP;

36.Projeto de Radioprotegao, caso exista no projeto, devera ser feito por fisico
responsavel;

37.Se a reforma se der no sistema de gases medicinais, € necessaria
apresentagao de projeto assinada pelo engenheiro responsavel;

38.Carta de garantia, assinada pelo representante legal do tomador dos
recursos, que garanta o término da obra caso o recurso repassado pela
concedente ndo seja suficiente, salvo se o custo total do empreendimento
recair sobre a concedente (Resolugao 028/2011, § 2°);

39.Documento comprobatdério, quando houver contrapartida, de que o tomador
dispde de recursos proprios. Em caso de 6rgéo publico apresentar copia do
orcamento, onde consta rubrica especifica.

9-DOCUMENTOS DE RESPONSABILIDADE DA CONCEDENTE

1- Indicac&o do Fiscal de Convénios, modelo da SESA/FUNSAUDE — Regional
2-Estimativa de impacto orgamentario/financeiro (Superintendéncia);Informacao
sobre a dotagdo orgamentaria (GOFS/SESA);

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br

11/72



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

3-Quadro de detalhamento da despesa — QDD (GOFS/SESA);

4-Declaragdao de adequacdo de despesa e de regularidade do pedido
(GOFS/SESA);

5-Minuta do termo de convénio (DPCC/FUNSAUDE);

6-Parecer técnico final ou conclusivo da Superintendéncia (Superintendéncia);
7-Certiddo ou documento equivalente expedido pela concedente que esta em dia
com suas prestagdes de contas (Nucleo de Controle Interno/SESA);

8-Declaracao de que existe disponibilidade de caixa para liberagao dos valores
previstos no convénio, quando esse for celebrado nos dois ultimos quadrimestres
do mandato, fornecido pelo 6rgao competente.

OBSERVAGOES:

"1 O protocolado devera ser encaminhado a PRC/PGE devidamente instruido com
todos os documentos elencados no presente checklist.

1 O Plano de Trabalho devera ser elaborado de acordo com o disposto no Artigo
134 da Lei Estadual n°® 15.608/2007.

7 A Minuta do Convénio devera ser elaborada de acordo com os requisitos
elencados no Artigo 137 da Lei Estadual n°® 15.608/2007.

"1 O orgao interessado devera observar as determinagbes da Resolugdo n°
28/2011 e da Instrucdo Normativa n° 61/2011, ambas do Tribunal de Contas Do
Estado do Parana.

"1 O prazo de vigéncia dos Convénios n&o podera ser superior a 48 (quarenta e
oito) meses.

"1 Quando o repasse de recursos financeiros objetivar a aquisicdo de bens, o
processo protocolado devera ser instruido com no minimo trés cotagdes de precos
de mercado.

] Quando o Convénio for celebrado nos dois ultimos quadrimestres do mandato,
devera ser anexada declaracdo do ordenador de despesa de que existe
disponibilidade de caixa para pagamento das despesas decorrentes do Convénio,
conforme Artigo 136, Inciso XVI da Lei Estadual n® 15.608/2007.

10. INSTRUMENTOS DE CONSULTA

PARANA, Tribunal de Contas do Estado do Parana. Sistema Integrado de
Transferéncias. Manual de Utilizagdo do SIT — 2003.
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PARANA, Tribunal de Contas do Estado do Parana. Sistema Integrado de
Transferéncias. Help Desk - SIT. Disponivel em:
htpp;//www1.tce.pr.gov.br/multimidia/2013/4/swf/00244511 .swf Acesso em
06/05/2015.

PARANA, Tribunal de Contas do Estado do Parana. Resolugao n°® 28/11, de 06 de
outubro de 2011.

PARANA, Tribunal de Contas do Estado do Parana. Instrucdo Normativa n°
61/2011, de 1° de dezembro de 2011.

BRASIL, Presidéncia da Republica. Lei de Licitagbes n° 8.666/93, de 21 de junho
de 1993.

PARANA, Fundo Estadual de Saude — disponivel em: www.sesa.pr.gov.br — Link
Fundo Estadual de Saude.

PARANA, Controle Interno — disponivel em: www.sesa.pr.gov.br — Link Controle
Interno.

PARANA, Portarias/Resolugbes — disponivel em: www.sesa.pr.gov.br — Link
Resolugdes/Portarias.

11- CHECKLIST — TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO DE VIGENCIA

Nome do Municipio Telefone para Contato

Nome do Responsavel e-mail

12 - DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER PROVIDENCIADOS PELOS
MUNICIPIOS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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1. Plano de Aplicacédo de recursos financeiros e Cronograma de Desembolso
devidamente alterados;

2. Certidao Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
para com a Fazenda Publica do Estado do Parang;

3. Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
para com a Fazenda Publica Federal;

4. Certiddao Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
para com o INSS;

5. Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
para com o FGTS (Certificado de Regularidade de Situagao);

6. Certidao Liberatdria junto ao Tribunal de Contas do Estado do Paran3;

7. Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
quanto ao pagamento de empréstimos e financiamentos junto ao
Estado(www.gestaodinheiropublico.pr.gov.br/Gestao/responsabilidade/INTER_Emi

ssaoCertidao.jsp);

8. Oficio com justificativas fundamentadas da n&o conclusdo do objeto do
Convénio e o0 prazo necessario para prorrogag¢ao da vigéncia;

9. Extrato atual da aplicagao financeira do recurso repassado;

10. Comprovante do depdsito da contrapartida;

11. No caso de obra ou servico de engenharia, laudo técnico descrevendo o
estagio atual, incluindo o percentual realizado, assinado pelo engenheiro ou
arquiteto responsavel com seu numero de registro no CREA ou no CAU.

12. Fotografias do estagio atual da obra.

13. Minuta.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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ANEXD - DESCRIGAC DO PLANC DE TRABALHO

dentificacdo do Tipo de Objeto |

Metas & serem stingidas * Unidadede Medida Cuantidade
3
Etspas/ Fases de execan’ Dats Data Valor previsto
Inicio Final

Justificativa da relacao entre custos eresultados, inclusive para squilstacac da equao custo/ bensficic
do desembobo & ser realizado pels Administraggo emdecomencia do convenio.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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1 = = - = » "
Aquisicdo de Equipamentos Material Permanente/ Atividade/ Servicol Manutencao/ Obras (Construgdo, Reforma, Am pliac&o) Aquisicdo de Imovels.

2 P : A s 3 I 8 2 :
Devera ser informada a principal meta a ser atingida com a execucdo da transferéncia. A meta é o resultado final para proveito da sociedade. geraimente
compreendendo uma obra, servico ou atividade para a populacdo. |

4] o =
Sera utilizada para mensurar objetivamente a meta devendo ser escolhida dentre as op; des desta listagem - Atendimento/ Metro Linear/ Metro Quadrado/
Percentual/ Pessoas/ Procedimentos/ Unidades.

4 i 5 F s 2 z
Tarefas a serem realizadas. Descricdo das etapas necessarias para a execucdo do objeto de forma cronoloégica e da alocagdo do recursos NECessaros ao
cumprimento das mesmas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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2.ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

Repasse do Concedente

12 2% parcela 3% parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
parcela
72 parcela8? parcela 92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela
Contrapartida do Tomador
12 parcela 2% parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
72 parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela 11?2 parcela 122 parcela

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno

Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140

Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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ANEXO V- DECLARAGAO DO TOMADOR

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude, para efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito
em mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/ Estadual, ou qualquer outro
orgao ou entidade da Administracao Publica Federal, que impega a transferéncia de recursos
oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado, na forma deste Plano de

Trabalho.
Pede Deferimento,

Em / /

Assinatura do Proponente

Nome e Assinatura do Contador Para
Entidades Filantropicas e de Utilidade
Publica

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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ANEXO VI- APROVAGAO

APROVO o Plano de Trabalho.

Curitiba, / /

Carlos Alberto Gebrin Preto
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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FLUXO PROCESSOS PARCERIAS

A Superintendéncia encaminha solicitagdo para a Regional de Saude providenciar o
KIT da documentacao e indicar o Fiscal que ird acompanhar o convénio.

O Fiscal encaminha o KIT a Superintendéncia para:
Analisar a Documentacao recebida
Elaborar o Parecer Técnico e o favoravel (se for o caso)

Diretoria Geral
Anuéncia

Autoriza a Indicagao

Orcamentaria.

GOFS
Indica a Fonte ¢ a Dotagao
Or¢amentaria

Divisao de Convénios
- Analisa a Documentagao
- Elabora a Minuta
- Elabora o oficio de Autorizacdo Governamental
- Solicita o Parecer da Assessoria Juridica

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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Funsaude/Departamento de Programacao
Orc¢amentaria
Bloqueio de Recursos Financeiros
Encaminha para a divisdo de CV

Se houver necessidade
de ajustes, retorna a
superintendéncia.

AJU

Analisa e emite o

GS
Assinatura do
Secretario no:
Plano de Trabalho
Declaracgdes
Financeiras

Casa Civil
Autorizagdo
Governamental

Funsaude
- Providencia a Liquidagao
- Solicita a SEFA o pagamento

-

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br

21/72

Superintendéncias
- Certificam as Certiddes
- Encaminham para Liquidacao




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

SUPERI

NTENDENCIAS E CH

Nucleo de Descentralizagao do S.U

.S. - NDS

Superintendente

Juliana Istchuk Brunir
de Oliveira

—

Divisao de Convénios

- Elabora o Termo de Convén

- Providéncia as assinaturas
- Publica o extrato no DIOE
- Encaminha o processo para ciéncia da

Superintendéncia e do Fiscal
- Solicita 0 Empenho

e govBT |

10

P
(41) 3330-4448

Francielle Pires dos
Santos

francielle.santos@sesa.pr.gov.br

(41) 3330-4628

Superintendéncia em Atengao a Sa

ude — SAS

Superintendente

Maria Goretti David Lopes

maria.lopes@sesa.pr.gov.
br

(41) 3330-4562

Fernanda M. K. da Silva

fernandasilva@sesa.pr.gov
.br

(41) 3330-4540

Superintendéncia em Gestao a Sau

de — SGS

Superintendente

Vinicius Augusto Filipak

vinicius.filipak@sesa.pr.go
v.br

(41) 3330-4378

Flavia Laura D’ Aquino
Cordeiro Fabro

flavia.fabro@sesa.pr.gov.b
r

(41) 3330-4597

Superintendéncia Administrativa —

SAD

Superintendente

Neuri Francisco Sguarezi

neuri.sguarezi@sesa.pr.go
v.br

(41) 3330-4431

Calos Alexandre Vieira

carlos.vieira@sesa.pr.gov.
br

(41) 3360-6758

Superintendéncia em Unidades Préprias — SUP

Superintendente

Vivian Patricia Raksa

vivianraksa@sesa.pr.gov.br

(41) 3330-4426

Camila Mertzig

camilam@sesa.pr.gov.br

(41) 3330-4621

Superintendéncia em Vigilancia Sanitaria - SVS

Superintendente

Acacia Maria Lourengo
Francisco Nasr

acacia.nasr@sesa.pr.gov.br

(41) 3330-4681

Jodo Luis Gallego
Crivellaro

joao.crivellaro@sesa.pr.gov.br

(41) 3330-4571

Departamento de Prestagao de Contas de Convénios —- DPCC

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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Coordenador Roberto Hartmann sit@sesa.pr.gov.br (41) 3330-4456
Fabiana leis sit@sesa.pr.gov.br (41) 3330-4330
Unidade de Controle Interno
sebastiaomarchini@sesa.pr.
Coordenador | Sebastido Marchini gov.br (41) 3330-4450
Agente de
Controle Antonio Hamilton
Interno Pinheiro Alves antonioalves@sesa.pr.gov.br (41) 3330-4693
Agente de
Controle
Interno Carlos Augusto de Jesus | carlos.jesus@sesa.pr.gov.br (41) 3330-4693
Agente de
Controle
Interno Michele Lorelei Martins | michelemartins@sesa.pr.gov.br | (41) 3330-4393
Flavia Carneiro dos
Assessora Santos flavia.carneiro@sesa.pr.gov.br (41) 3330-4282

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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RESOLUGAO n° 255/2019 — SESA

Designa servidores da
Secretaria de Estado da Saude
para exercerem atividade de
Fiscal de Transferéncias
Voluntarias e revoga a
Resolugao n° 756/2018.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, usando da atribuicdo que lhe
confere o art. 45, inciso XIV, da Lei Estadual n°® 8.485, de 03 de junho de 1987 e
da Constituicdo Estadual, em seu art. 169, inciso Ill e considerando,

— a Resolugcdo n° 28/2011 e alteracbes da Resolugdo n.° 46/2014 do
Tribunal de Contas do Parana, que dispde sobre a formalizagdo, execucao,
fiscalizagdo e a prestagdo de contas das transferéncias de recursos financeiros e
demais repasses no ambito estadual e municipal;

— o0 disposto no Capitulo V da Resolugcdo n° 28/2011, nova redacéao
dada pela Resolucdo n.° 46/2014 do Tribunal de Contas do Parana,
determinando que, além da fiscalizagdo exercida pelo Tribunal de Contas, a
execugdo do objeto da transferéncia sera fiscalizada pela Concedente, pelo
Fiscal Responsavel indicado no Instrumento de Transferéncia, pelo Controle
Interno e pelo Tomador de recursos.

Resolve:

Art. 1° - Designar os seguintes servidores para exercerem a atividade de
Fiscal responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo das Transferéncias

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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Voluntarias, Fundo a Fundo, Contratos de Gestido e outros instrumentos de
transferéncias congéneres de acordo com os preceitos e orientagbes do Manual
do Fiscal 2018, da Secretaria de Estado da Saude:

12 Regional de Saude — Paranagua

— Antonio Sérgio Matozo — CPF 254.299.909-06
— Claudio Carneiro Margarida — CPF 650.009.869-20

22 Regional de Saude — Curitiba

— Maria Aparecida Assuncéao de Freitas — CPF 563.822.009-72
— Marcia Bernadete G. Pedro Bom — CPF 504.535.569-49
— Maristela de Barros — CPF 024.803.569-06

3? Regional de Saude — Ponta Grossa

— André Luiz Albuquerque Lisboa — CPF 318.805.128-07
— Isaias Cantoia Luiz — CPF 002.247.708-02

— Jefferson Magno Pereira — CPF 587.869.539-15

— Silvana Maggi Schwarz — CPF 287.414.209-34

— lda Hess Wutzki — CPF 245.716.010-34

— Luciene Regina Sowek — CPF 583.890.679-0

42 Regional de Saude - Irati

— Alice Bernadete Slezinski Simioni — CPF 648.214.719-49
— Patricia Yumi Corréa Machado — CPF 037.105.339-02

52 Regional de Saude — Guarapuava
— Viviane Aparecida de Oliveira — CPF 004.409.059-58
62 Regional de Saude — Uniao Vitéria

— Dione Schreiner Corréa — CPF 497.968.369-04
— Angela Maria Brzezinski — CPF 038.684.819-07
— Maristela Mibach — CPF 303.772.349-15

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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72 Regional de Saude — Pato Branco

- Miguel Rotelok Neto — CPF 061.314.399-07
- Cristiane Rocha Kaminski Geraldeli — CPF 025.437.719-05

8? Regional de Saude - Francisco Beltrao

— Leila Baronio de Farias — CPF 041.420.849-84
— Elton Pasqualli Nunes — CPF 703.151.244-15
— Marcia Perin — CPF 044.364.619-80

9? Regional de Saude — Foz do Iguacu

— Edson Antonio Boito — CPF 717.535.329-49
— Luciana Alves Soares Tamura — CPF 005.815.329-29

10? Regional de Saude - Cascavel

— Joado Vanderlei Knorst — CPF 930.783.239-00

— Aparecida Gomes Fleminge Jung — CPF 017.272.679-40
— Gabiriel Felipe Lago Vieira — CPF 085.558.409-29

— Adriana Miguel — CPF 022.661.849-89

— Diego Gomes — CPF 010.509.641-52

— Willian Gongalves Carvalho — CPF 070.667.219-42

— Silvana Claudia Bueno — CPF 751.740.069.04

112 Regional de Saude — Campo Mouréao

— Leslye Rebecca Fernandes — CPF 062.226.209-22

— Grace Kelly Luersen Mendes — CPF82.791.229-15

— Cristina Yurie Sekine — CPF 615.396.439-72

— Muriel Regina Vrechchi Davidoff — CPF 039.333.589-57
— Marcio Jose Ramos — CPF 022.733.549-08

— Maria Sizineide Cavalcante — CPF 561.404.369-15

12° Regional de Saude — Umuarama

— Aurea Mia Shimamura — CPF 025.817.439-05

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br

26/72



00

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

— Helvécio Medina Junior — CPF 740.610.549-53
— Maisa de Oliveira Santos — CPF 027.161.709.83
— Matheus Francisco de Carvalho Rosa Soler — CPF 056.632.489-00

13? Regional de Saude — Cianorte

— Renata Maria Rocha Campos Nagao — CPF 032.544.388-25
— Sandra Cristina Lima Vieira Santana de Farias — CPF 917.335.619-

— Silvia Aparecida Mendes Feria — CPF 677.176.839-20
— Thais Daiane Ranzoni de Carvalho — CPF 045.643.289-21

14° Regional de Saude — Paranavai

— Alzira Suguino — CPF 174.772.399-15

— Ailton Benini — CPF 366.605.159-68

— Valéria Cristina Dadalto P. de Souza — CPF 028.150.849-61
— Priscila Maestri Lehmkuhl — CPF 037.135.499-40

— Patricia Okubo — CPF 307.358.738 -10

— Jéssica Jorge Francisco — CPF 106.320.726-60

15° Regional de Saude — Maringa

— Bruna Milagres Ribeiro Tostes — CPF 066.308.839-93
— Dirceu Vedovello Filho — CPF 622.635.879-34

— Camila Costa de Andrade — CPF 065.296.649-71

— Juliocerio de Jesus Lima — CPF 383.883.325-20

— Joslei Martins Marin — CPF 569.233.689-87

16° Regional de Saude — Apucarana

— Edinalva de Moura — CPF 030.689.229-41

— Edileuza de Fatima Rosina Nardi — CPF 632.544.099-49
— José Schiarolli— CPF 206.080.479-53

— Claudinei de Jesus Janjacomo — CPF 621.747.209-06

— Stela Maris Lopes Santini — CPF 599.251.919-04

172 Regional de Saude - Londrina

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br
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— Maria Fernanda S. Herthel — CPF 044.319.729-60

— Sylviane da Silva Barbosa — CPF 041.601.629-40

— Marian Elizabeth Fuzii Okabayaski — CPF 752.403.439-34
— Guilherme Rezende Bellintani — CPF 021.692.399-95

Hospital Zona Sul — Londrina/PR
- Maura Aparecida Silveira — CPF 857.847.709-00
Hospital Zona Norte — Londrina/PR

— Hermenegildo Lima de Souza — CPF 624.533.359-87

182 Regional de Saude — Cornélio Procépio
— Eliana de Fatima Catussi Pinheiro — CPF 435.940.269-49
— Vania Cecilia Rabelo — CPF 042.416.259-83

192 Regional de Saude - Jacarezinho

— Lucas Xavier Fernandes Martins — CPF 058.925.529-00
— Pedro Henrique de Assis —CPF 075.683.029-03

— Antonio Henrique Mariano — CPF 719.677.619-49

— Silvia Souza de Assis Juliano — CPF 954.752.149-72

20? Regional de Saude — Toledo

— Rhonicler Antonio Wurmeister — CPF 940.579.239-34
— Alberi Locatelli— CPF 512.844.139-34

— Andriele Roberta Gerardi — CPF 056.170.029-02

— Fernanda Birk — CPF 066.617.659-09

— Rafael Osmar Rios — CPF 010.190.919-59

— Juliany Cabral Tochinski — CPF 089.203.839-01

— Fabio Molina — CPF 022.382.889-02

— Simone Salete Longo Zelonh — CPF 059.546.209-03
— Edla Samara Willmsen Batista — CPF 063.273.529-52
— Katheli Mayumi Hino do Nascimento — CPF 048.705.449-03
— Marcio Jose da Silva e Souza — CPF 865.499.959-49
— Paulo Roberto Stoef — CPF 052.485.419-05

— Vania Frigotto — CPF 034.778.289-25

— Allan Chystian Souza Moreira — CPF 092.733.729-02

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
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21?2 Regional de Saude — Telémaco Borba
— Gilcele Alvez da Silva Loureiro — CPF 547.405.769-53
— Rodolpho Roger Friedrich Alves — CPF 067.596.639-69

22? Regional de Saude - Ivaipora
— Helio Giovano Flor — CPF 307.005.669-53
— Marcos Antonio da Silva Ferreira — CPF 061.433.299-07

Escola De Saude Publica Do Parana
— Airam Oliveira da Rocha Guazelli de Jesus — CPF 489.026.679-87

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo
revogando-se a Resolugao n° 756/2018.

Curitiba, 13 de maio de 2019.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Aberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
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DECLARAGAO DE DESIGNAGAO DE SERVIDOR PARA EXERCER A
ATIVIDADE DE FISCAL DE CONVENIOS

Indicamos conforme Resolugao N° / (ano) o(a)
servidor(a): CPF n°
Lotado na ' para acompanhar e

fiscalizar a execucao deste Convénio e dos recursos repassados, bem como a
forma do acompanhamento, por meio de relatério, inspecoes, visitas e atestacao
da satisfatdria realizagdo do objeto do Convénio.

Regional de Saude, Hemepar, CPPI, Lacen e outros
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RESOLUGAO N° 28/2011 TCE/PR
(Nova Redagao dada pela Resolugao n°® 46/2014)

Dispbe sobre a formalizacdo, a execugdo, a fiscalizacdo e a
prestacdo de contas das transferéncias de recursos financeiros e
demais repasses no ambito estadual e municipal instituem o Sistema
Integrado de Transferéncias - SIT e da outras providéncias.

“Dispbe sobre a fiscalizagcado e a prestacdo de contas ao Tribunal de
Contas do Estado do Parana quanto as transferéncias voluntarias de
recursos financeiros no ambito estadual e municipal, institui o
Sistema Integrado de Transferéncias - SIT e da outras providéncias.”
(Nova Redacgao dada pela Resolugao n°® 46/2014)

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA, no uso da atribuigdo que
Ihe confere o art. 2°, |, da Lei Complementar n° 113, de 15 de dezembro de 2005,
e nos termos do art. 188 c/c o art. 228, do Regimento Interno.

RESOLVE

CAPIiTULO |
DO SISTEMA INTEGRADO DE TRANSFERENCIAS - SIT

Diretor
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Art. 1° Esta Resolugdo regulamenta os requisitos para encaminhamento da
prestacdo de contas quanto a formalizagdo, execucdo e fiscalizacdo das
transferéncias voluntarias da Administragdo Publica Direta e Indireta de recursos
estaduais e municipais repassados mediante convénio, termo de parceria, contrato
de gestdo ou outro instrumento congénere celebrado em regime de colaboragao
as entidades privadas sem fins lucrativos, inclusive aquelas qualificadas como
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP e Organizagdes
Sociais — OS, e as pessoas juridicas de direito publico ou privado federal, estadual
ou municipal e institui o Sistema Integrado de Transferéncias — SIT. (Nova
Redagéao dada pela Resolugao n° 46/2014)

Art. 2° Fica instituido o Sistema Integrado de Transferéncias - SIT, nos termos do
§ 5° do art. 24 da Lei Complementar Estadual n® 113/2005, e do art. 149,

inciso XIX, do Regimento Interno, que tem por finalidade padronizar e dar
agilidade aos procedimentos de fiscalizagado das transferéncias publicas de
recursos financeiros.

Paragrafo unico. O SIT consiste no instrumento informatizado disponibilizado
pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana para fins de registro e
acompanhamento das informacgdes, bem como para a prestagao de contas das
transferéncias financeiras.

Art. 3° A utilizagdo do SIT sera obrigatoria para todos os o6rgdos publicos e
entidades privadas sujeitas a jurisdigdo do Tribunal de Contas do Estado do
Parana, na condicido de repassadores ou tomadores de recursos publicos oriundos
de transferéncias voluntarias. (Nova Redacao dada pela Resolugao n° 46/2014)

§ 1° As informagdes deverdao ser prestadas por intermédio do SIT a partir da
formalizacao do termo de transferéncia, ainda que nenhum recurso tenha sido
repassado ou que nao tenha sido executada qualquer despesa, situacbes em que
o gestor informara os motivos de tais fatos. (§ incluido pela Resolugao n°
46/2014)
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§ 2° Para utilizagdo do sistema, todas as entidades deverdo manter cadastro
atualizado, conforme estabelecido no art. 525-B do Regimento Interno, contendo o
registro dos gestores e dos servidores encarregados da fiscalizagdo do ato de
transferéncia, que sera feito previamente ao ato de transferéncia, quando possivel.
(§ incluido pela Resolucao n°® 46/2014)

§ 3° Sem prejuizo das informagdes coletadas pelo SIT, podera ser exigido que
sejam encaminhados ao Tribunal outros documentos relacionados com a
concessao dos recursos ou com a execugao do ato de transferéncia. (§ incluido
pela Resolugao n° 46/2014)

CAPITULOII
DO INSTRUMENTO DO ATO DE TRANSFERENCIA

Art. 5° Antes de celebrar o ato de transferéncia, a Administragcao Publica, nos
termos da legislacdo federal, estadual e municipal pertinente a matéria de
repasses voluntarios, comprovara a prévia previsao e disponibilidade orcamentaria
e financeira e apresentara os critérios técnicos estabelecidos para fixacdo dos
tomadores de recursos. (Nova Redagao dada pela Resolucao n°® 46/2014)

§ 1° Nos termos da legislac&o pertinente, as finalidades institucionais do tomador
de recursos deverao ser compativeis com as atividades previstas no objeto do
termo de transferéncia, bem como sera atestado pelo 6rgao de fiscalizagao afeto a
area de atuacao da entidade beneficiaria que ela dispde de satisfatorias condigdes
fisicas e operacionais de funcionamento. (Nova Redacao dada pela Resolugao
n° 46/2014)

§ 2° O procedimento administrativo para a formalizagdo, execugéo,
acompanhamento e prestacdo de contas do ato de transferéncia devera ser
instruido com a documentagao prevista na legislagdo que, para fins de guarda e
encaminhamento para fiscalizagdo do Tribunal de Contas, sera regulamentada por
Instrucdo Normativa. (Nova Redagao dada pela Resolucao n°® 46/2014)

§ 3° Para fins de responsabilizacdo quanto a gestdo dos recursos publicos, as
transferéncias voluntarias deverao ser disciplinadas por meio de instrumentos de
repasses formalmente constituidos, firmados entre um unico concedente e um
unico tomador, sendo a responsabilidade pelo encaminhamento da prestacao de
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contas ao Tribunal atribuida ao concedente. (Nova Redagdo dada pela
Resolugao n° 46/2014)

Art. 6° Observadas as exigéncias legais, o termo de transferéncia devera conter,
no minimo, o seguinte:

| — as metas a serem alcangadas;

Il — os valores da transferéncia, em reais (R$), e da contrapartida, se houver;

lll — o prazo de vigéncia e a data da celebragéo;

IV — a indicacdo da dotacdo orcamentaria completa, a qual se ache vinculada a
transferéncia;

V - indicagdo de pessoa responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
termo de transferéncia, preferencialmente entre os agentes ocupantes de cargo
efetivo do quadro permanente da Administracdo — art. 118, inciso |, da Lei
Estadual n® 15.608/2007, ou nos termos que dispuser a legislagdo municipal
pertinente; (Nova Redagao dada pela Resolugao n° 46/2014)

VI — a forma de execucdo do acompanhamento e da fiscalizacdo, que devera
ocorrer por meio de relatorios, inspecodes, visitas e a emissdo de certificado ou
relatérios, conforme especificado nesta Resolucéo;

VIl — as hipoteses de rescisao.

§ 1° As condigbes do termo de transferéncia originalmente celebrado entre as
partes somente podem ser alteradas mediante a celebracdo de regular termo
aditivo, o qual devera ser publicado no 6rgao oficial de imprensa da concedente.

§ 2° Para dar atendimento ao contido no inciso IV, o concedente devera utilizar a
classificacdo orcamentaria, em estrita conformidade com a Portaria Interministerial
n° 163, de 4 de maio de 2001, e suas alteracbes, e demais atos normativos
aplicaveis, conforme vier a ser discriminado por Instru¢ado Normativa.

Art. 7° Quando a transferéncia for formalizada por meio de termo de parceria ou
contrato de gestdo celebrado entre o concedente e tomadores qualificados como
Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, ou Organizagao
Social - OS, deverao ser apresentados, entre outros, os seguintes documentos:
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| — certificado de qualificagdo emitido pelo 6rgdo competente; (Nova Redagao
dada pela Resolugao n° 46/2014)

Il — a justificativa do Poder Publico para firmar o contrato de gestdo ou o termo de
parceria, com indicacdes sobre as atividades a serem executadas e entidades que
manifestaram interesse na celebragao do referido contrato;

lll - comprovacgéo de consulta prévia ao Conselho de Politica Publica da area de
atuagdo correspondente ao objeto da parceria, em se tratando de OSCIP, ou
prévia manifestacdo da Secretaria de Estado da area correspondente, em parecer
favoravel, demonstrando a sua conveniéncia e oportunidade, em se tratando de
OS estadual, ressalvadas as disposi¢cbes préprias das legislagdes municipais
afetas as Organizagdes Sociais e Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico. (Nova Redagao dada pela Resolugao n° 46/2014)

IV — aprovacgao da parceria (contrato de gestao/termo de parceria) pelo Conselho
de Administracdo da entidade;

V — os nomes dos dirigentes e dos conselheiros da entidade, valor e forma de
remuneragao, os cargos ocupados e respectivos periodos de atuagéao.

Art. 8° Constitui parte integrante do termo de transferéncia o Plano de Trabalho,
previamente aprovado pelo concedente do recurso.

§ 1° O plano de trabalho devera contemplar, no minimo:

| — a identificagdo do objeto a ser executado;

Il — razdes que justifiquem a formalizagdo do ato de transferéncia;
lll — definicdo e detalhamento das metas a serem atingidas;

IV — as etapas ou fases de execucao;

V — o plano de aplicagao dos recursos;

VI - o cronograma fisico-financeiro de desembolso;
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VIl — previsao de inicio e fim da execug¢ao do objeto, bem assim da conclusao das
etapas ou fases programadas.

§ 2° A aplicagéo dos recursos de forma diversa do que houver sido originalmente
estabelecido pelo Plano de Trabalho exige a prévia alteracdo deste e sua
aprovagao pelo concedente, observada, sempre, a compatibilidade com o objeto
do convénio.

Art.9° Sem prejuizo da nulidade ou sustagdo do ato e da responsabilizagao
pessoal do gestor e do representante legal do concedente, sera considerada
irregular a inclusdo, no termo de transferéncia, de clausula ou condicédo que
preveja ou permita: (Nova Redagao dada pela Resolugcao n° 46/2014)

| — realizacdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou
similar;

Il - pagamento, a qualquer titulo, com recursos da transferéncia, de servidor ou
empregado integrante de quadro de pessoal da administragdao publica, direta ou
indireta, por quaisquer servicos, inclusive de consultoria ou de assisténcia técnicas
ressalvadas as hipoteses previstas em lei;

lll - pagamento de profissionais ndo vinculados a execugéo do objeto do termo de
transferéncia;

IV — aplicacdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda
que em carater de emergéncia;

V —realizagédo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;
VI - atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

VIl — pagamento de taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdo monetaria,
decorrentes de culpa de agente do tomador dos recursos ou pelo descumprimento
de determinacdes legais ou conveniais;

Art. 17. Além das exigéncias constantes desta Resolugdo, nos demais atos
normativos do Tribunal de Contas e nas normas do concedente, cabe ao tomador
dos recursos:
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VIl — realizagdo de despesa com publicidade, salvo a de carater educativo,
informativo ou de orientagcéo social, que esteja diretamente vinculada com o objeto
do termo de transferéncia e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou
quaisquer referéncias que caracterizem promocgao pessoal de autoridades ou de
servidores publicos;

IX — repasse, cessao ou transferéncia a terceiros da execug¢ao do objeto do ato de
transferéncia; transferéncia de recursos a terceiros que nao figurem como
participes do termo de transferéncia;

X - transferéncia de recursos para associacdes de servidores ou a quaisquer
entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servigos a um
circulo restrito de associados ou socios;

Xl — a transferéncia de recursos a titulo de contribuicdo, auxilio ou subvencao
social a instituicées privadas com fins lucrativos e a instituigdes privadas sem fins
lucrativas ndo declaradas de utilidade publica, ressalvada a hipétese prevista no
artigo 19 da Lei Federal n® 4.320/1964; (Nova Redagao dada pela Resolugao n°
46/2014)

Xl — transferéncia de recursos as entidades privadas sem fins lucrativos que
tenham como dirigentes ou controladores:

a) membros do Poder Executivo da concedente dos recursos ou do Legislativo
Municipal ou Estadual, conforme o caso, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau;

b) servidor publico vinculado ao Poder Executivo da concedente dos recursos ou
do Legislativo Municipal ou Estadual, conforme o caso, bem como seus
respectivos cdnjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade até o 3° grau, salvo se comprovada a inexisténcia de conflito com o
interesse publico.
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Xlll — transferéncia de recursos para a contratacao de pessoal em substituicado ao
quadro de servidores da concedente sem a realizacdo do concurso publico, nos
termos do art. 37, Il, da Constituicdo Federal; (Inciso incluido pela Resolugao n°
46/2014)

XIV - transferéncia de recursos para a contratacdo de servigos, compras ou
execucao de obras, em atendimento as demandas de manutencéo e expansao do
patriménio da concedente sem a realizacido do devido processo licitatorio, nos
termos do art. 37, XXI, da Constituigdo Federal. (Inciso incluido pela Resolugao
n° 46/2014)

Paragrafo unico. Ressalvadas as disposi¢des constantes na legislagéo estadual e
municipal, os recursos publicos serdao repassados diretamente a entidade
executora do objeto do termo de transferéncia. (Nova Redagdao dada pela
Resolugao n° 46/2014)

Art. 10. Quando o objeto da transferéncia consistir na execu¢do de obra ou de
servigo de engenharia, além do que vier a ser disciplinado por Instrugdo Normativa,
também deverdo ser observadas as Resolugdes n° 4/2006 e n° 25/2011 deste
Tribunal de Contas, e demais normas aplicaveis a espécie.

§ 1° A aplicagdo de recursos publicos na construgdo, ampliagédo ou reforma de
imével pertencente a entidade privada sem fins lucrativos somente podera ocorrer
quando o estatuto social da entidade previr, em caso de sua extincdo ou de
cessacao de suas atividades, a destinacdo do imdvel para outra instituicdo
congénere ou ao Poder Publico, observada as disposi¢des do art. 1°, § 10, da Lei
Estadual n°® 16.244, de 22 de outubro de 2009 e legislagdo municipal pertinente.
(Nova Redacgao dada pela Resolugao n°® 46/2014)

§ 2° Devera ser comprovado pelo tomador que ele dispde de recursos proprios
para complementar a execugao da obra, salvo se o custo total do empreendimento
recair sobre a concedente.

Art. 11. Os equipamentos e demais bens adquiridos com recursos do ato de
transferéncia poderao, a critério do concedente, e na forma da lei, ser doados ao
tomador dos recursos quando, depois da execugao do objeto, forem necessarios
para assegurar a continuidade de programa governamental, observado o que
tenha sido previsto no termo de transferéncia.
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CAPITULO Il
DO REPASSE DE RECURSOS E DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA

Art. 12. A liberagédo de recursos financeiros devera obedecer ao cronograma de
desembolso previsto no Plano de Trabalho de que trata o art. 8° VI, desta
Resolugao, e guardar consonéncia com as fases ou etapas de execugéo do objeto
do ato de transferéncia voluntaria, sob pena de aplicacdo das penalidades
previstas na Lei Complementar n° 113/2005. (Nova Redag¢ao dada pela
Resolucgao n° 46/2014)

Art. 13. Os recursos repassados e a contrapartida financeira, quando prevista pelo
termo de transferéncia, deverao ser depositados e movimentados na mesma conta
corrente especifica em instituigao financeira oficial.

§ 1° N&o havendo instituicdo financeira oficial na localidade do tomador dos
recursos, os valores transferidos e a contrapartida poderao ser movimentados em
agéncia bancaria local, observada a legislagao pertinente.

§ 2° Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos mencionados no
caput deverao ser aplicados financeiramente nos termos do art. 116, § 4°, da Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e da legislagao propria do concedente.

§ 3° As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do termo de transferéncia e aplicadas
exclusivamente no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste.

§ 4° Os recursos da conta especifica somente poderdo ser utilizados para
pagamento de despesas previstas no plano de aplicagao.

§ 50 A movimentagao dos recursos somente podera ocorrer mediante emissao de
cheque nominativo, cruzado e nao endossavel, ordem bancaria; transferéncia
eletrénica ou outra modalidade que identifigue a destinacdo dos recursos e, no
caso de pagamento, o credor.
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Art. 14. A contrapartida, quando houver, devera ser depositada, no minimo,
proporcionalmente, na mesma data da liberacdo da primeira ou da uUnica parcela
da transferéncia ou conforme estabelecido no ato da transferéncia ou no
cronograma de desembolso.

Paragrafo unico. Nos casos em que a contrapartida do tomador for fixada em
bens ou servigos, o respectivo valor devera ser expresso em reais, devendo
constar do termo de transferéncia clausula que indique a forma de afericdo do
valor correspondente em conformidade com os valores praticados no mercado ou,
em caso de objetos padronizados, com parametros previamente estabelecidos.

Art. 15. O saldo final da conta corrente especifica devera ser recolhido pelo
tomador dos recursos a conta do concedente ou de acordo com o estipulado pelo
termo de transferéncia, observada a legislagao aplicavel.

Paragrafo unico. Para determinagao do saldo a ser restituido, a comprovagao das
despesas ocorrera, primeiramente, sobre 0 montante da contrapartida financeira.

CAPITULO IV
DA EXECUGCAO

Art. 16. Salvo motivo de caso fortuito ou de for¢a maior devidamente justificado e

I — empregar os recursos exclusivamente para o cumprimento dos objetivos
estabelecidos pelo termo de transferéncia;

Il — garantir o livre acesso, a qualquer tempo, dos servidores dos sistemas de
controle interno e externo a todos os atos, fatos e documentos relacionados direta
ou indiretamente com o instrumento pactuado;

lll - atender as recomendacdes, exigéncias e determinagdes do concedente dos
recursos e dos agentes dos sistemas de controle interno e externo.

Art. 18. No caso de entidades privadas nao sujeitas a regulamento préprio para
aquisicao de bens e contratacdo de obras e servigos, o gestor devera observar os
principios inerentes a utilizagdo de valores e bens publicos, entre os quais o da
moralidade, da impessoalidade, da economicidade, da isonomia, da eficiéncia e da
eficacia.
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§ 1° O atendimento ao principio da economicidade devera ser comprovado
mediante prévia pesquisa de pregos junto a, no minimo, 3 (trés) fornecedores do
ramo do bem ou do servigo a ser adquirido, sob pena de responsabilidade pelos
atos de gestédo antieconémica.

§ 2° Os orcamentos deverdo estar datados e discriminados de maneira que
permitam comprovar que foi assegurada a isonomia aos interessados para
fornecer o bem ou o servigo cotado.

§ 3° E vedada a contratacdo de dirigentes da entidade tomadora dos recursos ou
de seus respectivos cdnjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade até o 2° grau, ou de empresa em que estes sejam socio cotistas,
para prestacao de servigos ou fornecimento de bens.

Art. 19. A comprovacdo das despesas efetuadas se dara por notas fiscais e
demais documentos comprobatorios, revestidos das formalidades legais, os quais
deverado conter, além da descricdo do bem ou do servigo adquirido, expressa
mengao ao numero do convénio, seguido do ano e do nome ou da sigla do 6rgao
concedente.

Paragrafo unico. O documento emitido deve ser legivel, sem rasuras, e
constar certificagado do responsavel pelo recebimento das mercadorias ou servigos
prestados.

CAPITULO V
DA FISCALIZACAO

Art. 20. Além da fiscalizacdo exercida pelo Tribunal de Contas, a execug¢ao do
objeto da transferéncia sera fiscalizada pelo concedente, por meio do Fiscal
Responsavel indicado no termo de transferéncia e do seu Sistema de Controle
Interno. (Nova Redagao dada pela Resolugao n° 46/2014)

Art. 21. Nos termos da legislagdo pertinente, o concedente acompanhara e
fiscalizara a transferéncia e a execugdo do respectivo objeto, sendo que a
adequada utilizacdo dos recursos sera demonstrada pela emissdo dos seguintes
documentos: (Nova Redagao dada pela Resolugao n° 46/2014)

I — Termo de Acompanhamento e Fiscalizacdo, emitido sempre que houver
alguma verificagdo ou intervengéo do fiscal responsavel, onde devera documentar
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a atividade ocorrida, bem como a condicdo em que se encontra a execug¢ao do
objeto naquele momento, destacando inclusive, a omissao do tomador dos
recursos quando nao houver a execugao do objeto ou divergéncias deste em
relagao ao pactuado;

Il — Certificado de Conclusdo ou de Recebimento Definitivo da Obra: documento
circunstanciado emitido ao final do acompanhamento da aplicagdo dos recursos
destinados a execucgao de obras por intermédio do qual se certifica a adequacao
do objeto aos termos do termo de transferéncia;

lll — Certificado de Instalacdo e de Funcionamento de Equipamentos: documento
por intermédio do qual se certifica que os equipamentos: (a) foram adquiridos
conforme previsto pelo termo de transferéncia; (b) estdo adequadamente
instalados; (c) estdo em pleno funcionamento nas dependéncias do tomador dos
recursos ou em outro local designado pelo termo de transferéncia; e (d) em uso na
atividade proposta;

IV — Certificado de Compatibilidade Fisico-Financeira: documento emitido nos
casos em que o objeto ainda ndo tenha sido concluido, mas a proporgao ja
executada possibilita a colocagédo do objeto em uso, certificando se o percentual
fisico executado € compativel ou ndo com o percentual dos recursos até entao
repassados;

V — Certificado de Cumprimento dos Objetivos: documento que certifica o
cumprimento integral do objeto do termo de transferéncia.

VI - Relatério Circunstanciado Sobre a Execugao do Objeto da Transferéncia,
contendo no minimo o seguinte: (Inciso incluido pela Resolucao n°® 46/2014)

a) histérico de acompanhamento da execugao do termo de transferéncia,
apontando eventuais suspensdes de repasse, a motivacdo das suspensodes e as
medidas saneadoras adotadas; (Alinea incluida pela Resolugao n° 46/2014)

b) manifestacéo conclusiva do érgao concedente sobre a regularidade da
aplicagao dos recursos, considerando o cumprimento dos objetivos e das metas, a
observancia as normas legais e regulamentares pertinentes e as clausulas
pactuadas; (Alinea incluida pela Resolugao n° 46/2014)
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c) a qualidade do servico prestado ou da obra executada; e (Alinea incluida pela
Resolugao n° 46/2014)

d) a avaliagdo das metas e dos resultados estabelecidos pelo termo de
transferéncia, contendo um comparativo analitico entre a situagdo anterior e a
posterior a celebragédo do termo. (Alinea incluida pela Resolugao n° 46/2014)

§ 1° O responsavel designado pelo concedente, quando exigivel por legislagao
profissional, devera ser profissional detentor de qualificagdo técnica compativel
para a analise da execugao do objeto a ser aferido, devendo constar dos termos
ou certificados por ele emitidos: nome, assinatura, matricula funcional, data de
emissdo, numero do ato da autoridade que o designou para a fiscalizagdo e
acompanhamento da aplicacdo dos recursos e manifestagdo quanto a qualidade
do servigo prestado ou da obra executada. (Nova Redagao dada pela Resolugao
n° 46/2014)

§ 2° No caso do termo de transferéncia atribuir a fiscalizagado do objeto a um érgéao
que detenha qualificacdo técnica institucional para realizagao deste trabalho, serao
emitidos os documentos descritos neste artigo, assinados por profissional técnico
habilitado, lotado no 6rgao fiscalizador, devendo ser claramente impresso o nome
e o cargo do emitente, bem como o ato de nomeacao que delegou competéncia
para o servico de acompanhamento e fiscalizacao.

Art. 22. Compete ao Controle Interno do concedente, no exercicio de sua funcéo
constitucional, emitir parecer sobre os recursos repassados e a sua utilizagao.
(Nova Redagao dada pela Resolugao n°® 46/2014)

Art. 24. Os termos e certificados a que alude o art. 21 e o relatério circunstanciado
de que trata o art. 22 fazem prova perante o Tribunal de Contas dos fatos e
circunstancias neles reportados, podendo responder os seus signatarios nos
termos do art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, observado o art. 16, § 4°, da Lei
Complementar n°® 113/2005.

CAPITULO VI
DA PRESTAGCAO DE CONTAS
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Art. 25. Sem prejuizo das normas que venham a ser instituidas pelo concedente, a
prestacdo de contas, para os fins desta Resolugao, sera realizada por intermédio
do SIT.

§ 1° A prestagao de contas devera ser individualizada por instrumento de
transferéncia.

§ 2° O concedente dos recursos, e o respectivo tomador, deverao atualizar as
informagdes no SIT e encaminhar a prestagéo de contas na forma e nos prazos
fixados em Instrugcdo Normativa.

§ 3° A remessa de informag¢des por meio do SIT corresponde a prestacdo de
contas para o fim de aplicacdo das sangdes dispostas na Lei Complementar
Estadual n® 113/2005, sem prejuizo da possibilidade de adogdo de medidas
acautelatorias, instrutorias e sancionatérias, na forma do disposto no artigo 24. (§
incluido pela Resolucao n° 46/2014)

Art. 26. Além das informagdes constantes do SIT, ao final da vigéncia da
transferéncia, o concedente dos recursos encaminhara ao Tribunal o respectivo
processo de prestacao de contas, para julgamento, na forma do art. 25.

§ 1° A prestagdo de contas, parcial e final, encaminhada pelo concedente ao
Tribunal, devera ser instruida com o relatério circunstanciado, juntamente com
outros documentos exigidos por esta Resolugao e por Instrugdo Normativa. (Nova
Redacgéao dada pela Resolugao n° 46/2014)

§ 2° Por meio de Instrugdo de Servigo, o Tribunal podera fixar um valor minimo
para processamento das prestagcdes de contas de transferéncia voluntaria, sem
prejuizo de exame dos dados constantes do SIT, da instauracdo de tomada de
contas, da utilizagdo dos procedimentos de fiscalizagdo previstos no Regimento
Interno ou mesmo do processamento da respectiva prestacdo de contas, a critério
do Tribunal. (Nova Redagao dada pela Resolugao n° 46/2014)

Art. 26-A. Para efeito desta Resolucdo, considera-se Tomada de Contas o
procedimento excepcional com a finalidade de apurar omissdes, desvios,
desfalques, fraudes ou a pratica de qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconédmico.
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Paragrafo unico. Uma vez instaurado o processo de Tomada de Contas,
configuradas as hipoteses do art. 116, § 3°, da Lei n° 8.666/1993, do art. 25, § 1°,
a, da Lei Complementar n° 101/2000, do art. 139 da Lei Estadual n° 15.608/2007 e
demais disposicbes da legislagdo dos municipios, deverdo ser suspensos OS
repasses ao tomador, sob pena de responsabilizacdo solidaria da autoridade
administrativa responsavel do concedente que nao o fizer, nos termos dos artigos
13 e 14 da Lei Complementar n° 113/2005 do Tribunal de Contas do Estado do
Parana, respeitado o devido processo legal e ressalvada a possibilidade de
concessao liminar da medida de suspensao de repasse, nos termos do art. 53 da
Lei Complementar n° 113/05 e do artigo 400 do Regimento Interno da Corte de
Contas. (Artigo e § incluido pela Resolugao n° 46/2014)

Art. 27. Nao sendo prestadas as contas ou informacgdes devidas pelo tomador, nos
prazos estabelecidos e nos termos dispostos nesta Resolugcdo e na Instrucéo
Normativa n°® 61/2011, ou verificada a pratica de qualquer ato ilegal, ilegitimo ou
antieconbmico de que resulte dano ao erario, a autoridade administrativa
competente do 6rgdo concedente, sob pena de responsabilidade solidaria e
demais cominagdes legais, devera instaurar, dentro de 30 (trinta) dias, a Tomada
de Contas Especial, observados o art. 13 da Lei Complementar n° 113/05 e arts.
233 e 234 do Regimento Interno. (Nova Redagdo dada pela Resolugdo n°
46/2014)

§ 1° Instaurada a Tomada de Contas Especial, o concedente dos recursos devera
comunicar imediatamente ao Tribunal de Contas, informando os dados do
respectivo procedimento no SIT. (§ incluido pela Resolugdao n° 46/2014)

§ 2° Os responsaveis pelo controle interno e o fiscal da transferéncia, ao tomarem
conhecimento de ocorréncia de irregularidades, deverdao alertar formalmente a
autoridade administrativa competente para a instauragdo da tomada de contas,
sob pena de responsabilidade solidaria. (§ incluido pela Resolugao n° 46/2014)

§ 3° Se ndo atendido o processo administrativo, os conhecedores da
irregularidade deverdo encaminhar representacédo ao Tribunal de Contas, sob
pena de responsabilidade solidaria. (§ incluido pela Resolugao n°® 46/2014)

§ 4° Os procedimentos das tomadas de contas serdo objeto de regulamentacao
em Instrugdo Normativa. (§ incluido pela Resolugao n° 46/2014)
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Art. 28. A omissao do concedente dos recursos de encaminhar ao Tribunal de
Contas a prestacao de contas apresentada pelo tomador dos recursos ou sua
omissdo em instaurar a Tomada de Contas Especial, implicara instauragcado da
Tomada de Contas Extraordinaria nos termos do art. 236 do Regimento Interno,
sem prejuizo das penalidades previstas.

Art. 29. Independentemente da apresentacdo da prestacdo de contas ou mesmo
de sua aprovacdo, o representante legal do tomador dos recursos devera
preservar todos os documentos originais relacionados com o termo de
transferéncia em local seguro e em bom estado de conservagdo, mantendo-os a
disposi¢cédo do Tribunal de Contas por um prazo de 10 (dez) anos, contados do
encerramento do processo, nos termos do art. 398, do Regimento Interno.

CAPITULO VII
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 30. A utilizagdo do SIT pelas entidades concedentes e tomadoras de
transferéncias sera obrigatério a partir de 1° de janeiro de 2012.

Paragrafo unico. A prestagcdo de contas perante o Tribunal, dos recursos
repassados a partir de 1° de janeiro de 2012, independentemente da data em que
tenha sido celebrado o termo de transferéncia, ou instrumento congénere, passa a
ser de responsabilidade do concedente, nos termos do art. 228, do Regimento
Interno.

Art. 31. A prestacao de contas dos recursos recebidos até 31 de dezembro de
2011 devera observar o procedimento previsto pela Resolugéo n° 3, de 27 de julho
de 2006, acrescida do relatério circunstanciado previsto no art. 22.

§ 1° Os saldos existentes em 31/12/2011, relativos a instrumentos de
transferéncias em andamento, e demais repasses que ocorrerem a partir de
01/01/2012, observaréo as regras de prestagédo de contas junto ao SIT, nos termos
desta Resolugéo. (§ incluido pela Resolugao n° 46/2014)

§ 2° Os processos relativos a recursos recebidos e nao utilizados até 31/12/2011
poderdo ser encerrados nos termos do Capitulo XVII, Titulo IV, do Regimento
Interno, com a inscrigao do respectivo saldo no sistema de controle de pendéncias
da DAT, desde que exista o registro da transferéncia no Sistema Integrado de
Transferéncias. (§ incluido pela Resolugao n°® 46/2014)
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Art. 32. A partir da entrada em operagéao do SIT em 1° de janeiro de 2012, serdo
automaticamente desativados o Sistema Integrado de Transferéncias Voluntarias
Estaduais - SINTE e o Cadastro de Transferéncias Voluntarias Estaduais - CATE.

Art. 33. Ficam dispensados da prestacao de contas na forma desta Resolugao os
recursos publicos destinados ao atendimento da Lei Estadual n® 14.551, de 2 de
dezembro de 2004, alusiva ao Programa Estadual de Assisténcia a Vitimas e a
Testemunhas Ameagadas — PROVITA PARANA, e os destinados ao Programa de
Protecao a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte -PPCAAM/PR/SESP,
instituido nos termos do Decreto Estadual n° 6.489, de 16 de marco de 2010, sem
prejuizo da fiscalizagao pelo Tribunal de Contas, nos termos do art. 524-B, do
Regimento Interno. (Nova Redagao dada pela Resolugao n° 46/2014)

§ 1° A partir de 31 de margo de 2012 as entidades obrigadas a utilizagdo do SIT
que nao atenderem ao determinado nesta Resolugao ficardo impedidas de receber
a certidao liberatéria.

Art. 36. Esta Resolugdo entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2012,
revogando-se automaticamente a Resolugao n° 3, de 27 de julho de 2006.

Sala das Sessodes, em 06 de outubro de 2011.

Conselheiro FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES
Presidente

INSTRUGAO NORMATIVA N° 61/2011 DO TCE/PR

Regulamenta a Resolugdo n° 28/2011,
dispbée sobre a formalizagdo, a execugédo, a
fiscalizacdo e a prestacdo de contas das
transferéncias de recursos financeiros no
ambito estadual e municipal, requlamenta o
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Sistema Integrado de Transferéncias — SIT e
da outras providéncias.

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA, no uso de suas
atribuicoes estabelecidas no art. 2°, I, da Lei Organica e nos termos da Resolugéo
n°® 28/2011,

RESOLVE

Art. 1° Esta Instrucdo Normativa regulamenta os requisitos para a formalizacgéo,
execugao, acompanhamento e prestacdo de contas do ato de transferéncia e o
respectivo encaminhamento ao Tribunal de Contas das informacdes relativas as
transferéncias de recursos estadual e municipal, da administragao publica direta e
indireta, repassados mediante convénio, Termo de Parceria, Contrato de Gestao
ou outro instrumento congénere celebrado em regime de colaboragdo, as
entidades privadas sem fins lucrativos, inclusive aquelas qualificadas como
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP e Organizagdes
Sociais — OS, a pessoa juridica de direito publico ou privado federal, estadual ou
municipal e também dispde sobre as regras de utilizagdo do Sistema Integrado de
Transferéncias — SIT.

CAPITULO |
DA FORMALIZAGCAO DA TRANSFERENCIA

Art. 2° A transferéncia sera formalizada mediante instrumento especifico que
devera observar o contido no art. 6°, da Resolugao n°® 28/2011.

Art. 3° A regularidade da formalizagdo da transferéncia sera comprovada
mediante processo administrativo do concedente, que devera ser instruido, no
minimo, com o seguinte:

| — o plano de trabalho, a que se refere o art. 8° da Resolugédo 28/2011,
contendo a prévia e expressa aprovagao por autoridade competente, e
suas alteracdes, quando houver;

Il — ato constitutivo do tomador dos recursos e comprovante de sua
inscricdo no CNPJ;
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Il - comprovacao dos poderes de representacao daqueles que firmarao
o termo de transferéncia;

IV — certiddo expedida pelo Tribunal de Contas para obtengdo de
recursos publicos;

V — certiddo ou documento equivalente, atestando que o interessado
estd em dia com o pagamento dos tributos, empréstimos e
financiamentos devidos ao concedente;

VI - certiddo ou documento equivalente, expedido pelo concedente,
atestando que o interessado esta em dia com as prestacdes das contas
de transferéncias dos recursos dele recebidos;

VIl - certiddo negativa especifica emitida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil quanto a inexisténcia de débitos perante a seguridade
social;

VIl - certiddo negativa conjunta emitida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
quanto aos demais tributos;

IX — certificado de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS;

X — certiddo negativa de débitos trabalhistas exigivel, nos termos da Lei
12.440/2011;

Xl — titulo de reconhecida utilidade publica no ambito do concedente,
para as entidades privadas tomadoras de recursos;

Xl — as notas de empenho referentes aos valores da transferéncia para
o exercicio financeiro em curso;

XIll — o termo de transferéncia e respectivos aditivos;

XIV — comprovantes de publicagdo do termo de transferéncia e dos
respectivos aditivos, quando houver;

XV — comprovantes da efetiva transferéncia dos recursos ao tomador.

Paragrafo unico. Quaisquer documentos que venham a ser exigidos por
legislacdo especifica como condigdo para o recebimento de recursos publicos
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passardo automaticamente a fazer parte do rol deste artigo, e deverao
complementar o processo do concedente para as transferéncias vigentes.

Art. 4° Quando o objeto da transferéncia for a construgdo, reforma ou ampliagéo
de obra, além dos documentos do artigo anterior, devera ser comprovada a prévia
aferigcdo de sua viabilidade, mediante os seguintes documentos:

| — o projeto basico e a respectiva anotagao de responsabilidade técnica
(ART), instituida pela Lei n°® 6.496, de 7 de dezembro de 1977;

Il — orcamento detalhado;

lll — certiddo atualizada do registro imobiliario, comprovando a
titularidade do imovel;

IV — comprovacao pelo tomador de que ele dispde de recursos préprios
para complementar a execu¢cdo da obra, salvo se o custo total do
empreendimento recair sobre o concedente.

Art. 5° Quando o instrumento de transferéncia se referir a Termo de Parceria ou
Contrato de Gestéao, celebrados entre o concedente e tomadores qualificados
como Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, ou
Organizagao Social — OS, além dos documentos do art. 3° e sem prejuizo do que
dispuser legislagdo propria do concedente, reguladora dos procedimentos de
qualificacdo destas entidades, também deverdo constar do processo os seguintes
documentos:

I — certificado de qualificagdo emitido pelo 6rgdo competente;

Il — a justificativa do Poder Publico para firmar o Contrato de Gestéo ou
o Termo de Parceria, com a indicagao precisa das atividades a serem
executadas;

lll - o ato administrativo ou concurso de projetos, publicado na
imprensa oficial do concedente, comunicando a intengcado de formalizar
Contrato de Gestao ou Termo de Parceria, bem como os critérios para a
escolha de interessados;

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br

50/72



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

IV — relacdo de todas as entidades que manifestarem interesse na
celebragao da parceria ou contrato;

V — comprovagao da consulta prévia, quanto a celebracdo do Contrato
de Gestédo ou do Termo de Parceria, ao Conselho de Politica Publica da
area de atuacao correspondente;

VI — aprovagao do Contrato de Gestdo ou do Termo de Parceria pelo
Conselho de Administracdo da entidade tomadora;

VIl — os nomes dos dirigentes e dos conselheiros da entidade, valor e
forma de remuneragao, os cargos ocupados e respectivos periodos de
atuacgao.

Art. 6° O prazo de duragdo da vigéncia das transferéncias formalizadas,
considerando todas as prorrogagdes por aditivos, ndo devera ultrapassar o prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) meses, ficando restrita a vigéncia do Plano
Plurianual que previu a possibilidade de transferéncia de recursos, observando-se
o art. 35 dos Atos das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias e o art. 165 da
Constituicao da Republica.

CAPITULO II
DO REPASSE DE RECURSOS E DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA

Art. 7° Toda a movimentacao financeira, incluindo os repasses, a contrapartida
financeira prevista, os rendimentos de aplicagao financeira e outros recursos do
tomador destinados a execugao do objeto pactuado irdo compor demonstrativo
dos recursos da transferéncia e deverao ser informados no SIT.

Art. 8° Fardo prova da movimentagao financeira, pelo tomador dos recursos, 0s
seguintes documentos:

I — os extratos bancarios da conta especifica e das aplicacbes
financeiras a ela vinculadas;

Il — os comprovantes dos pagamentos realizados pelo tomador aos
fornecedores e/ou prestadores de servigos, nos termos do art. 13, § 5°
da Resolucio 28/2011;
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Il — os documentos de comprovacao das despesas realizadas, nos
termos do art. 19 da Resolugao 28/2011;

IV — guias de recolhimento ou comprovantes de depdsitos relativos a
devolugao de valores ou recolhimento de saldos;

V — demonstrativo da movimentacgéo financeira informada no SIT.

CAPITULO Il
DA EXECUCAO

Art. 9° As despesas realizadas com recursos de transferéncia deverdo ser
precedidas do regular processo licitatério, ou, nos casos em que a entidade
tomadora estiver desobrigada desta formalidade legal, deverao ser obedecidos

by

os principios aplicaveis a administracdo publica por meio da formalizacdo de
processos de compras que comprovem a observancia dos principios da
moralidade, impessoalidade, da economicidade, da isonomia, da eficiéncia e da
eficacia, nos termos do art. 18 da Resolugao 28/2011.

§ 1° As Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP e
Organizagbes Sociais — OS deverao atender também os procedimentos
especificos previstos em seus regulamentos para aquisigdes feitas com recursos
de transferéncias, nos termos da legislag&o aplicavel.

§ 2° Na analise da economicidade das aquisi¢bes realizadas referida no caput
deste artigo, a avaliagdo se dara sobre os pregos validos cotados por no minimo
03 (trés) fornecedores, apresentados em or¢gamentos com a indicagdo do valor
unitario dos servigos ou produtos.

§ 3° Nos casos de ofertas de encartes, tabloides, anuncios de internet, ou outras
formas de anuncio, estes deverdao estar impressos e corresponderao a uma
proposta valida para o item pesquisado.

Art. 10. A correta aplicacdo dos recursos na finalidade proposta pelo tomador se
dara mediante a mensuragao e comprovacao das metas previstas, documentando-
se 0s servigos prestados e as atividades desenvolvidas.
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Art. 11. A regularidade da execugéo do objeto, pelo tomador, se dara mediante os
seguintes documentos:

| — processos de compras realizadas por intermédio de procedimento
licitatorio ou pesquisa de pregos;

Il - os comprovantes de despesas previstos no art. 19, da Resolugédo n°
28/2011, em vias originais;

lll - informacéo integral, no SIT, das despesas realizadas e respectivos
processos de compras;

IV — documentos que comprovem a realizagao das atividades previstas
e o atingimento das metas propostas;

V — manifestacido do conselho de politica publica da area de atuagao
correspondente ao objeto firmado, quanto a execugao e o cumprimento
da finalidade da transferéncia.

§ 1° Nos casos em que o objeto da transferéncia compreender execugao de obra,
reforma ou ampliagdo, deverao ser observadas, ainda:

| — a prévia inscricdo no CEl — Cadastro Especifico do INSS, quando
assim determinar a legislagao;

Il — a comprovacao do recolhimento das contribuicdes devidas, com
indicacdo do numero de inscri¢ao no CEl;

lll = a comprovagdo de recolhimento do FGTS e Informagbes a
Previdéncia Social — GFIP, ou, quando ndo houver mao-de-obra proépria,
GFIP com declaragdo de auséncia de fato gerador;

IV — a emissao da Certiddao Negativa de Débitos especifica da obra pelo
orgao previdenciario.

§ 2° Nos casos em que o instrumento de transferéncia se referir a Contrato de
Gestao celebrado entre a concedente e o tomador qualificado como Organizagao
Social — OS, também farao prova da regular execugao os seguintes documentos:

I — regulamento dos procedimentos adotados pela entidade para a
aquisicao de bens e mercadorias e para a contratacdo de obras e
servigos;

Il — relatério apresentado ao Poder Publico sempre que solicitado por
este, ou no minimo ao término de cada exercicio, sobre a execug¢ao do
objeto do Contrato de Gestdo, contendo comparativo analitico

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Controle Interno
Rua Piquiri, 170 Curitiba Paransz CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4450 (41) 3330-4393 (41) 3330-4693 e-mail: controleinterno@sesa.pr.gov.br

53/72



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

especifico das metas propostas e dos resultados alcangados, levando
em consideracao a situagao anterior e posterior a celebragcao do acordo;
lll - relagdo dos empregados e dirigentes da OS que atuam nas
atividades do Contrato de Gestao contendo as respectivas
remuneragoes;

IV — relagdo de eventuais bens imoveis adquiridos com recursos
provenientes da execucao do Contrato de Gestao.

§ 3° Nos casos em que o instrumento de transferéncia se referir a Termo de
Parceria celebrado entre o concedente e o tomador qualificado como Organizagao
da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, também fardo prova da regular
execugao os seguintes documentos:

| — extrato da execugao fisica e financeira publicado na imprensa oficial
do concedente;

Il - regulamento dos procedimentos adotados pela entidade para a
aquisicao de bens e mercadorias e contratacdo de obras e servicos;

lll - relatério apresentado ao Poder Publico ao término de cada
exercicio sobre a execugao do objeto do Termo de Parceria, contendo
comparativo analitico especifico das metas propostas com os
resultados alcangados, levando em consideragao a situagcao anterior e
posterior a celebracéo do termo;

IV — relagdo dos empregados da OSCIP remunerados com recursos do
Termo de Parceria;

V - relac&o de eventuais bens imdveis adquiridos com recursos
provenientes da execug¢ao do Termo de Parceria;

VI — conclusdes dos pareceres e relatérios de auditorias independentes,
quando exigiveis;

VIl — nos casos em que forem prestados servigos de consultoria ou
assessoria no ambito do Termo de Parceria, o 6rgao supervisor devera
apresentar as conclusdes e as recomendacgdes dos consultores, bem
como as agdes publicas levadas a efeito com base em tais conclusbes
e recomendacdes, com énfase nos resultados obtidos.

CAPITULO IV
DA FISCALIZAGAO
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Art. 12. A fiscalizagcdo, nos termos do art. 20 da Resolucdo 28/2011, podera
ocorrer a qualquer momento pelos 6rgaos e sistemas de controle.

Paragrafo unico. No exercicio das atividades de fiscalizagdo pela unidade técnica
do Tribunal de Contas, serdo realizados quaisquer procedimentos previstos no
Regimento Interno, no ambito de sua competéncia, por iniciativa propria, por forga
do Plano Anual de Fiscalizagdo e ainda em atendimento as determinacdes
processuais.

Art. 13. Na avaliagao dos resultados atingidos em transferéncias formalizadas com
Organizagdes Sociais e com Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico,
além dos documentos previstos no art. 21 e seguintes da Resolugao 28/2011,
deverdo constar os relatérios conclusivos emitidos por comissdo especifica nos
termos da Lei n°® 9.637/98 e da Lei n® 9.790/99.

Art. 14. Os responsaveis pelos trabalhos de acompanhamento e fiscalizagao, ao
terem conhecimento de quaisquer desvios ou irregularidades, deverao informar
imediatamente o Tribunal de Contas, sob pena de responsabilidade solidaria.

CAPIiTULO V

DAS INFORMAGOES NO SIT

Art. 15. As entidades obrigadas a utilizar o SIT nos termos da Resolugdo 28/2011
deverdo informar e atualizar bimestralmente os dados exigidos pelo sistema.

§ 1° Para fins de atendimento do caput deste artigo, serdo considerados como
bimestres para cada exercicio os periodos fixos dos meses de janeiro e fevereiro,
margo e abril, maio e junho, julho e agosto, setembro e outubro, novembro e
dezembro, a partir da entrada em vigor do sistema.

§ 2° O registro inicial das informagdes no SIT devera ser formalizado pelo
concedente dos recursos dentro do bimestre em que ocorrer a celebragao do
instrumento de transferéncia.

§ 3° Independentemente da realizagdo de repasses ou despesas, em todos os
bimestres devera haver o envio de informagdes ao Tribunal pelo tomador e pelo
concedente, por intermédio do SIT.
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§ 4° O prazo final para o envio das informagdes no SIT sera de 30 (trinta) dias
para o tomador e de 60 (sessenta) dias para o concedente, contados do
encerramento do bimestre a que se referem.

§ 5° No caso de o encerramento do prazo mencionado no paragrafo anterior recair
em feriado ou final de semana, o mesmo ficara automaticamente prorrogado para
o primeiro dia util subsequente.

§ 6° Sem prejuizo dos prazos finais para os fechamentos bimestrais, as demais
informagdes poderao ser langadas no Sistema Integrado de Transferéncias — SIT
a qualquer momento apo6s a ocorréncia do fato a ser informado.

§ 7° Sao consideradas informacbdes do SIT todos os dados alimentados e
documentos anexados em meio digital.

§ 8° Deveréo ser anexados, no minimo, os seguintes documentos:

I)Pelo concedente:
a) o termo de transferéncia;
b) b)termos aditivos ou de rescisao, se houver;

c)publicagao do termo de transferéncia, dos respectivos aditivos e
rescisao;

d) o plano de trabalho e respectivas alteragdes, se houver, devidamente
aprovado por autoridade competente;

e) termos de fiscalizagdo emitidos pelo fiscal responsavel;

f) termo de cumprimento de objetivos, de instalagdo e funcionamento de
instalagdes e equipamentos, de conclusao de obras ou de compatibilidade fisico-
financeira, conforme o objeto da transferéncia;

g) relatorio circunstanciado, contendo expressa manifestagdo acerca da
regularidade da utilizagdo dos recursos, devendo atender a formulario préprio do
sistema.

Il)Pelo tomador dos recursos:

a) extratos bancarios da conta corrente e de aplicagao financeira;
b) publicagdo do aviso de licitagdo, quando esta for necessaria;

c) ata de julgamento dos processos licitatorios;
d) orgamentos e pesquisas de pregos realizados pelas entidades
privadas;
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e) relagcao dos ganhadores das pesquisas de pregos;

f) Certiddo Negativa de Débito (CND) especifica do INSS, quando o
objeto se referir a obra.

Art. 16. O acesso ao SIT sera mediante a utilizacdo de senhas mestras pelos
responsaveis legais dos 6rgaos e entidades.

§ 1° As senhas fornecidas aos dirigentes dos 6rgaos e entidades serdo de uso
pessoal e intransferivel, ficando estes responsaveis por todas as informacoes
prestadas e documentos anexados.

§ 2° Os responsaveis poderao delegar a terceiros vinculados ao 6rgao ou entidade
por intermédio de fornecimento de senhas de usuario, ndo se elidindo da
responsabilidade de que trata o paragrafo anterior.

§ 3° Quando o usuario delegado pelo representante legal prestar informagdes
falsas ou juntar documentos violados ou fraudulentos, o mesmo se
responsabilizara por seus atos praticados respondendo solidariamente ao gestor
responsavel pelo érgao ou entidade.

§ 4° Ao acessar o sistema, o usuario ira declarar que esta ciente de que os dados
e documentos inseridos no SIT serdo de sua responsabilidade, ficando sujeito a
penalizagdes em casos de fraudes ou informacoes falsas.

Art. 17. Ao final de cada exercicio financeiro e também ao final das transferéncias,
o concedente devera informar no SIT o relatorio circunstanciado de que trata o art.
22 da Resolugao 28/2011 em conformidade com o prazo previsto no art. 15, § 4°.

CAPITULO VI
DA PRESTAGAO DE CONTAS

Art. 18. Sem prejuizo das informagdes e documentos solicitados pelo concedente,
a prestagdo de contas da transferéncia ao Tribunal se dara mediante as
informagdes constantes do Sistema Integrado de Transferéncias — SIT.

§ 1° Além dos dados coletados bimestralmente no Sistema Integrado de
Transferéncias — SIT, as prestacdes de contas serdo encaminhadas ao Tribunal
pelo concedente, ao final da transferéncia, em pagina propria da internet, por meio
do sistema de peticionamento eletrdnico, portal e-Contas Parana ou outro que
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venha substitui-lo, devendo ser atendido o prazo maximo de duracdo previsto no
art.06.

§ 2° O prazo final para a prestagao de contas da transferéncia sera 0 mesmo para
0 encerramento do bimestre em que houver a extingcdo do ato, conforme definido
no art. 15, § 4°.

§ 3° As prestagdes de contas das Organizagdes Sociais (OS) e das Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) relacionadas a despesas
continuadas com pagamento de pessoal de
que trata o art. 26, § 1° da Resolugdo 28/2011 serdo encaminhadas anualmente
pelo concedente, por meio do sistema de peticionamento eletrénico, portal e-
Contas Parana, no prazo de até 60 dias apds o encerramento do exercicio.

§ 4° A responsabilidade pelo encaminhamento da prestacdo de contas sera do
concedente dos recursos, o qual devera possuir certificacdo digital padrao ICP-
Brasil, nos termos do art. 323-B do Regimento Interno e seguintes.

§ 5° A prestacdo de contas sera composta pelos dados e documentos
apresentados no SIT e pelo relatério circunstanciado elaborado pelo concedente,
que irdo constituir processo especifico para fins de tramite e julgamento.

§ 6° A prestacéo de contas devera ser individualizada por convénio ou instrumento
congénere, por Contrato de Gestdo ou por Termo de Parceria, de modo que cada
prestacédo de contas seja referente a um unico termo de transferéncia.

§ 7° O concedente dos recursos devera encaminhar, quando solicitado, quaisquer
documentos pertinentes a transferéncias requeridos pela unidade técnica durante
a fase de verificacdo das informagdes do SIT, durante a fase de instrugéo
processual da prestacdo de contas, ou a qualquer momento por determinagcdo do
Tribunal.

§ 8° Os documentos complementares e informagdes adicionais poderdo ser
solicitados pela unidade técnica por meio eletrénico ou por meio de ferramenta
prépria para esta finalidade.

§ 9° Caso nao seja atendida a solicitagdo da unidade técnica, podera ser
instaurado procedimento proprio para apuragédo da responsabilizagdo dos agentes,
observando-se o art. 85 da Lei Complementar Estadual n°® 113/2005.
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Art. 19. Verificadas irregularidades ou a auséncia de informagdes no sistema,
podera ser instaurada Tomada de Contas Extraordinaria, nos termos do art. 236
do Regimento Interno.

Art. 20. Independentemente da apresentacdo da prestacdo de contas ou mesmo
apos seu julgamento, o tomador dos recursos devera preservar todos o0s
documentos originais relacionados ao termo de transferéncia em local seguro e
em bom estado de conservagao, agrupados em processos individuais para cada
termo de transferéncia, mantendo-os a disposicdo do Tribunal de Contas pelo
prazo de 10 (dez) anos.

Paragrafo unico. Para a guarda dos documentos deverédo ser observadas
as seguintes regras:

| — serdo ordenados de forma cronologica e agregados por tipo de documento na
seguinte ordem:

a) plano de trabalho e suas alteragdes;

b) documentos pertinentes a comprovagao da condi¢cédo de regularidade do
tomador e aptidao ao recebimento de recursos publicos;

c) termo de transferéncias, aditivos ou termo de rescisdo e respectivas
publicacoes;

d) comprovantes de repasses pelo concedente;

e) processos de compras para aquisicdo de bens e mercadorias e
contratacao de servicos;

f) comprovantes das despesas;

2) comprovantes de devolugao de saldos;

h) comprovantes dos depdsitos da contrapartida e demais recursos do
tomador, quando houver;

i) extratos bancarios;

i) documentos emitidos pelos fiscalizadores;

k) outros documentos referentes a transferéncia.

Il — quando houver documentos do mesmo tipo e forem de tamanho pequeno, para
fins de agregacdo a que se refere o inciso anterior, poderdo ser anexados em
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folha papel tamanho A4, com o limite de no maximo 02 (dois) documentos por
folha, desde que mantidas sua integridade e sua legibilidade;

lll - os comprovantes de despesas deverao ser mantidos em vias originais pelo
tomador dos recursos, ou pelo concedente, a critério
deste quando exigidos para conferéncia, observando-se o0 seguinte:

a) as primeiras vias das notas fiscais de compras ou de prestagao de
servigcos deverao demonstrar os devidos descontos legais e estar

b) certificadas quanto ao recebimento dos bens ou dos servicos pelo
responsavel identificado;

c) em caso de emissao de nota fiscal eletrbnica, a primeira via da nota
fiscal sera substituida pelo Documento Auxiliar da NF-e — DANFE, nos termos da
clausula nona, do Ajuste SINIEF 07, de 30 de setembro de 2005, celebrado entre
o Conselho Nacional de Politica Fazendaria — COFAZ e a Secretaria da Receita
Federal do Brasil;

d) as notas fiscais de despesas com combustiveis e demais despesas com
manutencao de veiculos, ou maquinas de propulsdo motora, deverao identificar o
veiculo ou maquina, bem como a indicagcdo da marcacdo do hodémetro ou
horimetro;

e) os recibos de pagamentos aos profissionais autbnomos devem
apresentar os descontos legais, nome completo, assinatura, numeros da carteira
de identidade, do CPF e do registro profissional no Conselho de Classe, ou 6rgao
equivalente responsavel pela regulamentagcdo da atividade profissional, valor em
algarismo arabico e por extenso, além do objeto detalhado da prestagcdo do
Servico;

f) deverdo estar arquivados os recibos de pagamento de pessoal,
holerites assinados e datados, ou comprovantes de pagamentos, mediante
autenticagdo bancaria, com identificagdo dos beneficiarios, ou ainda folhas de
pagamentos assinadas pelos beneficiarios, com a devida identificagcao destes;

g) deveréo estar arquivadas as guias de recolhimento de tributos e demais
obrigagdes acessorias decorrentes de exigéncia legal, com autenticagdo bancaria
ou outra forma de comprovacéao do efetivo recolhimento;
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h) deverdo estar arquivados os depésitos bancarios ou guias de
recolhimento referentes a devolucao de saldo dos recursos repassados, inclusive
da aplicagao financeira, ao Tesouro Estadual,

i) ao Municipio ou a entidade concedente dos recursos, conforme dispuser a
legislacdo pertinentes, devidamente autenticados pelo banco ou outra forma de
comprovacao da efetivacdo do recolhimento.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 21. Para transferéncias voluntarias que ja tenham prestagdo de contas
apresentada parcialmente nos moldes da Resolugcdo n° 03/2006, deverao haver
prestacdes de contas complementares e finais apresentadas por meio do SIT, no
qual serado informados os numeros dos processos relacionados que tramitam no
Tribunal de Contas.

Art. 22. Para fins de instrugdo e emissao do Relatério Circunstanciado a que se
refere o art. 228, §1° do Regimento Interno, além das informagdes e documentos
ja constantes do Sistema Integrado de Transferéncias e desta Instrugdo Normativa,
o0 concedente podera exigir outros documentos ou informagdes complementares
do tomador dos recursos.

Art. 23. Para o envio das informagdes bimestrais e encaminhamento da prestagao
de contas, o usuario assinara termo declaratorio de que se responsabiliza pelas
informagdes prestadas e documentos anexados, ficando sujeito a responder pelas
inconsisténcias verificadas em analise realizada pelo Tribunal de Contas.

Art. 24. Os 6rgéos repassadores sujeitos aos ditames da Lei n° 4.320/64 deveréo
proceder a correta contabilizacdo dos respectivos empenhos das transferéncias,
observando-se para tanto a Resolugdo Conjunta editada periodicamente pela
Secretaria de Estado do Planejamento e pela Secretaria de Estado da Fazenda,
na esfera estadual, e o Plano de Contas atualizado anualmente pelo Tribunal, na
esfera municipal.

§ 1° A modalidade de aplicacédo e elementos de despesas, tanto para a esfera
estadual quanto para a esfera Municipal, devera ser a seguinte:
| - modalidade de aplicagédo — codigo 40 (transferéncia aos Municipios);
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Il - modalidade de aplicagdo — codigo 50 (transferéncia as entidades privadas sem
fins lucrativos);

lll — elemento de despesas — codigo 41 (contribuigcbes);
IV — elemento de despesas — codigo 42 (auxilio);
V — elemento de despesas — codigo 43 (subvencgéo social).

§ 2° Os repassadores deverdo, ainda, dar observancia para o disposto no art. 3°
da Instrugdo Normativa n° 56/2011, contabilizando no grupo de natureza da
despesa “pessoal e encargos sociais” para as transferéncias ali tratadas.

Art. 25. Além das disposi¢cdes desta Instrugdo Normativa, outros procedimentos
adicionais para a execugao e controle dos termos de parceria e dos contratos de
gestdo poderao ser definidos por legislagao local que regule os procedimentos de
qualificacdo da entidade tomadora como OSCIP ou OS.

Art. 26. Ficardo sujeitos a aplicagcdo da multa prevista no art. 87, lll, b, da Lei
Complementar Estadual n°. 113/2005 os representantes legais dos orgaos e das
entidades sujeitas a esta Instrugdo Normativa que n&o prestarem as informagdes
necessarias no Sistema Integrado de Transferéncias nos prazos definidos.

Art. 27. Esta Instru¢do Normativa entrara em vigor em 1° de janeiro de 2012.

Sala das Sessodes, em 1° de dezembro de 2011.

ARTAGAO DE MATTOS LEAO

Vice-Presidente no exercicio da Presidéncia
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RESOLUCAO SESA N° 116/2015
(Publicada no Diario Oficial do Estado n°® 9426, de 07/04/15)
Implanta o Sistema de controle de Repasses
Fundo a Fundo — FAF.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que lhe confere o
Art. 45, XIV da Lei 8.485 de 08.06.1987 e,

— considerando o montante de recursos or¢camentarios e financeiros na
modalidade Fundo a Fundo, visando atender varios programas da Secretaria de
Estado da Saude.

— considerando a necessidade de fortalecer e criar mecanismos gerenciais que
permitam ao gestor melhor acompanhamento e condigbes de maior transparéncia
na gestdo dos recursos publicos na area da saude;

RESOLVE:

Art. 1° — Implantar o Sistema de Repasses Fundo a Fundo — FAF, para possibilitar
de forma automatizada o efetivo acompanhamento das diferentes acoes,
relacionadas as transferéncias na modalidade fundo a fundo no Estado do Parana,
descrito no Anexo | desta Resolugéo.

Art. 2° — Estabelecer que toda transferéncia de recursos financeiros na modalidade
fundo a fundo obrigatoriamente devera ser inserida no Sistema FAF (Sistema de
informagdes fundo a fundo).

Art. 3° — Certificar que com a insercdo dos dados, o Sistema disponibilizara o
acompanhamento de todas as etapas até a finalizagdo com demonstrativos de
pagamento no “Site” do Fundo Estadual de Saude, conforme prevé o Art. 16, § 3°,
da Lei complementar n° 141/2012.

Art. 4° — Compete ao Secretario de Estado a emissdo de Resolugdes, inclusive de
carater financeiro, que autoriza o Fundo Estadual de Saude a repassar recursos
financeiros para os Fundos Municipais de Saude na modalidade Fundo a Fundo.
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§ 1° — Para receber recursos por esta modalidade o municipio devera comprovar e
manter sempre atualizado o:

1 Funcionamento do Fundo Municipal de Saude;

"1 Plano Municipal de Saude vigente;

"1 Conselho Municipal de Saude, existente e atuante;

"1 Relatério de Gestao atualizado.

Art. 5° — Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.
Curitiba, 02 de abril de 2015.

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude

ANEXO | — Resolugéo SESA n°® 116/2015
Processo para Repasses Fundo a Fundo com a implantagcao do sistema FAF
INTRODUGAO:

O sistema FAF — Controle de Repasses Fundo a Fundo, foi desenvolvido
para automatizar a modalidade de repasse fundo a fundo, que consiste no repasse
de valores de forma regular e automatica, diretamente do Fundo Estadual da
Saude — Funsaude para o Fundo Municipal de Saude — FMS, independentemente
de convénio ou instrumento similar.

O sistema FAF esta hospedado em rede acessivel pela internet, e todos os
usuarios deverdao possuir um login/senha para acessa-lo, através do qual o
sistema fara o controle de acesso para garantir a seguranga e restringir 0 acesso
as informacoes.

Havera controle de acesso de usuarios por funcdo, onde na mesma
funcionalidade um usuario podera apenas consultar, e o outro incluir informacoes,
e o controle de acesso a dados, onde cada FMS, Regional, Superintendéncia
devera acessar apenas suas respectivas informacgdes.

DESCRICAO DO PROCESSO FUNDO A FUNDO:

HABILITACAO:
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O FMS precisa estar habilitado para receber recursos através da
modalidade fundo a fundo, atendendo alguns critérios:

— ter Fundo Municipal de Saude instituido e em funcionamento;
— ter Conselho Municipal de Saude instituido e em funcionamento;
— ter Plano Municipal de Saude atualizado.

Cada FMS devera preencher um cadastro com informagdes sobre o
Secretario de Saude, Endereco, CNPJ do Fundo Municipal, anexar a Lei de
Criagao do Fundo, a Lei de Criagao do Conselho Municipal, e a ata do Relatério de
Gestao mais recente.

Apés o preenchimento do cadastro o FMS devera solicitar a habilitagao
anexando a ata de aprovagao do Plano Municipal mais recente. O Funsaude
analisara as informagdes fornecidas e podera devolver para corregdes ou habilitar
o FMS, determinando uma validade para a habilitagdo, cujo ano sera o seguinte ao
ano final de Vigéncia do Plano.

Aproximadamente dois meses antes do vencimento da habilitagdo, o
sistema enviara um aviso ao FMS, para que providencie a atualizagdo do Plano
Municipal e solicite novamente a habilitagdo, para que ndo seja desabilitado
automaticamente pelo sistema, e consequentemente, fique sem receber recursos
Fundo a Fundo.

Cada vez que houver alteracbes nas informagdes de cadastro, como
Endereco, Secretario de Saude ou Relatério de Gestao, o FMS devera atualizar no
sistema FAF, sem prejuizo a habilitagao.

FLUXO DA HABILITAGAO
CADASTRO DE AGAO:
ACAO:

Denomina-se “Ag¢ao” no sistema FAF tudo o que pode gerar um repasse
Fundo a Fundo, englobando:

— Ac¢des vinculadas a Programas Estaduais de Saude;
— Emenda Constitucional;
— Teto Financeiro Municipal;

—Apoio Financeiro.
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—Cada acgao sera de responsabilidade de uma Superintendéncia da SESA,
e podera abranger despesas com custeio ou capital (equipamento ou obras).

Cada Superintendéncia da SESA é responsavel por definir o funcionamento
da agado, os objetivos, o objeto pretendido, as estratégias de implantagcédo, as
formas de repasse, elaborar as resolugdes, especificar regras e critérios que
definirdo os municipios elegiveis, bem como os valores de recebimento, definir a
forma de adesao, providenciar autorizagdo do Governador se necessaria, e fazer a
pactuacao da metodologia na Comisséao Intergestores Bipartite — CIB.

Apos essas definicdes a Superintendéncia podera incluir os dados da Acéo
no sistema FAF, e abrir o periodo para a adesao dos FMS.

Alguns atributos do Cadastro da Agdo merecem atencdo especial, pois
determinardo o funcionamento do fluxo de pagamento no sistema FAF. Estado
detalhados no item Solicitagdo de Pagamento.

ADESAO:

Apds a abertura do periodo de adesao, o sistema enviara um aviso ao e-
mail do FMS alertando aos elegiveis sobre a abertura do periodo. Cada FMS
habilitado e elegivel podera entéo:

- Solicitar a participacdo na acao, através da assinatura do respectivo
documento inserido pela Superintendéncia no FAF: como por exemplo termo de
adesdo ou termo de compromisso entre gestores, ou fazendo o aceite simples se
for o caso;

— Negar a participagao na agao, apresentando uma justificativa técnica.

A Superintendéncia ira analisar a solicitacdo de adesao, conferindo a
documentacdo apresentada pelo FMS, e podera:

— Devolver para corregdes se houver algum problema;
- Aprovar a adeséo, se estiver tudo correto;
— Nao Aprovar.

Futuramente, a Superintendéncia podera abrir outro periodo para adesao,
para FMS que tenha negado a participagcédo ou cuja solicitagdo de adesao nao foi
aprovada.
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FLUXO AGAO E ADESAO

Superintendéncia

\

Cadastra Agao

Abre periodo adeséao

ADESAO

FMS — Solicita Adesao —p» Superintendéncia

Analisa Adesao

Lista FMS que
aderiram
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SUSPENSAO E RESTAURAGAO DE REPASSE

A superintendéncia monitora os FMS através das regionais de saude,
verificando se estdo cumprindo com os compromissos referentes a agao em
questdo, através de vistoria in loco. Se houver algum problema a Regional de
Saude estabelece um prazo de até 60 dias para que o FMS resolva-o. Se nao for
resolvido nesse prazo a Regional enviara um oficio para Superintendéncia, para
que o repasse seja suspenso, e o FMS fique temporariamente sem receber
recursos referentes aquela Ag¢ao por tempo indeterminado. O mesmo acontece no
caso de restauracao.

INDICAGAO ORGAMENTARIA E PARECER JURIDICO

A Superintendéncia devera solicitar ao GOS — Grupo Or¢gamentario Setorial
indicagdo orgamentaria que permita o pagamento da agédo. Podera ser solicitada
para um ou varios meses do ano de exercicio atual. Se o GOS identificar algum
problema com a solicitagdo devolvera para que a superintendéncia efetue as
corregdes necessarias.

Apos a liberacdo do orgamento, a Superintendéncia podera enviar o
processo para a Assessoria Juridica — AJU da SESA, para que ela emita o parecer
juridico. Se a AJU identificar algum problema com a solicitagdo devolvera para que
a superintendéncia efetue as correcdes necessarias.

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

Alguns atributos do Cadastro de Ac¢do determinardo o funcionamento do
fluxo de pagamento no sistema FAF:

— Componente: representa o financiamento no qual se encaixara o repasse fundo
a fundo da agdo em questdo. Havera uma conta bancaria para cada
FMS/Componente. Sao eles:
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- Assisténcia Farmacéutica
- Atencéao Primaria
- Gestao do SUS
— Investimento na Rede de Servigos Estadual
- Média e Alta Complexidade
- Vigilancia em Saude
— Forma de Adeséo: determina o nivel da ades&o, se ocorrera:
- por FMS
- por Estabelecimento de Saude

— Recurso Destinado a: informa qual sera o tipo da agao, e conforme esse atributo
o sistema funcionara de determinado modo, conforme descrito na tabela abaixo:

- Custeio
- Investimento/Equipamento
- Investimento/Obra

-Custeio/Reforma

Acdo referente a Custeio ou|Acao referente a Custeio-Reforma ou Investimento-
Investimento-Equipamento Obra

Competéncia de pagamento:|Competéncia de pagamento: més e ano em que foi
més e ano em que foi solicitado|solicitado o pagamento.
0 pagamento.

A solicitagcado é por competéncia|A solicitagcdo é por Parcela, ndo sendo possivel ter
de pagamento, informando-se|parcelas retroativas.

uma ou varias competéncias de
referéncia (pode ter varias
retroativas).

E possivel fazer apenas umal|E possivel fazer varias solicitacdes no mesmo més,
solicitacdo de pagamento porfpara a mesma parcela. Porém, com FMS ou
competéncia de pagamento, ou|FMS/Estabelecimento de Saude diferentes.

seja, por més.
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Os técnicos da superintendéncia responsavel pela acdo deverao elaborar a
solicitagdo de pagamento, cadastrando os FMS que receberao recursos, o valor, e
o més de referéncia ou a parcela, e enviar ao superintendente, para que ele assine
digitalmente a solicitagdo e solicite 0 pagamento ao Funsaude.

Se o Funsaude identificar algum problema com a solicitagdo devolvera para
que a superintendéncia efetue as correcdes necessarias.

Na primeira solicitacdo de uma Ag&o serdo apresentados os valores da
adesao. Nas demais serdo apresentados os valores da ultima competéncia ou da
ultima parcela.

O FUNSAUDE sera responsavel pelo cadastro dos credores, pelo empenho,
liquidagdo e pagamento propriamente ditos, utilizando o sistema SIAF - Sistema
Integrado de Acompanhamento Financeiro da Secretaria de Estado da Fazenda,
bem como pela elaboragdo da resolugdo de carater financeiro, sempre que
necessario.

Assim que a SEFA efetuar o pagamento, automaticamente havera
atualizagao no sistema FAF com os dados do pagamento. Quando todos os FMS
de uma solicitagdo forem pagos o sistema fara a conclusdo automatica e enviara
um e-mail avisando a Superintendéncia solicitante.

REGRAS:

- A Superintendéncia podera elaborar solicitagdo de pagamento
apenas dos FMS habilitados, que ja aderiram a Agao e nao estdo com o repasse
sSuspenso;

- Nao sera possivel solicitar parecer juridico ou pagamento se nao
houver saldo de indicacdo orgamentaria liberado pelo GOS;

- Apos solicitar parecer juridico ou indicagao orgamentaria, o cadastro
da Acéo ficara bloqueado para alteragdes até que se tenha a resposta da AJU ou
do GOS;

- Para acdes referentes a Custeio sera possivel fazer apenas uma
solicitagdo por més de competéncia. Se for necessario algum complemento devera
ser feito na proxima competéncia com competéncia de referéncia retroativa.
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FLUXO INDICAGAO ORGAMENTARIA, PARECER JURIDICO, E PAGAMENTO
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Fonte: www.sesa.pr.gov.br — Disponivel link Fundo Estadual de Saude
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