NOVAS PERSPECTIVAS PARA A GESTAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO SUS

A EMENDA 29 E SUA REGULAMENTACAO

(LEl COMPLEMENTAR N2 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012; DECRETO
N2 7827 DE 16 DE OUTUBRO DE 2012 E PORTARIA N2 53, DE 16 DE
JANEIRO DE 2013)




APLICACAO DE RECURSOS EM AGOES
E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(LCP N° 141/2012)

eRecursos Minimos
eConceito de ASPS
eNormas




RECURSOS MINIMOS

Unido: o empenhado no exercicio
anterior, apurado nos termos da
LCP 141/12, acrescido de, no
minimo, o percentual ocorrido na
variacdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) do ano anterior.

Se negativa a variagao
do PIB, o valor nao
poderda ser reduzido,
em termos nominais —
Art.5° - §2°,




12% das Receitas de Impostos Estaduais:

ICMS;
IPVA;
ITCMD (Causa Mortis e Doacao de bens e direitos).

Receitas de Impostos Transferidos pela Unido:
FPE - Fundo de Participa¢ao dos Estados;

IPl Exportacao;

ICMS Exportacao (Lei Kandir).

Receitas de Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Receitas de Divida Ativa Tributaria

Impostos

Juros de Mora

Multas

DEDUCOES
Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios:

Correcdao Monetaria




15% das Receitas de Impostos Municipais:

IPTU;
ISS;
ITBI.

Receitas de Impostos Transferidos pela Unido:

FPM - Fundo de Participacao dos Municipios;
ITR - Imposto Territorial Rural ;
ICMS Exportacdo (Lei Kandir).

Receitas de Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Receitas de Impostos Transferidos pelo Estado
ICMS;

IPVA;
[Pl Exportagao.

Receitas de Divida Ativa Tributaria

Impostos

Multas

Juros de Mora

Correcao Monetaria



ESTADUAL -12%

-ICMS (75%)
- IPVA (50%)

«ITCMD (Causa Mortis e Doagao de
bens e direitos);

» Simples
*FPE
* IPI — Exportacao (75%)

* Imposto de Renda Retido na fonte —
IRRF

*ICMS Exportacao (Lei Kandir) (75%)

* Divida Ativa Tributaria de Impostos

* Multas, Juros de Mora e Correcao
Monetaria

MUNICIPAL - 15%
-ICMS (25%)
«IPVA (50%)

- I'TBI

«IPTU

«ISS

*FPM

«IPI — Exportacio (25%)

*ITR

*ICMS Exportacao (Lei Kandir) (25%)

* Divida Ativa Tributaria de Impostos

* Multas, Juros de Mora e Correcao
Monetaria



DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (Art.
20 da LCP 141/12)

Sao aquelas voltadas para a promocao, protecdo e recuperacao da
saude e gque atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no
art. 7° da Lei n® 8.080/90, e:

| — sejam destinadas as acbes e servi¢os publicos de saude de
acesso universal, igualitario e gratuito;

I| — estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados
nos Planos de Saude de cada ente da Federacao; e

lll — sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo
se aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas
gue atuam sobre determinantes sociais e economicos, ainda que
incidentes sobre as condi¢des de saude da populacao.




[ DAS ACOES E DOS SERVICOS ]

PUBLICOS DE SAUDE

Definicao e o papel do Fundo de
Saude fazem parte conceitual das
ASPS

[ Além de atender aos critérios estabelecidos para a definicdo do \
conceito de despesas com acoes e servigos publicos de saude
realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, as ASPS deverao ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos respectivos fundos de saude.
< (Paragrafo unico do Art. 2° da LCP 141/12) 5




SAO DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (Art. 3° da
LCP 141/12)

| — vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il — atencdo integral e universal a salde em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV — desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos
por instituicoes do SUS;

V — producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de
saude do SUS, tais como: imunobiologicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

VI — saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que
seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacao financiador da acéo e
esteja de acordo com as diretrizes das demais determinacgdes previstas nesta Lei
Complementar,;




SAO DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (Art. 3° da
LCP 141/12)

VII — saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos;

VIIl — manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX — investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de
recuperacao, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de
saude;

X — remuneracao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acbes de que
trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

X| — acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucao das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl — gestédo do sistema publico de saude e operacéo de unidades prestadoras de
servicos publicos de saude.




(Art. 4° da LCP 141/12)

| — pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

Il — pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;

[Il — assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal;

V. — merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art.

3°:

V — saneamento basico, inclusive quanto as ac¢des financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa
finalidade;




NAO SAO DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(Art. 4° da LCP 141/12)

VI — limpeza urbana e remocéao de residuos;

VII — preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos orgaos de
meio ambiente dos entes da Federacao ou por entidades nao governamentais;

VIII — acbes de assisténcia social;

IX — obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude;

X — acbes e servigos publicos de saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.




BASE DE CALCULO DOS RECURSOS DOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

A base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios abrange qualquer compensacao
financeira proveniente de impostos e transferéncias
constitucionais previstos no 8§ 2° do art. 198 da
Constituicdo Federal, ja instituida ou que vier a ser criada,
bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora
decorrentes dos impostos cobrados diretamente ou por

meio de processo administrativo ou judicial. (Art. 9° da
LCP 141/12)




BASE DE CALCULO DOS RECURSOS DOS
ESTADOS, DF E MUNICIPIOS

No calculo do montante de recursos previsto no 8§ 3° do art. 5° e nos
arts. 6° e 7°, devem Ser considerados 0S recurses decorrentes da

divida ativa, damulta e.dos [UKkes de Mo preVENIENtES des IMPeStos
e dasuarespecuyva dividaativa. (Art 10/da LCRI41/12)

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o
disposto nas respectivas Constituicoes ou Leis Organicas sempre que 0s
percentuais nelas estabelecidos forem superiores aos fixados nesta Lel
Complementar para aplicacdo em acbes e servi¢os publicos de saude.
(Art. 11 da LCP 141/12)




RECURSOS DA UNIAO - REPASSE E APLICACAO

Serao repassados ao Fundo Nacional de Saude e
as demais unidades orcamentarias que
compdem o Orgao Ministério da Saude e
aplicados em acoes e servicos publicos de saude.
(Art. 12 da LCP 141/12)




FUNDO DE SAUDE - UNIDADE ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA




RECURSOS DA UNIAO - REPASSE E APLICACAO

Serao transferidos aos demais entes da Federacdo e movimentados,
até a sua destinacdo final, em contas especificas mantidas em
instituicdo financeira oficial federal, observados os criterios e
procedimentos definidos em ato proprio do Chefe do Poder Executivo
da Unido. (8 2°do Art. 13 da LCP 141/12)

A movimentacao dos recursos repassados aos Fundos de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deve realizar-se,
exclusivamente, mediante chegue neminativo, ordem bancaria,
transferencia eletronica; dispenivell oul euitra medalidader de sague
autonzada pele Banco Central do Brasil, em que fique identificada a

sua destinacao e, no caso de pagamento, o credor. (8 4° do Art. 13 da
LCP 141/12)




REPASSE DOS RECURSOS AOS FUNDOS DE SAUDE

Os recursos previstos nos arts. 6° a 8° serdo repassados diretamente
ao Fundo de Saude do respectivo ente da Federacdo e, no caso da
Unido, também as demais unidades orcamentarias do Ministério da

Saude. (Art. 16 da LCP 141/12)

As instituicoes financeiras referidas no 8 3° do art. 164 da
Constituicdo Federal sao obrigadas a evidenciar, nos demonstrativos
financeiros das contas correntes do ente da Federacao, divulgados
Inclusive em meio eletronico, os valores globais das transferéncias e
as parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Saude, quando
adotada a sistematica prevista no 8§ 2° (VETADO) deste artigo,
observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil. (8 3° da
LCP 141/12)




MOVIMENTACAO DOS RECURSOS NO AMBITO DO SUS

Da Unidao para Estados, DF e Municipios

O rateio dos recursos da Unido vinculados a acoes e servi¢os
publicos de saude e repassados na forma do caput dos arts.
18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
observara as necessidades de saude da populacéo, as
dimensbes epidemioldgica, demografica, socioeconOmica,
espacial e de capacidade de oferta de acoes e de servicos de
saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do Inciso
Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal. (Art. 17 da LCP
141/12)




MOVIMENTACAO DOS RECURSOS NO AMBITO DO SUS

Da Unido para Estados, DF e Municipios

O Ministerio da Saude definird e publicara, anualmente,
utilizando metodologia pactuada na CIT e aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, os montantes a serem
transferidos a cada ente federativo para custeio das acoes e
servigos publicos de saude. (8 1° do Art. 17 da LCP 141/12)

Os recursos para Investimentos serdao programados
anualmente e, em sua alocacdo, serao considerados
prioritariamente  critérios que visem a reduzir as
desigualdades na oferta de acdes e servicos publicos de saude
e garantir a integralidade da atencao a saude. (8 2° do Art. 17
da LCP 141/12)




MOVIMENTACAO DOS RECURSOS NO AMBITO DO SUS

Da Unido para Estados, DF e Municipios

O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do
caput do art. 9° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de
Contas de cada ente federativo informados sobre o
montante de recursos previsto para transferéncia da
Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com
base no Plano Nacional de Saude, no termo de
compromisso de gestao firmado entre a Unido, Estados e
Municipios. (8 3° do Art. 17 da LCP 141/12)




RECURSOS DO SUS REPASSADOS PELA UNIAO

Destinados a despesas com agdes e servigos publicos de saude, de custeio
e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios, serdo transferidos pelo FNS de forma regular e automatica,
diretamente aos respectivos fundos de saude, dispensada a celebracao de

convénio ou outros instrumentos juridicos. (Art. 18 da LCP 141/12)

Embora o convénio e outras formas sejam excecdes, em situagoes
especificas, os recursos federais poderao ser transferidos aos Fundos de
Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e 0s
demais entes da Federacédo, adotados quaisquer dos meios formais
previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicao Federal, observadas as
normas de financiamento. (8§ Unico do Art. 18 da LCP 141/12)




MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO SUS

Dos Estados para os Municipios

O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para

acoes e servicos publicos de saude, observada a necessidade de
reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal, sera realizado segundo o critério de
necessidades de saude da populacdo e levara em consideracdo as
dimensoes:

a)Epidemiologica;

b)Demografica;

c)SocioeconOmica e espacial;

d)A capacidade de oferta de agbes e de servicos de saude. (Art. 19)




MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO SUS

Dos Estados para 0os Municipios

Os Planos Estaduais de Saude deverdo explicitar a metodologia de
alocacao dos recursos estaduais e a previsao anual de recursos aos
Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, na CIB,

e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude. (8 1° do Art. 19 da LCP
141/12)

O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do art.
9% da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo
Conselho de Saude e Tribunal de Contas informados sobre o
montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os

Municipios com base no Plano Estadual de Saude. (8 2° do Art. 19 da
LCP 141/12)




Transferéncia dos Recursos dos Estados de forma regular e
automatica.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a
financiar acbes e servicos publicos de saude serdo realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e
automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia
aprovados pelo respectivo Conselho de Saude.

Convénio e outras formas sao excecoes!

Paragrafo unico. Em situacdes especificas, 0s recursos estaduais poderao
ser repassados aos Fundos de Saude por meio de transferéncia
voluntaria realizada entre o Estado e seus Municipios, adotados
quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da
Constituicao Federal, observadas as normas de financiamento.




Normas de Movimentacao dos Recursos dos
Estados e Municipios no contexto dos consorcios
e semelhantes

Art. 21. Os Estados e 0os Municipios que estabelecerem consorcios ou outras
formas legais de cooperativismo, para a execugao conjunta de acoes e servigos
de saude e cumprimento da diretriz constitucional de regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servigos, poderdao remanejar entre si parcelas dos
recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de receitas proprias como de
transferéncias obrigatorias, que serdo administradas segundo modalidade
gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia
com os preceitos do Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei
n° 11.107, de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissao
intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.




CONDRICIONAMENTOPARATA ENTREGA DE RECURSOS
NACIONAIS PARA O SUS.

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricio a entrega dos recursos referidos no inciso Il do §
3° do art. 198 da Constituicdo Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta
Lei Complementar, os quais sdo considerados transferéncia obrigatoria destinada ao
custeio de acbes e servicos publicos de saude no ambito do SUS, sobre a qual nédo se
aplicam as vedacgdes do inciso X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo unico. A vedacdo prevista no caput ndao impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos:

| — & instituicdo e ao funcionamento do FUNAO e do Conselho de Saide no ambito do
ente da Federacao; e

|l — & elaboracdo do Plano de Saude.



AJUSTEES DO ORCAMENTO PARA OICUNPRIVMENTOIDA
DETERMINAGAG CONSITIUCIONAI- CORREGAG) DE
DIVERGENCIAS

Art. 23. Para a fixacao
inicial dos valores
correspondentes aos
recursos minimos
estabelecidos nesta Lei
Complementar, sera
considerada a receita
estimada na lei do
orgamento anual,
ajustada, quandefore
caso, pPer lerngue avterzar
a abertura de creditos
adicionais.

Paragrafo Unico. As
diferencas entre a receita e
a despesa previstas e as
efetivamente realizadas que
resultem no ndo
atendimento dos
percentuais minimos
obrigatorios serdo apuradas
e corrigidas a cada
guadrimestre do exercicio
financeiro.




CALCULO DOS RECURSOS MINIMOS: DESPESAS EMPENHADAS,
LIQUIDADAS E PAGAS OU INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se
refere esta Lei Complementar, serdo consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos
a Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do
exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

Obs: as despesas empenhadas, liquidadas e ndo pagas no
exercicio tambem compdem a base de calculo.




CALCULO DOS RECURSOS MINIMOS: DESPESAS EMPENHADAS,
LIQUIDADAS E PAGAS OU INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR

A guestao dos restes a pagar cancelados

§ 12 A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados
para fins do minimo na forma do inciso Il do caput e posteriormente
cancelados ou prescritos, devera ser, necessariamente, aplicada em acoes
e servicos publicos de saude.

8 2° Na hipotese prevista no 8§ 1° a disponibilidade devera ser
efetivamente aplicada em acOes e servicos publicos de saude até o
término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescricdo dos
respectivos Restos a Pagar, mediante dotacdo especifica para essa
finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio
correspondente.




CALCULO DOS RECURSOS MINIMOS — Continuag&o .

OPERACOES DE CREDITO=CONTRATACAG, AMORIIZACAG, PACANMENTOE
ENCARGOS

8 32 Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins de
apuracao dos percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas
no periodo referentes a amortizacdo e aos respectivos encargos financeiros decorrentes de
operacdes de credito contratadas a partir de 1° de janeiro de 2000, visando ao
financiamento de acdes e servicos publicos de saude.

Regra basica para evitar dupla contagem

8 4° Nao serao consideradas para fins de apura¢édo dos minimos constitucionais definidos
nesta Lei Complementar as acoes e servi¢os publicos de saude referidos no art. 32

| - na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas
custeadas com receitas provenientes de operacoes de crédito contratadas para essa
finalidade ou quaisquer outros recursos nao considerados na base de calculo da receita, nos

casos previstos nos arts. 62 e 79;




EM CASO DE NAO APLICAGAO DOS RECURSOS MINIMOS

Se em determinado exercicio houver diferenca que implique o
ndo atendimento dos recursos minimos previstos na LCP
141/12, estes deverdo, observado o disposto no inciso Il do
paragrafo unico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser
acrescidos ao montante minimo do exercicio subsequente ao
da apuracao da diferenca, sem prejuizo do montante minimo
do exercicio de referéncia e das sancoes cabiveis. (Art. 25 da
LCP 141/12)

Aos Tribunais de Contas compete verificar a aplicacdo desses
recursos minimos em acoes e servicos publicos de saude. (8
unico do Art. 25 da LCP 141/12)




APLICACAG DEADICIONAIS COMPENSATORIOS DE RECURSOS

Para cumprimento do disposto na Constituicdo Federal
(inciso Il, 8§ Unico do Art. 160), o0 a entrega de recursos
podera ser condicionada a comprovacdo de aplicacao
adicional do percentual minimo que deixou de ser aplicado
em acoes e servicos publicos de saude no exercicio
Imediatamente anterior, apurado e divulgado segundo as
normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de
expirado o prazo para publicacdo dos demonstrativos do
encerramento do exercicio previstos no art. 52 da Leli
Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000. (Art. 26 da
LCP 141/12)




APLICACAG DEADICIONAIS COMPENSATORIOS DERECURSOS

No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios, verificado a partir da
fiscalizacdo dos Tribunais de Contas ou das informacdes declaradas e

homologadas na forma do sistema eletronico instituido nesta Lei
Complementar, a Unido e os Estados poderdo restringir, a titulo de
medida preliminar, o repasse dos recursos referidos nos incisos Il e lll
do § 2° do art. 198 da Constituicao Federal ao emprego em acoes e
servicos publicos de saude, até o montante correspondente a parcela
do minimo que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores,
mediante depdsito direto na conta corrente vinculada ao Fundo de
Saude, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos a
comprovacao prevista no inciso |l do paragrafo unico do art. 160 da
Constituicado Federal. (8 1° do Art. 26 da LCP 141/12)




APLICAGAO DE ADICIONAIS COMPENSATORIOS DE RECURSOS

Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado
editardo, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da
vigéncia desta Lei Complementar, atos proprios
estabelecendo o0s procedimentos de suspensdo e
restabelecimento das transferéncias constitucionais de
que trata 0 8§ 192, a serem adotados caso 0S recursos
repassados diretamente a conta do Fundo de Saude nao
sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada
ente, o qual ndo podera exceder a 12 (doze) meses
contados a partir da data em que ocorrer o referido
repasse. (8 2°do Art. 26 da LCP 141/12)




APLICAGAO DE ADICIONAIS COMPENSATORIOS DE RECURSOS

Os efeitos destas medidas restritivas serao suspensos
Imediatamente apods a comprovacao por parte do ente da
Federacao beneficiario da aplicacdo adicional do montante
referente ao percentual que deixou de ser aplicado,
observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar,
sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no
exercicio corrente. (8 3° do Art. 26 da LCP 141/12)




APLICAGAO DE ADICIONAIS COMPENSATORIOS DE RECURSOS

A medida prevista no caput sera restabelecida se houver
Interrupcao do cumprimento do disposto neste artigo ou se
for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das sancoes
cabiveis ao agente que agir, induzir ou concorrer, direta ou
iIndiretamente, para a pratica do ato fraudulento. (8 4° do Art.
26 da LCP 141/12)

Na hipotese de descumprimento dos percentuais minimos de
saude por parte dos Estados, do Distrito Federal ou dos
Municipios, as transferéncias voluntarias da Unido e dos
Estados poderdo ser restabelecidas desde que o ente
beneficiario comprove o cumprimento das disposicoes
estatuidas neste artigo, sem prejuizo das exigéncias, restricoes

e sancgOes previstas na legislacao vigente. (8 5° do Art. 26 da LCP
141/12)




APLICACAO EM FINALIDADE DIVERSA — DE}/OLU(;AO DE
RECURSOS E RESPONSABILIZACAO

Quando os 6rgaos de controle interno do ente beneficiario, do ente
transferidor ou o Ministerio da Saude detectarem que 0S recursos
previstos no inciso Il do 8§ 32 do art. 198 da Constituicao Federal estao
sendo utilizados em agoes e servigos diversos dos previstos no art. 3°
desta Lei Complementar, ou em objeto de saude diverso do
originalmente pactuado, darao ciéncia ao Tribunal de Contas e ao
Ministério Publico competentes, de acordo com a origem do recurso,
com vistas: (Art. 27 da LCP 141/12)

| - a adocdo das providéncias legais, no sentido de determinar a
iImediata devolucao dos referidos recursos ao Fundo de Saude do
ente da Federacgdo beneficiario, devidamente atualizados por indice
oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do
objetivo do repasse;

Il - a responsabilizacdo nas esferas competentes.




PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

O processo de planejamento e orcamento sera ascendente
e devera partir das necessidades de saude da populacdo em
cada regido, com base no perfil epidemioldgico,
demografico e socioeconomico, para definir as metas anuais
de atencao integral a satde e estimar 0s respectivos custos.
(8 1°do Art. 30 da LCP 141/12)

Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias, as
leis orcamentarias e os planos de aplica¢cao dos recursos dos
fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios serdo elaborados de modo a dar
cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar (Art. 30
da LCP 141/12)




Vedacao Geral

Vedacao aos Estados, Distrito Federal e Municipios
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