Estado do Rio Grande do Sul : CE/

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Rio GraxoE G ABINETE DO PREFEITO

PATRIMONIO DO
RIO GRANDE DO SUL

MENSAGEM/1008

Rio Grande, 19 de outubro de 2016.

Senhor Presidente,

Honra-nos cumprimenta-lo, oportunidade em que encaminhamos a essa Colenda Casa
Legislativa o incluso Projeto de Lei n® 042, que AUTORIZA O EXECUTIVO MUNICIPAL A
ABRIR CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR NA SECRETARIA DE MUNICiPIO DA
SAUDE, NO VALOR DE RS 800.000,00.

O presente tem como objetivo a autorizagdo para abertura de Crédito Adicional
Suplementar, visando atender despesas com Contrato 392/2015 — Seltec Vigilancia Especializada
Ltda, assim como manutengdo nas diversas unidades da Secretaria, referente os meses de novembro ¢
dezembro/2016.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, firmamo-nos,

Respeitosamente,

ALEXANDRE DUARTE LINI [EYER

Prefeito Munici

A Sua Exceléncia

Ver. JOSE ANTONIO DA SILVA
Presidente da CAmara Municipal
NESTA CIDADE




Estado do Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

RoGravoE G ABINETE DO PREFEITO

PATRIMONIO DO
RIO GRANDE DO SUL

PROJETO DE LEI N° 042 DE 19 DE OUTUBRO DE 2016.

AUTORIZA 0 EXECUTIVO
MUNICIPAL A ABRIR CREDITO
ADICIONAL SUPLEMENTAR NA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA
SAUDE, NO VALOR DE RS
800.000,00.

Art. 1° Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir Crédito Adicional Suplementar, na
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE, visando atender despesas com Contrato 392/2015 —
Seltec Vigilancia Especializada Ltda, assim como manutenc@o nas diversas unidades da Secretaria,
referente 0os meses de novembro e dezembro/2016, no valor de R$ 800.000,00 (Oitocentos mil
reais), conforme segue:

()rgﬁo Classificacio Recurso | Dotagio l Rubrica Descrigdo Valor (RS)

SMS | 10.03.10.301.0134.2422 | 4510 | 2025 |3.3.9.0.39.00.00.00,00 | Outros Servigos de Terceiros - 800.000.00
Pessoa Juridica

TOTAL 800.000,00

Art. 2° Servira como recurso ao Crédito Adicional Suplementar aberto no artigo 1°,
Superavit do recurso 4510 — PAB BASICO no valor de R$ 800.000,00 (Oitocentos mil reais),
conforme apurado pela Secretaria de Municipio da Fazenda e informado através do Oficio n°
014/SMF/U.C/2016, datado de 19 de fevereiro de 2016, e de acordo com o disposto no art. 43, § lo,
inciso I, da Lei 4.320/64.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Rio Grande 19 de outubro de 2016.
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Prefeito MuniciBa' -

\_—/

cc.:/SMF/SMS/CSCI/PJ/CMRG/Publicacio




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Oficio n® 014/SMF/U.C./2016 Rio Grande, RS, 19 de fevereiro de 2016.

Prezado Senhor

Vimos através do presente informar o valor do Superavit financeiro

apurado no exercicio de 2015 dos recursos abaixo:

SALDO RESTOS A '
RECURSO CONCILIADO PAGAR SUPERAVIT
MES 54 RS 786.630,50
4000 PsFESTADUAL | RS 1:099.171,09 RS 312.540,59 $ 786.63
4170 PROGRAMA R$ 1.826.063,05 | R$70.23537 | R$ 1.755.827,68

SALVAR

4510 PAB BASICO

RS 1.678.051,08

RS 310.528,95

RS 1.367.522,13

4590 SUS/SUS R$ 1.525.106,33 | RS 475.658,70 | RS 1.049.447.63
CONVIVER
: RS 641.099,98
4620 SAMU R$ 726719,31 RS 85.619,33 $
4710 TETO RS 1.135.265,34 | RS 206.084,65 RS 929.180,69
Sendo o que tinhamos para 0 momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente,
Roberta da Silva Noble
Superintendente de Controle

CROC 069260/0-1

limo Sr. Matricula: 8814-5

LUCIANO JACOBS TRZECIAK
M.D. Secretario da Secretaria da Salide

Nesta

Doe drgdos, doe sangue: Salve vidas!
End: Rua Marechal Floriano Peixoto , 201 CEP : 96200380 Fone : (53) 32336086
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A Comissdo de Or¢amento, Finangas e Controle Externo (COFCE), embasada
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PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

MENSAGEM/1037

Rio Grande, 22 de novembro de 2016.

Excelentissimo Presidente:

Honra-nos cumprimenta-lo, oportunidade em que vimos encaminhar
retificagdo a Mensagem 1008 de 19 de outubro de 2016, a qual encaminhou a essa
Casa Legislativa o Projeto de Lei n® 042, conforme a seguir:

Trata-se do Projeto de Lei 042/2016, que Autoriza o Executivo Municipal a
abrir Crédito Adicional Suplementar, na SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE,
no valor de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais).

Estamos encaminhando em anexo a portaria 204/2007 que define os blocos
de financiamento da satde, o recurso em questio o 4510 é utilizado para atender as
despesas de custeio da Secretaria de Municipio da Satide, entende- se por custeio as
atividades de manutengio de toda a rede de atengio basica do municipio.

Essas despesas sdo de manutengfio das unidades tais como, Servigos
terceirizados de seguranga patrimonial e limpeza, dgua, luz, telefone.

Com relagdo ao Projeto de Lei n® 042 segue os valores discriminados:

- Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

- Empresa SELTEC més de novembro e parte de dezembro R$ 597.000,00
- Empresa Realeza parte do més de novembro R$ 170.000,00

. Agua, luz e telefone més de nov/dez RS 33.000,00

Respeitosamente,

ALEXANDRE DUAR-
Prefeito M

A Sua Exceléncia

Ver. JOSE ANTONIO DA SILVA
Presidente da Cimara Municipal
NESTA CIDADE

BSA Doe orgaos, doe sangue: Salve vidas!



Portaria n? 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

PORTARIA N¢. 204/GM DE 29 DE JANEIRO DE 2007.

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes
e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe confere o
inciso I do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e Considerando a Lei
n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a
promocao, a protecao e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde - SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da Saude e da
outras providéncias; Considerando o Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994,
que trata do repasse de recursos federais de saude a Estados, Distrito Federal e
Municipios;

Considerando o Decreto n? 1.651, de 28 de setembro de 1995, que trata da
comprovacao da aplicacao de recursos transferidos aos Estados e aos Municipios;
Considerando a Portaria n? 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as
Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006;

Considerando a Portaria n? 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao; Considerando a
necessidade, de qualificar o processo de descentralizacdo, organizacao e gestao
das acOes e servicos do SUS, assim como de fortalecer seus compromissos e
responsabilidades sanitarias, com base no processo de pactuacao intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios pelo financiamento do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao
gestor um melhor acompanhamento das acées de saude realizadas no ambito do
SUS, resolve:

Art. 12 Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para

as acodes e os servigcos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 22 O financiamento das agdes e servigcos de saude é de responsabilidade das

trés esferas de gestao do SUS, observado o disposto na Constituicao Federal e na
Lei Organica da Saude.
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Portaria n? 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

Art. 32 Os recursos federais destinados as agbes e aos servigos de saude passam a
ser organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento.

Paragrafo unico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes,
conforme as especificidades de suas acoes e dos servigos de satide pactuados.

Art. 4¢ Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

I - Atencéao Basica;

IT - Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
III - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmaceéutica; e

V - Gestao do SUS.

Art. 5° Os recursos federais que compdéem cada bloco de financiamento serdo
transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em
conta unica e especifica para cada bloco de financiamento, observados os atos
normativos especificos.

§ 19 Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais
serao transferidos conforme seus atos normativos, devendo ser movimentados
conforme legislacdo em conta bancaria especifica, respeitadas as normas
estabelecidas em cada acordo firmado.

§ 29 Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser movimentados
em contas especificas para cada componente relativo ao bloco.

Art. 62 Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados
nas acoes e servigos de saude relacionados ao préprio bloco.

§ 12 Aos recursos relativos as unidades publicas préprias ndo se aplicam as
restricoes previstas no caput deste artigo.

§ 22 Os recursos referentes aos blocos da Atencéo Basica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Satde e de Gestdo do SUS,
devem ser utilizados considerando que fica vedada a utilizacdo desse para
pagamento de:

I - servidores inativos;

IT - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para
desempenhar funcdes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco,
previstos no respectivo Plano de Satde;

III - gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente
ligados as funcdes relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos
no respectivo Plano de Saude;
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Portaria n? 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do proprio municipio ou do estado; e

V - obras de construgdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequacdes
de imoveis ja existentes, utilizados para a realizacdo de acdes e/ou servicos de
saude.

§ 32 Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem ser
aplicados, exclusivamente, nas acoes definidas para cada componente do bloco.

§ 42 A possibilidade de remanejamento dos recursos entre os blocos sera
regulamentada em portaria especifica no prazo de 90 (noventa) dias.

Art. 72 Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento
poderdo ser acrescidos de recursos especificos, para atender a situacdes
emergenciais ou inusitadas de riscos sanitarios e epidemioldgicos, devendo ser
aplicados, exclusivamente, em conformidade com o respectivo ato normativo.

Art. 82 Os recursos que compdem cada bloco de financiamento poderdo ser
acrescidos de valores especificos, conforme respectiva pactuacdo na Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT.

CAPITULO II

DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO

SECAO 1

Do Bloco de Atencao Basica

Art. 92 O bloco da Atencdo Basica € constituido por dois componentes:

I- Componente Piso da Atencao Basica Fixo - PAB Fixo; e

IT - Componente Piso da Atencao Basica Variavel - PABVariavel.

Art. 10. O Componente Piso da Atencdo Basica - PAB Fixo refere-se ao
financiamento de acbes de atencdo bésica a saude, cujos recursos serdao
transferidos mensalmente, de forma regular e automaética, do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo unico. Os recursos do incentivo a descentralizacdo de unidades de saude
da Funasa, incorporados ao Componente PAB Fixo, podem ser aplicados no
financiamento dessas unidades.

Art 11. O Componente Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel é constituido
por recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no

ambito da atencao bésica em saude, tais como:

I - Saude da Familia;
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Portaria n® 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

IT - Agentes Comunitarios de Saude;

III - Satde Bucal;

IV - Compensacéao de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atencao Basica aos Povos Indigenas;
VI - Incentivo para a Atencao a Saude no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atencao Integral a Saude do Adolescente em conflito com a
lei, em regime de internacao e internagdo provisoria; e

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

§ 12 Os recursos do Componente PAB Varidvel serdo transferidos do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Satude do Distrito Federal e dos Municipios,
mediante adesdo e implementacdo das acbes a que se destinam e desde que
constantes no respectivo Plano de Saude.

§ 22 Os recursos destinados a estratégia de Compensacdo de Especificidades
Regionais correspondem a 5% do valor minimo do PAB Fixo multiplicado pela
populacao do Estado.

§ 32 Os critérios de aplicacdo dos recursos de Compensacdo de Especificidades
Regionais devem ser pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB e
levados ao conhecimento do plendrio da CIT, devendo atender a especificidades
estaduais e transferidos mediante ato normativo especifico do Ministério da Saude.

§ 4° Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atencdo a Satide no
Sistema Penitenciario e para a Atencdo Integral a Satde do Adolescente em
conflito com a lei, em regime de internacéo e internacdo provisoria, poderao ser
transferidos ao Distrito Federal, aos Estados e aos Municipios, conforme pactuacéo
na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

§ 52 Os recursos do Componente PAB Varidvel correspondentes atualmente as
acoes de assisténcia farmacéutica e de vigilancia sanitdria passam a integrar o
bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica e o da Vigilancia em Satde,
respectivamente.

Art. 12. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atencao Basica
estd definido nas Portarias GM/MS n? 648, de 28 de marc¢o de 2006, n? 649, de 28
de marco de 2006, n® 650, de 28 de marco de 2006, n® 822, de 17 de abril de 2006,
n° 847, de 2 de junho de 2005, na Portaria SAS/MS n? 340, de 14 de julho de 2004,
na Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003 e na Portaria
Interministerial n? 1.426, de 14 de julho de 2004.

SECAO II

Do Bloco de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar
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Portaria n? 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

Art. 13. O bloco da Atencdao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar sera constituido por dois componentes:

I - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC; e

IT - Componente Fundo de Agoes Estratégicas e Compensacao - FAEC.

Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
sera destinado ao financiamento de agdes de média e alta complexidade em saude
e de incentivos transferidos mensalmente.

§ 12 Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles
atualmente designados:

I - Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO;
IT - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;
III - Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador;

IV - Adesé@o a Contratualizacao dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno
Porte e
dos Hospitais Filantrépicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria
em
Saude - FIDEPS;

VII - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagédo Indigena - IAPI;
VII - Incentivo de Integracao do SUS - INTEGRASUS; e
VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

§ 22 Os recursos federais de que trata este artigo, serao transferidos do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, conforme a Programacdo Pactuada e Integrada, publicada em ato
normativo especifico.

Art. 15. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade, atualmente financiados pelo FAEC, serao ¢radativamente
incorporados ao Componente Limite Financeiro MAC dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e devem ser publicados em portarias especificas,
conforme cronograma e critérios a serem pactuados na CIT.

Paragrafo unico. Enquanto o procedimento nao for incorporado ao componente
Limite financeiro MAC, este sera financiado pelo Componente FAEC.
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Portaria n? 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

Art. 16. O Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo - FAEC,
considerando o disposto no artigo 15, serd composto pelos recursos destinados ao
financiamento dos seguintes itens:

[ - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacdo da Alta
Complexidade - CNRAC;

IT - transplantes e procedimentos vinculados;

Il - acdes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario, e implementadas
com prazo pré-definido; e

IV - novos procedimentos, néo relacionados aos constantes da tabela vigente ou
que nao possuam parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento,
por um periodo de seis meses, com vistas a permitir a formacéo de série histérica
necessaria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC.

§ 12 Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade sdo financiados por meio
do Componente FAEC, classificados no inciso III do caput deste artigo.

Art. 17. Os procedimentos da atencdo bdsica, atualmente financiados pelo FAEC,
serdo incorporados ao bloco de Atengdo Bésica dos Municipios e do Distrito
Federal, conforme o cronograma previsto no artigo 15 desta Portaria:

[-0705101-8 Coleta de material para exames citopatoldégicos;

IT-0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;

III - 0707102-7 Adesé@o ao componente I - Incentivo a Assisténcia pré-natal; e

IV -0707103-5 Conclusao da Assisténcia Pré-natal.

SECAO III

Do Bloco de Vigilancia em Sande

Art. 18. Os recursos que compdem o Bloco Financeiro de Vigilancia em Satude dos
Municipios, do Distrito Federal e dos Estados representam o agrupamento das

acoes da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Satide e Vigilancia Sanitaria.

Art. 19. O bloco de financiamento para a Vigilancia em Satde é constituido por dois
componentes:

I - Componente da Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Satide; e
IT - Componente da Vigildncia Sanitéria.

§ 12 Os recursos de um componente podem ser utilizados em acoes do outro
componente.
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Portaria n® 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

§ 22 Os recursos deste bloco de financiamento devem ser utilizados conforme a
Programacao Pactuada e Integrada e a orientacdo do respectivo Plano de Saude.

Art. 20. O Componente da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude refere-
se aos recursos federais destinados as acées de Vigilancia, Prevencdo e Controle de
Doencgas, composto pelo atual Teto Financeiro de Vigilancia em Satde - TFVS e
também pelos seguintes incentivos:

I. Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar;

II. Laboratérios de Saude Publica;

III.Atividade de Promocéao a Saude;

IV. Registro de Céancer de Base Populacional;

V. Servico de Verificacdo de Obito;

VI.Campanhas de Vacinacao;

VII.Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti;
VIII.Contratacao dos Agentes de Campo;

IX.DST/Aids; e

X. Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 Os recursos federais destinados a contratagao de pessoal para execucado de
atividades de campo no combate ao vetor transmissor da dengue serdo alocados ao
Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Satde, na medida em

que se comprove a efetiva contratacdao dos agentes de campo.

§ 22 Serdo incorporados ao item II deste artigo - Laboratérios de Saude Publica, os
recursos da Vigilancia Sanitaria destinados a acbes de apoio laboratorial.

Art. 21. No Componente Vigilancia Epidemiolégica e Ambientalem Saude também
estdo incluidos recursos federais, provenientes de acordos internacionais,
destinados as seguintes finalidades:

I - fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Satde nos Estados, no Distrito
Federal e nos
Municipios (VIGISUS II); e

IT - Programa DST/AIDS.

Art. 22. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais
destinados as acOes de vigilancia sanitidria, denominado Teto Financeiro de
Vigilancia Sanitaria - TFVISA, o qual sera regulamentado em portaria especifica a
ser publicada pelo Ministério da Saude.

pag. 7/30



Portaria n? 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

Art. 23. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Vigilancia em
Saude esta definido na Portaria n® 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, na Portaria
n? 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004, na Portaria n® 2.607/GM, de 28 de
dezembro de 2005, na Portaria n? 2.608/GM, de 28 de dezembro de 2005 e na
Portaria n° 2.606/GM, de 28 de dezembro de 2005.

SECAO IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

Art. 24. O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica sera constituido
por trés componentes:

I - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
IT - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e
IIT - Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional.

Art. 25. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicéo
de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no &mbito da atencéo
basica em saude e aqueles relacionados a agravos e programas de saude
especificos, no ambito da atencéo basica.

§ 12 O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é composto de uma Parte
Financeira Fixa e de uma Parte Financeira Variavel.

§ 22 A Parte Financeira Fixa do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
consiste em um valor per capita, destinado a aquisicao de medicamentos e insumos
da assisténcia farmacéutica em atencdo bésica, transferido aos Estados, ao Distrito
Federal e (ou) Municipios, conforme pactuacdo nas Comissdes Intergestores
Bipartite - CIB.

§ 39 Os gestores estaduais e municipais devem compor o financiamento da Parte
Fixa do Componente Béasico, como contrapartida, em recursos financeiros,
medicamentos ou insumos, conforme pactuagdo na CIB e normatizacdo da Politica
de Assisténcia Farmacéutica vigente.

§ 4° A Parte Financeira Varidvel do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica consiste em valores per capita, destinados a aquisicio de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica dos Programas de
Hipertensao e Diabetes, Asma e Rinite, Saude Mental, Satide da Mulher,
Alimentacao e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

§ 59 Os recursos da Parte Varidvel do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica referentes a medicamentos para os Programas de Asma e Rinite,
Hipertensao e Diabetes, devem ser descentralizados para Estados, Distrito Federal
ou Municipios, conforme pactuagdo na Comissio Intergestores Bipartite.
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§ 6° Os demais recursos da Parte Varidvel do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica poderédo ser executados centralizadamente pelo Ministério da Saide
ou descentralizados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, conforme
pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite e, posteriormente, nas Comissdes
Intergestores Bipartite, mediante a implementacdo e a organizacdo dos servicos
previstos nesses programas.

§ 7% Os recursos destinados ao medicamento Insulina Humana, do grupo de
medicamentos do Programa Hipertensdo e Diabetes, serdo executados
centralizadamente pelo Ministério da Saude, conforme pactuacdo na CIT.

Art. 26. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao
financiamento de acdes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de
saude estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a
leishmaniose, a doenga de chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia
nacional ou regional;

IT - anti-retrovirais do programa DST/Aids;
III - sangue e hemoderivados; e
IV - imunobiolégicos.

Art. 27. O Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional - CMDE
destina-se ao financiamento de Medicamentos de Dispensacao Excepcional, para
aquisicao e distribuicdo do grupo de medicamentos, conforme critérios
estabelecidos em portaria especifica.

§ 1?2 O financiamento para aquisicao dos medicamentos do Componente de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional é de responsabilidade do Ministério da
Saude e dos Estados, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite -
CIT.

§ 22 Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do CMDE
terao como base a emissdo e aprovacao das Autorizacoes de Procedimentos de Alta
Complexidade/Alto Custo -APAC, emitidas pelos gestores estaduais, vinculadas a
efetiva dispensacao do medicamento e de acordo com os critérios técnicosdefinidos
na Portaria n? 2.577/GM, de 27 de outubro de 2006.

§ 32 Trimestralmente, o Ministério da Satude publicard portaria com os valores a
serem transferidos mensalmente as Secretarias Estaduais de Saude, apurados com
base na média trimestral das Autorizacbes de Procedimentos de Alta
Complexidade/Alto Custo - APAC, emitidas e aprovadas conforme critérios e valores
de referéncia indicados para o Grupo 36 da Tabela SIA/SUS.

SECAO V

Do Bloco de Gestao do SUS
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Art. 28. O bloco de financiamento de Gestdo do SUS tem a finalida@e de apoﬂiar‘a
implementacéo de acdes e servicos que contribuem para a organizagao e eficiéncia
do sistema.

Art. 29. O bloco de financiamento para a Gestdao do SUS é constituido de dois
componentes:

I - Componente para a Qualificacdao da Gestao do SUS; e

IT - Componente para a Implantagdo de Agbes e Servicos de Saude;

Paragrafo tunico.

O detalhamento do financiamento das agoes referentes a esses componentes, para
2007, encontra-se no Anexo II a esta Portaria.

Art. 30. O Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS apoiara as acdes de:

I - Regulacao, Controle, Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento;

IT - Planejamento e Orgcamento;

IIT - Programacao;

IV - Regionalizacao;

V - Gestao do Trabalho;

VI - Educacao em Saude;

VII - Incentivo a Participacédo e Controle Social;

VIII - Informacao e Informatica em Saude;

IX - Estruturagdo de servigos e organizacéo de agdes de assisténcia farmacéutica; e
X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 1¢ A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-4 mediante a
adesdo ao Pacto pela Saude, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de
Gestao e respeitados os critérios estabelecidos em ato normativo especifico e no
Anexo II a esta Portaria, com incentivo especifico para cada acéo que integra o

Componente.

Art. 31. O Componente para a Implantacdo de Acdes e Servigos de Satide inclui os
incentivos atualmente designados:

[ - implantacéo de Centros de Atengao Psicossocial;

IT - qualificacdo de Centros de Atencao Psicossocial;
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III - implantacdo de Residéncias Terapéuticas em Satde Mental;
IV - fomento para ag¢oes de reducao de danos em CAPS AD;

V - incluséo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e
outros

transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

VI - implantacéo de Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO;

VII - implantagao do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU;
VIII - reestruturacao dos Hospitais Colonias de Hanseniase;

IX - implantacao de Centros de Referéncia em Satude do Trabalhador;

X - adesao a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino; e

XI - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de
implantagao de politicas especificas.

Pardgrafo tnico.

A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de Acdes e Servicos
de Saude sera efetivada em parcela tnica, respeitados os critérios estabelecidos
em cada politica especifica.

CAPITULO III

DO MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS
FINANCEIROS TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO

Art. 32. A comprovacao da aplicacdao dos recursos repassados pelo Fundo Nacional
de Saude aos fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
far-se-a para o Ministério da Saude, mediante relatério de gestdo, que deve ser
elaborado anualmente e aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 12 A regulamentacdo do Relatorio de Gestdo encontra-se na Portaria n2
3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006.

§ 22 A regulamentacao do fluxo para a comprovacao da aplicacao dos recursos
fundo a fundo, objeto desta Portaria, serd realizada em portaria especifica, no
prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 33. Os 6rgaos de monitoramento, regulacédo, controle e avaliagdo do Ministério
da Saude devem proceder a andlise dos relatérios de gestdo, com vistas a
identificar situacoes que possam subsidiar a atualizacdo das politicas de saude,
obter informacdes para a tomada de decisdes na sua area de competéncia e indicar
a realizacado de auditoria e fiscalizacao pelo componente federal do SNA, podendo
ser integrada com os demais componentes.
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Art. 34. As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a fundo devem
ser efetuadas segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas
da Administracao Publica (processamento, empenho, liquidacdo e efetivagdo do
pagamento), mantendo a respectiva documentacdo administrativa e fiscal pelo
periodo minimo legal exigido.

Art. 35. Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos componentes, bem
como os montantes financeiros transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, devem estar expressos em memorias de calculo, para fins de histdrico
e monitoramento, respeitada a especificidade de cada bloco conforme modelos
constantes no Anexo I (a, b, ¢, d, e).

Art. 36. O controle e acompanhamento das acdes e servicos financiados pelos
blocos de financiamento devem ser efetuados, por meio dos instrumentos
especificos adotados pelo Ministério da Saude, cabendo aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios a prestacdo de informacdoes de forma regular e
sistematica, sem prejuizo do estabelecido no artigo 32.

Art. 37. As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude para os Estados,
Distrito Federal e os Municipios serdo suspensas nas seguintes situagées:

I - referentes ao bloco da Atencdo Bésica, quando da falta de alimentacdo dos
Bancos de Dados Nacionais estabelecidos como obrigatérios, por dois meses
consecutivos ou trés meses alternados, no prazo de um ano e para o bloco da
Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar quando se tratar
dos Bancos de Dados Nacionais SIA, SIH e CNES;

IT - referentes ao bloco da Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, quando do né&o-pagamento aos prestadores de ser‘v1(;os publicos ou
privados, hospitalares e ambulatoriais, até o quinto dia util, apés o Ministério da
Saude creditar na conta bancéria do Fundo Estadual/Distrito Federal/Municipal de
Saude e disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS, no BBS/MS,
excetuando-se as situagoes excepcionais devidamente justificadas;

III - referentes ao bloco de Vigilancia em Satde, quando os recursos nos estados,
no Distrito Federal e nos Municipios estiverem sem movimentacdo bancéaria e com
saldos correspondentes a seis meses de repasse, sem justificativa;

IV - quando da indicacdo de suspensdo decorrente de relatério da Auditoria
realizada pelos componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do
Estado, do Distrito Federal ou do Municipio envolvido, para o bloco de
Financiamento correspondente a acéo da Auditoria.

Paragrafo tnico.

A regularlzagao do repasse da parcela mensal do Bloco de Vigilancia em Satde dar-
se-a a partir do més de competéncia da apresentacio dos documentos
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comprobatorios do comprometimento de pelo menos 60% do saldo existente no
bloco.

Art. 38. Fica estabelecido o Termo de Ajuste Sanitario - TAS como um instrumento
formalizado entre os entes do Sistema Unico de Satde, no qual sdo constituidas
obrigacdes para a correcao de impropriedades no funcionamento do sistema, com o
prazo de 60 (sessenta) dias para ser regulamentado.

Paragrafo unico.
Néao sera aplicavel a utilizagdo do TAS quando for comprovada a malversacdo de
recursos.

Art. 39. Os recursos federais referente aos cinco blocos de financiamento onerarao
as acoes detalhadas no Anexo III a esta Portaria.

Art. 40. Esta Portaria altera a Portaria n? 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, no
Anexo II - Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS - no que se refere: I - ao
bloco de financiamento da Atencdo Basica, o item Financiamento das Estratégias
que compodem o PAB Variavel passa a vigorar com a seguinte redacao:

“O Componente Piso da Atencdo Bdsica Variavel — PAB Varidvel é constituido por
recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no
dmbito da atengdo bdsica em satide, tais como:

I - Satide da Familia;

II - Agentes Comunitarios de Saude;

ITI - Satude Bucal;

IV - Compensacao de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas;
VI - Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atencao Integral a Saude do Adolescenteem conflito com a
lei, em regime de internacao e internagdo provisoria; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.”
(NR) II - ao bloco de financiamento para a Atencao de Média e Alta Complexidade,
Ambulatorial e Hospitalar, o item Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao,

passa a vigorar com a seguinte redacao:

“0O Componente Fundo de A¢ées Estratégicas e Compensagdo - FAEC, é composto
pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacao da Alta
Complexidade - CNRAC;
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IT - transplantes e os procedimentos vinculados;

IIT - acdes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e implementadas
com prazo pré-definido;

IV - novos procedimentos, nao-relacionados aos constantes da tabela vigente ou
que nao possuam parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento,
por um periodo de seis meses, com vistas a permitir a formagéo de série histdrica
necessaria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Atencao de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC.” (NR)

[II - ao bloco de financiamento para a Vigilancia a Saude, o item componente
Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere a repasses especificos, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

“No Componente Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saiide também estdo
incluidos recursos federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as
seguintes finalidades:

I - fortalecimento da Gestdo da Vigildncia em Satde nos estados, Distrito Federal e
municipios (VIGISUS II); e II - programa DST/Aids.” (NR)

IV - ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item Componente
Estratégico, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao
financiamento de agées de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de
satde estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Maldria,
Leishmaniose,

Chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

II - Programa DST/Aids (anti-retrovirais);

IIT - Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados;

IV - Imunobiologicos.” (NR)

V' - ao bloco de financiamento da Gestdo do SUS, passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

“O Bloco de Financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois
componentes:

Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS e
Componente para a Implantagdo de Ag¢ées e Servigos de Satide.”
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Art. 41. Revogam-se as Portarias GM/MS n? 59, de 16 de janeiro de 1998; n® 531,

de 30 de abril de 1999, n° 2.425 de 30 de dezembro de 2002, e n2 698, de 30 de
marco de 2006.

Art. 42. A consonancia normativa decorrente da publicacdo desta Portaria devera
ser realizada no prazo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2007.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO I - a - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA
MEMORIAS DE CALCULO

PAB VARIAVEL
i Saude Agentes , Compensacao . Incentivo a Atencédo
ol e e da Comunitarios Sauds das Ingentive Saude no |Adolescente em|Qutro
F 0s Fixo v p Bucal S aos Povos . .
Familia de Saude (SB) Especificidad Indicenas Sistema conflito com a S
(SF) (ACS) es Regionais g Penitenciario Lei
MEMORIA DE CALCULO DO BLOCO DE ATENCAO BASICA PARA ESTADOS
PAB VARIAVEL
UF Incentivo a Satde no Sistema | Atengdo Adolescente em conflito o
; . . utros
Penitenciario com a Lei

ANEXO I -b - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

MEMORIAS DE CALCULO
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BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA
Componente Limite Financeiro MAC FAEC
Incantive Incentivo
Incentivo de A
U|Munici| T S de contratuali contratuali C Nov
F| pios |eto|CE CERE|FIDE|IA | INTEGRA |contratuali| zagdo bt 911 e Transpla 95 loutr
AM ~ e zagao NRA Procedim
MA| O ST | PS | PI SUS zagao Hospitais ... | os ntes 0s
U i Hospitais C entos
C Hospitais de Filantrénic
de Ensino | Pequeno G5 P
Porte
O Componente FAEC néao tem valores fixo, dependendo da producgao de servigos.
ANEXO I - ¢ - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE
MEMORIAS DE CALCULO
A . VIGILANCIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL SANITARIA
yp|Munici NUCLEO RESISTEN|~incE CAMPAN TFVISA
DIOS: | o VIG PROMOC CIA R DE ILACE|vIGIS HA DST/|CONTRATAC PAB TAXA
FVS EPIDEMIO|SVO| AOA A BASE | N |us1 DE A AO DE VIS TA S
HOSPITAL SAUDE | INSETICI VACINAC [IDS| AGENTE M
AR pa | POP AO &
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ANEXO I -d - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

MEMORIAS DE CALCULO

UF| Municipios COMPONENTE BASICO
PARTE FIXA PARTE VARIAVEL
Incentivo a
assisténcia |Hipertensao Keiiis & Rt Saude da Saude [Combate ao|Alimentacgao
farmacéutica | e Diabetes Mulher Mental Tabagismo | e Nutrigao

basica

COMPONENTE ESTRATEGICO

- Anti-
Aquisicao G s . Sangue e
centralizada no Endemias dgeg%w;g;’a Imunob;ologlco Hemoderivado
Ministério da DST/%i ds S
Saude
ESTADOS COMPONENTE MEDICAMENTOS DE DISPENSA(}Z'\O EXCEPCIONAL

Medicamentos da Tabela de
procedimentos SIA/SUS
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ANEXO I - e - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA GESTAO DO SUS
MEMORIAS DE CALCULO

COMPONENTE PARA A QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS

Regulagao, Informacs Estruturacéao
.« Controle, |Planejame Gestéao Incentivo a “4| ge servicos e
Municipi - . . Educacg . ~ oe . )
UF Avaliagao, nto e |Programa|Regionaliza| do |- Participacgao e ... . |organizacao de
0S g = ~ ao em Informatic -
Auditoria e |Orcament cao cao Trabal . Controle acoes de
; Saude : a em e
Monitoramen 0 ho Social : assisténcia

Saude g

to farmaceéutica
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COMPONENTE PARA A IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Inclusao
social
pelo
trabalho
Fomen| oo oas
Implanta [Qualificag Implanta |to ReER portadora|Implantag ImP laén:ag Implanta
cao de ao de Re%?géici ac,(‘ioees s de ao de serf'i\(r)i 00 de Reestrutur| céao de Adeséo a
U [Municipi| Centros | Centros G reducs transtorn [Centros de atengime acao dos | Centros | Contratualiz
F 0s de de Terapduti] o dg 0S Especialid nto mével Hospitais |de Saude| acao dos
Atencgao | Atencgao caspem ET— mentais e[| ade Od ds ColoOnias de do Hospitais de
Psicossoc|Psicossoci Saad outros |ontologica Uraénci Hanseniase| Trabalha Ensino
ial al Auae ©M |transtorn s - CEO rgencia dor
Mental | CAPS - SAMU
el 0s
decorrent
es do uso
de alcool
e outras
drogas
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ANEXO II - BLOCO DE FINANCIAMENTO DE ~GESTAO DO SUS
COMPONENTE DE QUALIFICACAO DA GESTAO

Projeto de Regulagao

Apoiar funcionamento dos Complexos 60 milhies Haie aprovado na CIB
Regulagcéo, Reguladores Mensal A ser definido em portaria
Controle, especifica
Avaliacéo e | Apoiar os sistemas estaduais, municipais e do 860 mil Uiiiea A ser definido em portarial
Auditoria Distrito Federal de Auditoria especifica
Implantar acoes de monitoramqnfuo e avaliacéo 2 milhées P— A ser def‘mido{e_m portarial
nos estados e municipios especifica
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trabalho para organizacao

Elaboracao e pactuacao
na CIB de programa de

e/ou reorganizacao
das acgoes de

planejamento, com vistas

a efetivagdo do Sistema

Plar}E%jaemen Apoiar as areas de planejamento na 18 milhes Tirdioa de
Orcamento mmplementacao do PlanejaSUS Planejamento do SUS e a
conseguinte formulagao
dos instrumentos basicos
do Planejamento.
Conforme Portaria
GM/MS n? 3.085, de
01/12/2006
Apoiar o desenvolvimento e manutencdo do | 10 milhoes R$ Anual | Formacao de Colegiado
PDR 20.000,00 de Gestao Regional com
por regiao reconhecimento pela CIB
Apoiar a organizacao e funcionamento dos de saude! - Estadual e informacao a
Colegiados de Gestdao Regional CIT para conhecimento
R$ De acordo Adesao dos Municipios de
Regionaliza SIS Fronteira 15.254.778,0|com a fase| 3 vezes |até 10 Km da fronteira ao
cao 0 do Projeto Projeto - Inicio Fase I.

Promover a integragéao de agodes e servigos de

saude na regido de fronteira e contribuir para

o fortalecimento dos sistemas locais de satude
nos municipios fronteirigos

Conclusao da Fase Ie
inicio da Fase II.
Inicio da Fase III

Conforme PT/GM n° 1.188

de 5/06/2006 e PT GM/MS

n? 1.189 de 5/06/2006
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Conforme
rys . ~ Portaria : : :
Politica Nacional de Ed}lcagao Permanente em 35 Milhoes | especifica Trimestr|[A ser deﬁnldorem portaria
Saude al especifica
a ser
Educacao publicada.
na Saude Conforme
Portaria : ; .
Formacdo de Profissionais de Nivel Técnico | 50 Milhdes | especifica ngle StriA ser degglggigm portaria
a ser p ca
publicada.
Conforme
estabelecid)
2 ; 2 o nas 4 Critérios fixados na
Gestao do | Fortalecer as areas de gestao do trabalho e R$ - .
> X etapas do | Unica |Portaria GM/MS n? 2261,
Trabalho educacao na saude nas SES e SMS. 16.356.500,00-C0mp0nent de 26/09/ 2006
eldo
ProgeSUS
..+ | Ampliar mobilizagao dos movimentos sociais
[g:fg;m;o;o em defesa do SUS e da reforma sanitaria; R$ 11 A definid -
pag Fortalecer o processo de controle social, bl Bianual [+ €T @€linido €m portaria
do controle nf tizacs d - milhoes especifica.
socis] informatizagdo, educagdo permanente e
monitoramento.
Gestao da Informacao Projeto aprovado na CIB
Informacédo - Modelo BVS/Rede BiblioSVS Realizar agdes em pelo
e - Politica Editorial 2 milhies Bi | menos 1 dos 4 eixos
Informatica N e ! S De acordo com a PT
em Saude - Gestan arguivilogica GM/MS n® 1.958 de
- Patrimonio cultural da saude 16/09/2 60 1
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Estruturaca
o de
Servicos e
[organizacao| Estruturar e organizar os servigos e agoes de

de agoes de assisténcia farmacéutica.

assisténcia

farmaceéutic
a

A ser definido em portaria

R$ 6 milhoes Anual especifica.

- Os recursos referentes as regides de saude intramunicipais serdo transferidas aos FMS e aqueles referentes as demais
regioes aos FES.

COMPONENTE DE IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
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Incentivo a
implantacéao
e/ou
qualificagao
de politicas
especificas

Implantacdao de Centros de Atencéao
Psicossocial

R$ 20.000,00
(CAPS 1)
R$ 30.000,00
(CAPS Il e i)
R$ 50.000,00
(CAPS Il e ad)

Epidemiologico
Populacional

PT GM/MS n? 245/05, de
18/02/2005

PT GM/MS n? 1935/04, de
16/09/2004

Qualificacao de Centros de Atengao

R$ 10.000,00 em

Projeto técnico do
programa de
qualificagao dos

PT GM/MS n? 1.174/05, de

Psicossocial 3 parcelas CAPS 08/07/2005
De acordo com a
Portaria
Implantacao de Residéncias R$ 10.000,00 De acordo com a PT GM/MS n? 246/05, de
Terapéuticas em Satde Mental : ’ Portaria 18/02/2005
Fomento para agoes de reducao de Existencia de:CAPS PT GM/MS n? 1.059/05, de
R$ 50.000,00 ad
danos em CAPS ad o . 05/07/2005
Regiao Metropolitana
Incluséao social pelo trabalho para
pessoas portadoras de transtornos R$ 5.000,00 T S ~ o
mentais e outros transtornos R$ 10.000,00 E’g:tf;féz i?ngc?l:?s: gL GM/%/IBS/OH7 /56})659/05’ de
decorrentes do uso de alcool e outras| R$ 15.000,00
drogas
PT GM/MS n® 1572, de
R$ 40.000,00 29/07/2004
(CEOI) PT GM/MS n? 283, de
Implantacao de Centros de R$ 50.000,00 Epidemiolégico 22/02/2005
Especialidades Odontologicas - CEO (CEO II) populacional PT GM/MS n? 599, de
R$ 80.000,00 23/03/2006
(CEO III) PT GM/MS n° 600, de
23/03/2006
PT GM/MS n? 1863, de
. : 29/09/2003
opmplantacao do servicode | R$ 50.000,00 | Deacordo comas | PT GM/MS n® 1864, de
o R$ 100.000,00 Portarias 29/0972003p4g. 25/30
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ANEXO III - CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA

ATENGAO BASICA

10.301.1214.857
7

Atendimento Assistencial basico nos Municipios Brasileiros

10.301.1214.058
9

Atencao Basica

Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel do Piso da

10.301.1214.683
8

Atencgdo a Saude Bucal

10.301.1214.857
3

Expansé&o e Consolidagdo da Saude da Familia

10.301.1312.617
7

Atencéo a Saude do Adolescente e Jovem

10.302.1312.852
7

Servigo de atencgao a saiude da populacdo do Sistema Penitenciario Nacional

10.128.1311.619
9

Formacao de Profissionais Técnicos de Satude
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10.302.1220.858

Atencao a saude da populacdo nos municipios habilitados em Gestdo Plena

5 do Sistema e nos estados habilitados em Gestdao Plena/avancada
MEDIA E ALTA 10'301‘}3214'683 Atencéo a Saude Bucal
COMPLEXIDADE
10'301'}3312'618 Atencao a Saude do Trabalhador
10.305.1203.082|Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito Federal certificados
VIGILANCIA EM 9 para Vigilancia em Saide
SAUDE. —— 149051205202 Modernizagdo do Sistema de Vigilancia em satude
Componente: Vigilancia 4
Epidemiologica e  (10.302.1306.021|Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito Federal para Acées
Ambiental em Saude 4 de Prevencgéo e Qualificagdo — HIV/Aids

Componente: Vigilancia
Sanitaria

10.304.1289.099
0

Incentivo Financeiro aos municipios e ao Distrito Federal habilitados a
arte variavel do Piso de Atencdo Basica para ac¢6es de Vigildncia Sanitaria

10.304.1289.085
2

Incentivo Financeiro aos estados, Distrito Federal e municipios para
execucao de agOes de médio e alto risco sanitario

10.304.1289.613
4

Vigilancia Sanitaria em Servigos de Saude

10.304.1289.613
3

Vigilancia Sanitaria de Produtos

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

10.303.1293.059
3

Incentivo Financeiro a municipios habilitados a parte variavel do Piso de
Atencao Basica — PAB para Assisténcia Farmacéutica Béasica

10.303.1293.436
8

Promocéo da oferta e da cobertura dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos no Sistema Unico de Saude

10.303.1293.470
5

Assisténcia financeira para aquisicao e distribuicao de medicamentos
excepcionais
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GESTAO DO SUS

10.303.1293.080
4

Apoio a estruturacdo dos servigos de assisténcia farmacéutica na rede
publica

10.302.1220.683
9

Fomento ao Desenvolvimento da Gestao, Regulacao, Controle e Avaliacao
da Atencao a Saude

10.183.1300.615
2

Cartdo Nacional de Saude

10.302.1312.852
9

Servigos extra-hospitalares de atencao aos portadores de transtornos
mentais e decorrentes do uso de AD

10.122.1311.648
8

Apoio as escolas técnicas de satde, escolas de saude publica, centros
formadores e centros colaboradores

10.122.1300.766
6

Investimento para humanizacdo e ampliagdao do acesso a atencao a saude

10.571.1312.852
5

Fomento a estudos e pesquisa sobre a saude de grupos populacionais
estratégicos e em situagoes especiais de agravo

10.302.1303.282
1

Cooperacao Técnica para qualificacdo da atencéo a saude das pessoas em
situacdes de violéncia e outras causas externas

10.846.1311.084
7

Apoio a capacitacao de formuladores de politicas em areas especificas dos
estados e municipios.

10.128.1311.619
9

Formacgao de profissionais técnicos de saude

10.122.1311.619
6

Servigo civil profissional em saude

10.364.1311.854
1

Formacgédo de recursos humanos em educacgédo profissional e de pos-
graduacao stricto e lato sensu.

10.122.0016.828
if

Qualificagdo da gestdo descentralizada do Sistema Unico de Saude

10.573.1311.620
0

Promocgao dos principios da Educacao Popular em Satude

10.122.1314.227
2

Gestdo e Administracao do Programa

10.131.1314.680

Mnhﬂi7ag§n da sociedade para a Gestao Participativa no Sistema Unico de

pag. 29/30




Portaria n? 204/GM de 29 de janeiro de 2007.

pag. 30/30




. Estado do Rio (;‘rrande do Sul
CAMARA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Oficio n® 1332/16 Rio Grande, 06 de dezembro de 2016.
Proc. 3134/2016

Ao Exmo. Sr.

Alexandre Duarte Lindenmeyer
Prefeito Municipal

Nesta

Senhor Prefeito,

Apraz-nos cumpumema -lo, oportunldade em que encaminhamos a Vossa
Exceléncia, o Projeto de Lei n® 42 em anexo, para sua devida apr eciagdo, aprovado no dia de
hoje.

Atenciosamente,

/ /”// 7/( /é’b/\

] %0 da Silva-Repglhinho
Presidente

/

Wi o

Anexo—Autoriza o Executivo Municipal a abrir crédito adicional suplementar na
Secretaria de Municipio da Saude, no valor de RS 800.000,00.

Rua General Vitonno, 441 - CEP 96200-310 - Fone: (53) 3233. 8500 Fax (53) 3231 1786 Rlo Grande - RS
e- mai.l nrg@camara.riogra nde.rs.gov site: e.rs.gov.bx
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Estado do Rio Grande do Sul = ZRESIDENTE

1(; e -iMARA M‘UNI(,IPA:

o —— —— .

o = e

CAMARA MUNICIPAL DO RIO GRAHDE

PROJETO DE LEI

AUTORIZA 0 EXECUTIVO
MUNICIPAL A ABRIR CREDITO
ADICIONAL SUPLEMENTAR NA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA
SAUDE, NO VALOR DE RS
800.000,00.

Art. 1° Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir Crédito Adicional Suplementar, na
SECRETARIA DE MUNICIPIO-DA SAUDE, visando atender despesas com Contrato 392/2015 —
Seltec Vigildncia Especializada-Ltda, assim-como-manutengao-nas diversas unidades da Secretaria,
referente 0s meses de novembro-e dezembro/2016. no valor-de RS 800.000,00 (Oitocentos mil
reais), conforme segue:

Orgio Classifica¢io Recﬁrso Dotagio Rubrica Descri¢io Valor (RS)

SMS | 10.03.10301.0134.2422| 4510 | 20252 [3.39.0139.00.00:00.00 | Outros Servicos de Terceiros - 800.000.00
o Pessoa Juridica

TOTAL 800.000,00

Art. 2° Servirda como recurso ao Crédito Adicional Suplementar aberto no artigo 1°,
Superavit do recurso 4510 — PAB BASICO no valor de RS 800.000,00 (Oitocentos mil reais).
conforme apurado pela Secretaria de Municipio- da“Fazenda e informado através do Oficio n°

014/SMF/U.C/2016, datado de 19 de feverelro de 20T6 e de acordo com o disposto no art. 43, § lo,
inciso I, da Lei 4.320/64. :

Sy T
g
g

Art. 3° Esta Lei entra em Vigf)r na data de sua publicagdo.

Rua General Vitorino, 441 CEP 96200-310 Fone: (53) 3233 8500 Fax: (53] 3231 1786 R.lo Grande - RS
e-mail: cmrglaicamara.riogrande.rs.gov.br site: www.camara.riogrande. gov.br
DOE ORGAOS DOE SANGUE: SALVE VIDAS!



Estado do Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

e GABINETE DO PREFEITO

Rio Granp

PATRIMONIO DO
RIO GRANDE DO SUL

LEI N° 8.055 DE 07 DE DEZEMBRO DE 2016.

AUTORIZA O EXECUTIV(:
MUNICIPAL A ABRIR CREDIT()
ADICIONAL SUPLEMENTAR N. .
SECRETARIA DE MUNICIPI¢:
DA SAUDE, NO VALOR DE R
800.000,00.

O PREFEITO MUNICIPAL DO RIO GRANDE, usando das atribuigdes que lh:
confere a Lei Orgdnica em seu artigo 51, 111

Faz saber que a Camara Municipal aprovou ¢ ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir Crédito Adicional Suplementar, 1 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE, visando atender despesas com Contrato 392/2015
Seltec Vigilancia Especializada Ltda, assim como manutengio nas diversas unidades da Secretari: .
referente os meses de novembro e dezembro/2016, no valor de R$ 800.000,00 (Qitocentos mil reais .
conforme segue:

Orgﬁo Classificagio Recurso | Dotagao Rubrica Descricdo Valor (I §)
SMS 10.03.10.301.0134.2422 4510 2025 3.3.9.0.39.00.00.00.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 800.000 10
TOTAL ' 800.000 10

Art. 2° Servira como recurso ao Crédito Adicional Suplementar aberto no artigo 1
Superavit do recurso 4510 — PAB BASICO no valor de R$ 800.000,00 (Oitocentos mil reais .
conforme apurado pela Secretaria de Municipio da Fazenda e informado através do Oficio 1
014/SMF/U.C/2016, datado de 19 de fevereiro de 2016, e de acordo com o disposto no art. 43, § 1¢
inciso [, da Lei 4.320/64.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Rio Grande 07 de dezembro de 2016.

\ |
ALEXANDRE DUARTE LINDENMEYER
Prefeito Municipal _

/

cc..//SMEF/SMS/CSCI/PJ/CMRG/Publicagao 7




VOTACAO NOMINAL

ATAN 635
PROCESSO N 3434}20'6

N° de
ordem

NOME DOS VEREADORES

Favoravel

Contra

Abstengio

JOSE ANTONIO DA SILVA

IVAIR DOMINGOS PEREIRA SOUZA

JOEL DE AVILA

PAULO ROBERTO MARIN ROLDAO

FLAVIO VARA DOS SANTOS

ANDREA DUTRA WESTPHAL

ANDRE MORAES DE SA

ANGELO FERNANDO SILVA RIBEIRO

CHARLES SARAIVA

'\

10

CLAUDIO JOSE CARDOSO COSTA

11

DENISE RODRIGUES MARQUES

12

DIRNEI MOTTA GREQUE

FLAVIO VELEDA MACIEL

14

GIOVANI BASTOS MORALLES

15

JAIR RIZZO FERREIRA

16

/
piquusaynl LU

17

JULIO CESAR PEREIRA DA SILVA

18

LUIZ FRANCISCO SPOTORNO

19

PAULO RENATO MATTOS GOMES

NAATATAYAYAYARA

20

THIAGO PIRES GONCALVES

21

WILSON BATISTA DUARTE SILVA

RESULTADO:

A2

DATA: QS. A2 . (G

ASSESSORA JURIDICA DE PLENARIO %




