PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA

Estado de Sdo Paulo

MENSAGEM DO PROJETO DE LEI N° 052/2014.

Ibitina, 27 de maio de 2014.

- Leia-se em Sessao,
- Cdpias aos Edis,

SENHOR PRESIDENTE:

Tenho a honra de por intermédio de Vossa Exceléncia, encaminhar a
consideragdo da Nobre Camara Municipal o presente Projeto de Lei n° 052/2014, que Autoriza a
suplementa¢do de dotagcdo or¢amentdria por excesso de arrecadacio e da outras providéncias.

A referida suplementagdo ¢ oriunda do Ministério da Satde no valor de
RS 160.000,00 para a¢des de controle e combate a Dengue.

Por isso que esperamos pronta acolhida de Vossas Exceléncias na aprovagio
desta matéria, no que dispde o § 1°, Artigo 45 da Lei Orgénica do Municipio de Ibitna.

Atenciosamente, Q

-...‘:-‘-""‘_'“—'-—-—_____,...-«

EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO
Prefeito Municipal

AO

EXMO. SR.

ABEL RODRIGUES DE CAMARGO.

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
IBIUNA.
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA

Estado de S3o Paulo

193/19

PROJETO DE LEI !}P,S{,DE 27 DE MAIO DE 2014.

“Autoriza a suplementagdo de dotagdo orgamentaria por excesso de arrecadagao
e da outras providéncias.”

EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO, Prefeito Municipal da Estancia Turistica de
Ibiina, no uso das atribuicdes que Ihe séo conferidas por Lei, faz saber que a Camara
Municipal aprova e eu sanciono a presente lei;

Art. 1°. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir crédito adicional suplementar por
excesso de arrecadagdo, no montante de R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais), conforme detalhamento abaixo
especificado:

FICHA R$
02. 10.05 - VIGILANCIA EM SAUDE

3.3.90.30 10.305.1001.2022 MATERIAL DE CONSUMO 318 32.000,00
3.3.90.36 10.305.1001.2022 OUTROS SERV. TERC. — PES. FISICA 319 16.000,00
3.3.90.39 10.305.1001.2022 OUTROS SERV. TERC. - PES. JURIDICA 320 32.000,00
4.4.90.51 10.305.1001.2022 OBRAS E INSTALAGOES 321 56.000,00
4.4.90.52 10.305.1001.2022 EQUIPAMENTOS E MAT. PERMANENTE 325 24.000,00
TOTAL DAS DESPESAS 160.000,00

Art. 2° Para cobertura do crédito adicional autorizado pelo artigo 1°, no montante de R$
R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais), sera considerado o excesso de arrecadagdo oriundo de Transferéncias Fundo
a Fundo do Ministério da Saude para agdes de controle e combate a Dengue.

Art. 3° Ficam atualizados os valores da Lei Municipal N.° 1898/2013 (Lei do Plano
Plurianual 2014-2017), Lei Municipal N.° 1878/2013 (Lei de Diretrizes Orgamentarias 2014) e Lei Municipal N.® 1899/2013
(Lei Orgamentaria Anual 2014).

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigoes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DA ESTANCIA TURISTICA DE IBILIC.\SOS 27 DIAS DO MES DE MAIO DE
2014.
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EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO
Prefeito Municipal
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consulta de pagamentos

:: Resultado da consulta:::

transferéncia fundo a fundo

w

Municipio-UF:

IBIUNA/SP

Entidade: ||FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIUNA
cnel: |115.822.319/0001-70
1BGE: ||351970
ligue agui pats visualizar o Histd de Blogu Progra .
Bloco:VIGILANCIA EM SAUDE
Camponents: VIGILANCIA EM SAUDE
Acho/Servico/Estratégia:PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE ( PFVS)
Numero Banco | Agéncia Valor Valor Tipo Ne
Competéncia da OB Data OB oB OB Conta OB Brito Desconto Liquido Obs. Processo fenusen Parcela P Fositn
01/2014 804531 |06/02/2014| 104 008001 |0066240214| 18.062,25 ,00 18.062,25 = 25000009860201443 | MUNICIPAL
02/2014 812239 |31/03/2014} 104 008001 |0066240214 | 18.062,25 ,00 18.062,25 = 25000017992201449 | MUNICIPAL
03/2014 815962 |30/04/2014 104 pDB001 |0066240214 | 18.062,25 .00 18.062,25 = 25000041195201482 | MUNICIPAL
04/2014 817273 |02/05/2014 104 008001 |0066240214 | 18.062,25 00 18.062,25 - 25000050894201413 | MUNICIPAL
TOTAL | 72.249,00 | 0,00 l 72.249,00 I - - I - - -
—
Valor Bruto Desconto Valor Total
TOTAL GERAL 72.249,00 0,00 72.249,00
id Programa Valor

1 PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE ( PFV5)72.249,00
TOTAL

72.249,00

1! Voltar ii i Nova Consulta i:



consulta de pagamentos

:: Resultado da consulta:::

transferéncia fundo a fundo

w

Municipio-UF: [ IBIUNA/SP

Entidade:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 1BIUNA

CNPJ:

15.822.319/0001-70

1BGE:

351970

Bloco: VIGILANCIA EM SAUDE
Components:PISO VARIAVEL DE VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE - PVWWPS

i Histéri

loguei ra

Acdo/Service/Estratégia: INCENTIVO DE QUALIFICAGAO DAS ACOES DE DENGUE
Competéncia N::‘;;“ Data OB B:,";“ ﬁng:ti! Conta OB :::t; Desconto L,‘i.:;.:omro Obs. Processo R :;‘;:“ Parcela Pw::,“
11/2013 | B46401 [30/12/2013| 104 | 0DBOO1 |0066240D214 | 65.024,10 ,00 65.024,10 - 25000211017201344 | MUNICIPAL
TOTAL 65.024,10 0,00 65.024,10 - - -
Bloco:VIGILANCIA EM SAUDE
Componente:PISO VARIAVEL DE VIGILANCIA E PROMOCAD DA SAUDE - PVWWPS
Agio/Servigo/Estratégia: PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE ( PQAVS )
- .
\peténcia N::‘ ;;“ Data OB B:’r::o "g:cb Conta OB ::l:':; Desconto L‘:‘:;:o Obs. Processo o :;::u Parcela PruI::sta
1172013 | 846402 |30/12/2013| 104 | 008001 | 0066240214 21.674,70 ,00 21.674,70 - 25000208065201355 | MUNICIPAL
TOTAL I 21.674,70 I 0,00 I 21.674,70 | - | - l - I - -
| wvalor Bruto Desconto | Valor Total |
TOTAL GERAL | ®6.698,80 0,00 ] 86.698,80 |
Id Programa Valor
1 INCENTIVO DE QUALIFICAGAC DAS AGOES DE DENGUE 65.024,10
N 2 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE ( PQAVS )21.674,70
TOTAL 86.698,80

ii Voltar It II Nova Consulta %




consulta de pagamentos

Mhinistdrio da Saide.

transferéncia fundo a fundo

:: Resultado da consulta:::

Municlpio-UF: [IIBIUNA/SP

| |

En

tidade: |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIUNA l

NP1 |[15.822,319/0001-70 |

1BGE: |[351970

=
F

2 vis r o Histori Blg ip do Pro as.]

Bloco VIGILANCIA EM SAUDE

ComponentaPISO VARIAVEL DE VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE - PVVPS
Acio/Servico/Estratégis: INCENTIVO DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE DENGUE

@

Mimero Banco | Agéncia Valor Valor Tipo Ne
Competéncia da OB Data OB OB OB Conta OB Bruto Desconto Liquido Obs. Processo Repinie Parcala Proposta
12/2012 843717 |29/12/2012 ; 104 008001 0066240214 25.7_'08,66 00 25.708,66 = 25000218223201202 | MUNICIPAL
TOTAL l 25.708,66 | 0,00 l 25.708,66 | - l - l - l - -
l I] Valor Bruto Desconto Valor Total |
/~ N[roTaL GEraL I 25.708,66 0,00 25.708,66 |
1d Programa Valor
1 INCENTIVO DE QUALIFICAGAO DAS ACOES DE DENGUE25.708,66
TOTAL 25.708,66

i: Voltar I i Nova Consulta i




consuita de pagamentos

:: Resultado da consulta:::

transferéncia fundo a fundo

v

Municipio-UF:

IBIUNA/SP

Entidade:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIUNA

CNPI:

15.822.319/0001-70

1BGE:

351970

Bloco:VIGILANCIA EM SAUDE

Componenta: VIGILANICA E PROMOCAO DA SAUDE
Acso/Servigo/Estratégia:PISO FIXO DE VIGILANCIA E PROMOCAD DA SAUDE - PFVPS

visualiz

d

! ramas.

Nimero Banco | Agéncia Valor Tipo N2
Competéncia | ", "o p Data OB OB oB Conta OB | Valor Bruto | Desconto Liquido Obs. Processo Repasse Parcela Proposta
01/2013 804822 |28/02/2013| 104 008001 |0066240214 | 42.847,78 ,00 42.847,78 = 25000009921201391 | MUNICIPAL
01/2013 838479 |31/10/2013| 104 008001 |0066240214| 29.401,22 ,00 29.401,22 = 25000164927201321 | MUNICIPAL
05/2013 821264 128/06/2013| 104 008001 |0066240214| 42.847,78 ,00 42.847,78 = 25000080526201319 | MUNICIPAL
05/2013 838831 {31/10/2013) 104 008001 |0066240214 | 29.401,22 ,00 29.401,22 = 25000165002201305 | MUNICIPAL
09/2013 838357 {31/10/2013| 104 008001 |0066240214 | 72.249,00 00 72.249,00 - 25000164814201325 | MUNICIPAL
£ W Izzs.?ﬂ,aul 0,00 l 215.747,uo| - l = l = ‘ = l Z
Valor Bruto Desconto | Valor Total
TOTAL GERAL 216.747,00 0,00 ! 216.747,00
Id Programa Valor
1 PISO FIXO DE VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE - PFVPS 216.747,00
TOTAL 216.747,00
Pt i1 Voltar i: ii Nova Consulta :2
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| EXTRATOS

TRANSFERENCIAS | PAGAMENTDS

IBIUNA PREFEITURA 06 - 800600003

.. Informativos de Movimentacédo

Agéncia Tipo Conta ol Selecione da List:

Conta Virculada

Historico

Pagina 1 de |

]  Navegue pela CAXA [

||3:~::0\-'1M ENTOQ DIARIO INVESTIMENTOS
| CONSULTRS | FGTOS EM LOTE | UTILITARIOS

Salba Mais Novo Acsss)

'
|. r'l

He'p Desk CATKA (Informacies

/] 0800/006/00624021-4 + [kigail

055 -~ CAIXA FIC Pratico Cuito Praro o

0B00/000/
S5 - CAIXA FIC Pratico Curts Prizl
FMS IBLUNA FNSZ

de: |29/05/2014  até: [29/05/2014
ou  més ' ano: '
Quantidade de Quotas Valor [ES
6838,30759313 31610

1817,67925553

“¢ . TEC

[Ebg b TH

5 Tecpicas); 0800 726 0104

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/investimento/informativo_movimentacao/consulta... 30/05/2)



PORTARIA No 1,378, DE 9 DE JULHO DE 2013

Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucgao e financiamento

das acBes de Vigildncia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos I e II do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituigdo, e Considerando a Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condigdes para a promogcdo, protegdo e recuperacgao da salde, a organizagdo 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 participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da salde;

Considerando a Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria e cria a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA);

nsiderando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de satde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacéo e
controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; Considerando o Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a
salude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias; e Considerando a Portaria n°
204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e servigos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle, resolve:

CAPITULO I

DOS PRINCIPIOS GERAIS

",

Art. 10 Esta Portaria regulamenta as responsabilidades e define as diretrizes para execucao e
financiamento das acdes de Vigildncia em Satide pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigildncia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Art. 20 A Vigildncia em Salde constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementagdo de medidas de salde publica para a protecdo da saude da
populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promogdo da saude.

Art. 39 As acBes de Vigildncia em Saude sdo coordenadas com as demais acbes e servigos
desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a integralidade da atencgdo a
salide da populagao.

Art. 40 As acBes de Vigildncia em Salde abrangem toda a populagdo brasileira e envolvem
praticas e processos de trabalho voltados para:



I - a vigildncia da situacdo de satde da populagdo, com a producao de analises que subsidiem o
planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de
salde publica;

II - a deteccio oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saude
publica;

III - a vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis;

IV - a vigildncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias;
V - a vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude;

VI - a vigilancia da saude do trabalhador;

VII - vigildncia sanitadria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos, servicos e
tecnologias de interesse a salde; eVIII - outras agdes de vigilancia que, de maneira rotineira e

sistematica, podem ser desenvolvidas em servicos de satide publicos e privados nos varios niveis de
atencdo, laboratérios, ambientes deestudo e trabalho e na prépria comunidade.

CAPITULO II
DAS COMPETENCIAS
Secdo I

Da Unido

Art. 5° Compete ao Ministério da Salde a gestdo das agles de vigildncia em salde no ambito
da Unido, cabendo: I - & Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS) a coordenagdo

do Sistema Nacional de Vigildncia em Salde; e II - a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a
coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Art. 6°0 Compete a SVS/MS:

-

acdes de vigildncia, prevengdo e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevencdo das
doencas e agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagbes expostas
a riscos ambientais em salde, gestdo de sistemas de informagdo de vigildncia em salide de ambito
nacional e que possibilitam andlises de situacdo de salde, as acgOes de vigilancia da salude do
trabalhador e acdes de promogdo em salde; II - participacdo na formulagdo de politicas, diretrizes e
prioridadesem Vigildncia em Saude no ambito nacional;

III - coordenacdo nacional das acdes de Vigildancia em Salde, com énfase naquelas que exigem
simultaneidade nacional ou regional; IV - apoio e cooperacdo técnica junto aos Estados, DistritoFederal
e aos Municipios para o fortalecimento da gestdo da Vigildncia em Salde;

V - execucdo das acbes de Vigilancia em Satude de forma complementar a atuagdo dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, nos casos previstos em lei;

VI - participacdo no financiamento das acbes de Vigilancia em Saulde;
VII - normalizacdo técnica;

VIII - coordenacdo dos sistemas nacionais de informacdo de interesse da Vigilancia em Saude,
incluindo:



a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociagdo tripartite, para o envio dos
dados para o nivel nacional,

b) estabelecimento e divulgagdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos
sistemas nacionais; e

c) retroalimentagdo dos dados para as Secretarias Estaduais de Salde;

IX - coordenacdo da preparagdo e resposta das agdes de vigilancia em saude, nas emergéncias de
satide publica de importdncia nacional e internacional, bem como cooperagdo com Estados,

Distrito Federal e Municipios em emergéncias de salde publica, quando indicado;

X - coordenacdo, monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigilancia em Salde sentinela em dmbito
hospitalar, em articulagdo com os Estados e Distrito Federal;

XI - monitoramento e avaliacdo das acdes de Vigilancia em Saude;

XII - desenvolvimento de estratégias e implementacdo de agbes de educagdo, comunicagdo e
mobilizacdo social referentes & Vigildncia em Sadde;

XIII - realizagdo de campanhas publicitdrias em @mbito nacional e/ou regional na Vigilancia em Saude;
—

..V - participagdo ou execucdo da educagdo permanente em Vigilancia em Saude;

XV - promogdo e implementacdo do desenvolvimento de estudos, pesquisas e transferéncia de
tecnologias que contribuam para o aperfeicoamento das agdes e incorporacdo de inovagdes na area de
Vigildncia em Salde;

XVI - promocéo e fomento a participacdo social nas agdes de Vigildncia em Saude;

XVII - promocdo da cooperacdo e do intercdmbio técnicocientifico com organismos governamentais e
ndo governamentais, de ambito nacional e internacional, na area de Vigilancia em Saude;

XVIII - gestdo dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da Vigilancia em Saude,
inclusive o monitoramento dos estoques e a solicitacdo da distribuicdo aos Estados e

Distrito Federal de acordo com as normas vigentes;XIX - provimento dos seguintes insumos
estratégicos:

“ imunobiolégicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes;

b) seringas e agulhas para campanhas de vacinacdo que ndo fazem parte daquelas ja estabelecidas ou
quando solicitadas por um Estado;

c) medicamentos especificos para agravos e doencgas de interesse da Vigilancia em Saude, conforme
termos pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT);

d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as agdes laboratoriais de Vigilancia em Saude,
nos termos pactuados na CIT; e) insumos destinados ao controle de doengas transmitidas por vetores,
compreendendo: praguicidas, inseticidas, larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas; f)
equipamentos de protecdo individual (EPI) para as agbes de Vigilancia em Saude sob sua
responsabilidade direta, que assim o exigirem;

g) insumos de prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados
pelos programas, nos termos pactuados na CIT; e

h) formularios das Declaracées de Nascidos Vivos (DNV) e de 6bitos (DO);

XX - coordenacdo e normalizacdo técnica das acdes de laboratério necessarias para a Vigildancia em
Saude, bem como estabelecimento de fluxos técnico operacionais, habilitagdo, supervisao



e avaliagdo das unidades participes; XXI - coordenacgdo do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo
a definicdo das vacinas componentes do calendario nacional, as estratégias e normalizagoes técnicas
sobre sua utilizagdo,com destino adequado dos insumos vencidos ou obsoletos, de acordocom as
normas técnicas vigentes; XXII - participagdo no processo de implementagdo do Decreto n® 7.508, de
28 de junho de 2011, no dmbito da Vigildncia em

Saude; e

XXIII - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicgpamento e melhoria da qualidade
das acgdes de Vigilancia em Saude.

Art. 7© Compete a ANVISA:
I - participacdo na formulacdo de politicas e diretrizes em Vigildncia Sanitéria no ambito nacional;

II - regulacdo, controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos, substéncias e servigos de salde e
de interesse para a salde;

III - execucdo da vigildncia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo essa atribuigdo ser
supletivamente exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, mediante pactuacdo na
55 2

“ - proposicdo de critérios, pardmetros e métodos para a execugdo das agbes estaduais, distritais e
inunicipais de vigildncia sanitaria;

V - monitoramento da execucdo das acbes descentralizadas no ambito do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

VI- promocdo da harmonizacdo dos procedimentos sanitdrios no ambito do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

VII - apoio e cooperacdo técnica junto aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
fortalecimento da gestdo da Vigilancia Sanitaria;

VIII - participagdo no financiamento das agdes de Vigilancia Sanitaria;

IX - coordenacdo do Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (LACEN), nos aspectos
relativos a Vigildncia Sanitaria, com estabelecimentos de normas técnicas e gerenciais;

X - assessoria, complementar ou suplementar, das agdes de vigildncia sanitdria dos Estados, Distrito
““deral e Municipios para o exercicio do controle sanitario;

XI - adocdo das medidas para assegurar o fluxo, o acesso e a disseminacdo das informacbes de
vigildncia sanitdria para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

XII - coordenagdo das agdes de monitoramento da qualidade e seguranca dos bens, produtos e
servicos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;

XIII - participacdo na formulacdo, implementagdo, acompanhamento e avaliagdo dos processos de
gestdo da educagdo e do conhecimento no dmbito do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria;

XIV - promogcdo, implementacdo e apoio, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de
estudos, pesquisas e ferramentas que contribuam para o aperfeicoamento das ages e incorporagdo
de inovacdes na area de Vigilancia Sanitaria;

XV - promocdo da cooperacdo e do intercambio técnicocientifico com organismos governamentais e nao
governamentais, de &mbito nacional e internacional, na drea de Vigildncia Sanitaria;

XVI - promocgdo e desenvolvimento de agdes e estratégias que contribuam para a participagdo e o
controle social em Vigildncia Sanitaria; e

XVII - participacdo no processo de implementagdo do Decreto n° 7.508/2011, no ambito da Vigildncia



Sanitaria.

Art. 80 As proposicdes de alteragdo de estratégias ou atribuicdes que gerem impacto financeiro
adicional ou modificacdes na organizacdo dos servigos serdo pactuadas na CIT.

Pardgrafo UGnico. Em situacdes especiais e de emergéncia em saude publica, a Unido adotara as
medidas de salde publica necessarias para o seu enfrentamento, que serdo posteriormente
comunicadas a CIT.

Segao II

Dos Estados

Art. 99 Compete as Secretarias Estaduais de Saude a coordenacgdo do componente estadual dos
Sistemas Nacionais de Vigildincia em Salde e de Vigildncia Sanitdria, no &mbito de seus limites
territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

I - agdes de vigildncia, prevencgdo e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevengdo das
doencas e agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagées expostas
a riscos ambientais em saude, gestdo de sistemas de informacdo de vigilancia de ambito estadual que
“Tassibilitam andlises de situacdo de saude, as acdes de vigilancia da saude do trabalhador, acdes de

promocdo em salide e o controle dos riscos inerentes aos produtos e servigos de interesse a saude;

II - implementacdo das politicas, diretrizes e prioridades na area de vigilancia, no @mbito de seus limites
territoriais;

III - coordenacdo das acgbes com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional e
municipal;

IV - apoio e cooperacgdo técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestdo das acgbes de
Vigilancia;

V - execugdo das acoes de Vigilancia de forma complementar a atuagdo dos Municipios;
VI - participacdo no financiamento das acées de Vigilancia;
VII - normalizacdo técnica complementar a disciplina nacional;

~=JI - coordenacdo e alimentacdo, quando couber, dos sistemas de informacdo de interesse da
..gildncia em seu ambito territorial, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos para o envio dos dados pelos Municipios e/ou
unidades regionais definidas pelo Estado, respeitando os prazos estabelecidos no ambito nacional;

b) estabelecimento e divulgacdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos
sistemas, em carater complementar a atuacao da esfera federal; e

c) retroalimentacdo dos dados as Secretarias Municipais de Saude;
IX - coordenacdo da preparacdo e resposta das agdes de vigildncia, nas emergéncias de salde publica
de importdncia estadual, bem como cooperacdo com Municipios em emergéncias de salde publica de

importancia municipal, quando indicado;

X - coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da estratégia de Vigildncia em Salde sentinela em ambito
hospitalar, em articulacdo com os Municipios;

XI - desenvolvimento de estratégias e implementacdo de acgbes de educacdo, comunicacdo e
mobilizacdao social;

XII - monitoramento e avaliacdo das acdes de Vigilancia em seu ambito territorial;



XIII - realizagdo de campanhas publicitédrias de interesse da vigildncia, em ambito estadual;
XIV - fomento e execucdo da educagdo permanente em seu ambito de atuagdo;

XV - promocdo da cooperacdo e do intercdmbio técnicocientifico com organismos governamentais e ndo
governamentais, de ambito estadual, nacional e internacional;

XVI - promogdo e fomento a participagdo social nas acdes de vigildncia;

XVII - gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da Vigildancia em Salde,
inclusive o armazenamento e o abastecimento aos Municipios, de acordo com as normas vigentes;

XVIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos: a) seringas e agulhas, sendo facultada ao
Estado a solicitacdo da aquisicdo pela Unido;

b) medicamentos especificos, para agravos e doencas de interesse da Vigildncia em Salide, nos termos
pactuados na CIT; c) meios de diagndstico laboratorial para as acoes de Vigilancia

em Saude, nos termos pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB);

d) insumos de prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, indicados
pelos programas, nos termos pactuados na CIB;
—

<) equipamentos de aspersdo de inseticidas; f) EPI para todas as atividades de Vigildncia em Saude
que assim o exigirem, em seu ambito de atuacgdo, incluindo: 1. mascaras faciais completas para
nebulizacdo de inseticidas a Ultra Baixo Volume para o combate a vetores; e

2. mascaras semifaciais para a aplicacdo de inseticidas em superficies com agdo residual para o
combate a vetores;

g) 6leo vegetal para diluicdo de praguicida;

XIX - coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo da rede estadual de laboratdrios publicos e privados
que realizam anadlises de interesse em salde publica, nos aspectos relativos a vigildncia, com
estabelecimento de normas e fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliagdo das unidades
participes; XX - garantia da realizagdo de analises laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme
organizacdo da rede estadual de laboratérios e pactuacdo na CIB;

XXI - armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios de
referéncia nacional;
i

~KIl - coordenagdo do componente estadual do Programa Nacional de Imunizacbes, com destino
adequado dos insumos vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;

XXIII - participagdo no processo de implementagao do Decreto n® 7.508/2011, no ambito da vigilancia;

XXIV - colaboragdo com a Unido na execucdo das agdes sob Vigilancia Sanitdria de Portos, Aeroportos e
Fronteiras, conforme pactuacdo tripartite; e

XXV - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade
das agOes de Vigilancia. Paragrafo unico. Os Estados poderdo adquirir insumos estratégicos para uso
em Vigilancia em Saude, em situagbes especificas, mediante pactuacdo na CIT entre as esferas
governamentais, observada a normalizacdo técnica e, em situacdes excepcionais, mediante a
comunicacao formal com a respectiva justificativa a SVS/MS.

Art. 10. As proposicbes de alteracdo de estratégias ou atribuicbes que gerem impacto financeiro
adicional ou modificagdes na organizacdo dos servigos serdao pactuadas na CIB. Paragrafo Gnico. Em
situagGes especiais e de emergéncia em satde publica, o Estado adotard as medidas de salde publica
necessarias para o seu enfrentamento, que serdo posteriormente comunicadas a CIB.

Segdo III



Dos.Municipios

Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Salde a coordenagdo do componente municipal dos
Sistemas Nacionais de Vigildanciaem Salde e de Vigildncia Sanitdria, no &mbito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo: I - agbes
de vigilancia, prevencgdo e controle das doengas transmissiveis, a vigildncia e prevencao das doencas e
agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigildncia de populacdes expostas a riscos
ambientais em salde, gestdo de sistemas de informagdo de vigildancia em salide em &mbito municipal
que possibilitam analises de situacdo de salde, as agdes de vigildncia da sadde do trabalhador, agdes
de promogdo em saude e o controle dos riscos inerentes aos produtos e servicos de interesse a satde;

IT - coordenagdo municipal e execugado das agdes de vigilancia;
III - participacao no financiamento das agées de vigilancia;
IV - normalizagdo técnica complementar ao @mbito nacional e estadual;

V - coordenagdo e alimentacdo, no ambito municipal, dos sistemas de informacdo de interesse da
vigildncia, incluindo:

a) coleta, processamento, consolidagdo e avaliagdo da qualidade dos dados provenientes das unidades
notificantes dos sistemas de base nacional, de interesse da vigildncia, de acordo com normalizacdo
p— .

cnica;

b) estabelecimento e divulgacdo de diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a atuagdo das esferas
federal e estadual; e

c) retroalimentagdo dos dados para as unidades notificadoras; VI - coordenagdo da preparagdo e
resposta das agbes de vigilancia, nas emergéncias de salde publica de importdncia municipal; VII -
coordenagdo, monitoramento e avaliacdo da estratégia de Vigildncia em Salde sentinela em ambito
hospitalar; VIII - desenvolvimento de estratégias e implementacédo de

agdes de educagdo, comunicagdo e mobilizagdo social; IX - monitoramento e avaliagdo das agdes de
vigildncia em seu territério;

X - realizagdo de campanhas publicitérias de interesse da vigildncia, em &mbito municipal;
XI - promogdo e execucao da educagdo permanente em seu dmbito de atuacio;
“ 1 - promogéo e fomento & participacdo social nas agdes de vigildncia;

XIII - promogdo da cooperagdo e do intercambio técnicocientifico com organismos governamentais e
ndo governamentais de ambito municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional;

XIV - gestdo do estoque municipal de insumos de interesse da Vigildncia em Saude, incluindo o
armazenamento e o transporte desses insumos para seus locais de uso, de acordo com as normas
vigentes;

XV - provimento dos seguintes insumos estratégicos: a) medicamentos especificos, para agravos e
doencas de interesse da Vigilancia em Salde, nos termos pactuados na CIT;

b) meios de diagnostico laboratorial para as agdes de Vigildncia em Salde nos termos pactuados na
CIB;

c) insumos de prevencdo, diagnostico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados
pelos programas, nos termos pactuados na CIB; e

d) equipamentos de protecdo individual - EPI - para todas as atividades de Vigildncia em Salde que
assim o exigirem, em seu ambito de atuagdo, incluindo vestuario, luvas e calgados;

XVI - coordenagdo, acompanhamento e avaliacdo da rede de laboratdrios publicos e privados que



realizam andlises essenciais as agbes de vigildncia, no &mbito municipal;

XVII - realizacdo de analises laboratoriais de interesse da vigildncia, conforme organizacdo da rede
estadual de laboratérios pactuados na CIR/CIB;

XVIII - coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios
de referéncia;

XIX - coordenacdo e execugdao das agOes de vacinacdo integrantes do Programa Nacional de
Imunizagbes, incluindo a vacinagdo de rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias especiais
como campanhas e vacinagbes de bloqueio e a notificagdo e investigacdo de eventos adversos e dbitos
temporalmente associados a vacinacéo;

XX - descartes e destinagdo final dos frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme normas técnicas
vigentes; XXI - participagdo no processo de implementacdo do Decreto

n® 7.508/2011, no ambito da vigilandia;

XXII - colaboragdo com a Unido na execugdo das agdes sob Vigildncia Sanitéria de Portos, Aeroportos e
Fronteiras, conforme pactuacdo tripartite; e

XXIII - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade
“3s acdes de Vigildncia em Salde.

Paragrafo Unico. Os Municipios poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Salde,
em situacdes especificas, mediante pactuagdo na CIT entre as esferas governamentais, observada a
normalizacdo técnica e, em situagdes excepcionais, mediante a comunicacdo formal com justificativa &
SVS/MS ou a Secretaria Estadual de Salide.

Secdo IV

Do Distrito Federal

Art. 12. A coordenacdo dos Sistemas Nacionais de Vigildncia em Salde e Vigildncia Sanitéria pelo
Distrito Federal compreendera, simultaneamente, as competéncias relativas a Estados e Municipios.
CAPITULO III

DO FINANCIAMENTO DAS ACOES

Segdo I

. Bloco Financeiro de Vigildncia em Satde e da Transferéncia de Recursos

Art. 13. Os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios para financiamento
das agbes de Vigilancia em Saude estdo organizados no Bloco Financeiro de Vigilancia em Salde e sdo
constituidos por:

I - Componente de Vigilancia em Salde; e
II - Componente da Vigildncia Sanitaria.
Paragrafo unico. Os recursos de um componente podem ser utilizados em ac¢des do outro componente

do Bloco de Vigildncia em Salde, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no 4mbito
da CIT para execugao das acoes e observada a legislacdo pertinente em vigor.

Art. 14. Os recursos do Bloco de Vigildncia em Salde serdo repassados mensalmente de forma
regular e automatica do Fundo Nacional de Salde para os Fundos de Salde dos Estados, Distrito
Federal e Municipios para uma conta Unica e especifica.

Secdo II



Do Componente da Vigildancia em Saude

Art. 15. 0 Componente de Vigildncia em Satide refere-se aos recursos federais destinados as agdes de:
I - vigilancia;

II - prevencao e controle de doengas e agravos e dos seus fatores de risco; e

III - promogao.

§ 10 A aplicacdo dos recursos oriundos do Componente de Vigilancia em Saude guardard relagdo com
as responsabilidades estabelecida nesta Portaria, sendo constituido em:

I - Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS); e
II - Piso Variavel de Vigilancia em Salde (PVVS).

§ 20 Os valores do PFVS serdo ajustados anualmente com base na populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Art. 16. O PFVS compbe-se de um valor "per capita" estabelecido com base na estratificacdo das
unidades federadas emfuncdo da situacdo epidemioldgica e grau de dificuldade operacionalpara a
““xecugdo das acoes de vigilancia em saude.

Paragrafo Unico. Para efeito do PFVS, as unidades federativas sdo agrupadas nos seguintes termos: I -
Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins e Municipios pertencentes a
Amazobnia Legal dos Estados do Maranhdo (1) e Mato Grosso (1); II - Estrato II: Alagoas, Bahia, Ceara,
Espirito Santo, Goias, Maranhdo (2), Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe; e

III - Estrato III: Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Art. 17. A divisdo dos recursos que compdem o PFVS entre a Secretaria de Estado da Salde e as
Secretarias Municipais de Salde sera aprovada no ambito da CIB, observados os seguintes critérios: I -
as Secretarias Estaduais de Saude perceberdo valores equivalentes a, no minimo, 10% (dez por cento)
do PFVS atribuido ao Estado correspondente;

II - cada Municipio perceberd valores equivalentes a no minimo60% (sessenta por cento) do "per
capita" do PFVS atribuido aoEstado correspondente; e III - cada capital e Municipio que compde sua
regido metropolitana percebera valores equivalentes a no minimo 80% do "per

wapita" do PFVS atribuido ao Estado correspondente. Paragrafo Unico. A Secretaria de Estado de Saude
do DistritoFederal percebera o montante total relativo ao PFVS atribuido a esta

unidade federativa. Art. 18. O PVVS é constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos,
recebidos mediante adesdo pelos entes federativos, regulamentados conforme atos especificos do
Ministro de Estado da Salde:

I - incentivo para implantacdo e manutencdo de ages e servigos publicos estratégicos de vigildncia em
salde;

IT - incentivo &s agdes de vigilancia, prevengdo e controle das DST/AIDS e hepatites virais; e

I1I - Programa de Qualificacdo das Agoes de Vigilancia em Salde.

Paragrafo Unico. O conjunto das agles executadas podera ser ajustado em fungdo da situagdo
epidemioldgica, incorporagdo de novas tecnologias ou outro motivo que assim justifique, mediante

registro no Relatério de Gestdo.

Art. 19. O incentivo para implantagdo e manutengdo de agbes e servigos publicos estratégicos de
vigildncia em saude, do PWVS, serd composto pela unificacdo dos seguintes incentivos:



I - Ntcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);
II - Servigo de Verificacdo de Obito (SVO);
III - Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);

IV - Apoio de laboratorio para o monitoramento da resisténcia a inseticidas de populacdes de "Aedes
aegypti" provenientes de diferentes Estados do Pais;

V - Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Saude Publica (FINLACEN);

VI - Vigilancia Epidemioldgica da Influenza;

VII - Agoes do Projeto Vida no Transito; e

VIII - Agbes de Promogdo da Salude do Programa Academia da Saude.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da
publicacdo desta Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput", garantirdo a manutencao do

conjunto de acbes para os quais se destinam.

Art. 20. O incentivo para as acdes de Vigilancia, Prevencao e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais
“\ra& composto pela unificacdo dos seguintes incentivos:

I - Qualificacdo das Agbes de Vigildncia e Promocdo da Salde as DST/AIDS e Hépatites Virais;
II - Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS;

e

III - Férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

Paragrafo unico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da
publicacdo desta Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput”, garantirdo a manutencao do
conjunto das acdes programadas na oportunidade de sua instituicdo, incluindo o apoio a organizagdes
da sociedade civil para o desenvolvimento de acgdes de prevengdo e/ou de apoio as pessoas vivendo
com HIV/AIDS e hepatites virais.

Art. 21. O Programa de Qualificacdo das Agbes de Vigildncia em Salde tem como objetivo induzir
< aperfeicoamento das acdes de vigildncia em salde no dmbito estadual, distrital e municipal e sera
regulamentado por ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 22. A SVS/MS dispord de uma reserva estratégica federal para emergéncias
epidemioldgicas, constituida de valor equivalente a 5% (cinco por cento) dos recursos anuais do
Componente de Vigildncia em Saude.

Paragrafo Unico. Os recursos ndo aplicados serdo repassados para as Secretarias de Saude dos

Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme critérios propostos pelo Ministério da Salde e
aprovados na CIT.

Art. 23. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de Vigilancia
em Salde sera publicado por ato do Ministro de Estado da Salde.

Secdo III

Do Componente da Vigilancia Sanitaria



Art. 24. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados as
acoes de vigilancia sanitaria, constituido de:

I - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, visando
o fortalecimento do processo de descentralizacdo, a execugdo das acdes de vigilancia

sanitaria e para a qualificagdo das anélises laboratoriais de interesse para a vigildncia sanitaria; e

IT - Piso Variavel de Vigilancia Sanitéria - PVVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, na
forma de incentivos especificos para implementacdo de estratégias voltadas a

Vigilancia Sanitaria.

Art. 25. Os valores do PFVisa serdo ajustados anualmente com base na populacdo estimada
pelo IBGE. Paragrafo Unico. Caso haja redugdo populacional e verificando- se a presenca de
necessidades de saude da populagdo, sera dispensado, mediante prévia pactuagdo na CIT, o ajuste de
que trata o caput.

“7*t. 26. O PFVisa, para o Distrito Federal e os Estados, é composto por valor "per capita" estadual e por
valores destinados ao FINLACEN-VISA.

Paragrafo Unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse estadual (LMRe), no &mbito do PFVisa,
que trata de recursos financeiros minimos destinados aos Estados e ao Distrito Federal para
estruturagdo dos servicos estaduais de vigildncia sanitdria, para o fortalecimento do processo de
descentralizacdo e para a execugdo das agdes de vigilancia sanitaria.

Art. 27. O PFVisa, para os Municipios, é composto por valor "per capita" municipal destinado as
acoes estruturantes e estratégicas de vigilancia sanitaria.

Paragrafo Unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse municipal (LMRm), no &mbito do PFVisa,
que trata de recursos financeiros minimos destinados aos Municipios para estruturacdo dos servicos
municipais de vigildncia sanitaria, para o fortalecimento do processo de descentralizacdo e para a
execugao das agdes de vigilancia sanitaria.

£ 3

Art. 28. O PVWVisa é constituido por incentivos financeiros especificos para implementacdo de
estratégias nacionais de interesse da vigildncia sanitdria, relativas a necessidade de salde da
populagdo, definidas de forma tripartite.

Art. 29. O detalhamento dos valores de que tratam os arts. 26, 27 e 28 serdo definidos em ato
especifico do Ministro de Estado da Salde.

Secdo IV

Das diretrizes, monitoramento das acoOes, resultados e demonstrative do uso dos recursos

Art. 30. A integracdo com a Atencdo a Salde é uma das diretrizes a serem observadas, com
desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as
especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias, com vistas a racionalizar e melhorar a
efetividade das agdes de vigilanc a, protegdo, prevengdo e controle de doengas e promocdo em salde.



Art. 31. As diretrizes, ac0es e metas serdo inseridas no Plano de Salde e nas Programacdes
Anuais de Saude (PAS) das trés esferas de gestdo.

Art. 32. Os demonstrativos das agbes, resultados alcancados e da aplicacdo dos recursos
compordo o Relatério de Gestdo (RG) em cada esfera de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de
Salde.

Art. 33. A manutencdo do repasse dos recursos do Componente de Vigildncia em Salde estd
condicionada a alimentacdo regular do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), conforme regulamentagGes especificas destes Sistemas.

Art. 34. A manutencdo do repasse dos recursos do Componente da Vigildncia Sanitaria estd
condicionada a: I - cadastramento dos servigos de vigilancia sanitéria no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES); e

B - preenchimento mensal dos procedimentos de VISA no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS).

Art. 35. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude o monitoramento da
regularidade da transferéncia dos dados dos Municipios situados no ambito de seu Estado.

Art. 36. O bloqueio do repasse do Componente de Vigildncia em Salde para Estados, Distrito
Federal e Municipios dar-se-a caso sejam constatados 2 (dois) meses consecutivos sem preenchimento
de um dos sistemas de informagbes estabelecidos no art. 33, segundo pardmetros a serem publicados
em ato especifico da SVS/MS.

Art. 37. O bloqueio do repasse do Componente da Vigildncia Sanitdria para Estados, Distrito
“ “deral e Municipios serd regulamentado em ato especifico do Ministro de Estado da Salde.

Art. 38. A relacdo de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Salde que tiveram seus
recursos bloqueados sera publicada em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 39. O Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do repasse dos recursos no més
seguinte ao restabelecimento do preenchimento dos sistemas de informagdo referentes aos meses que
geraram o bloqueio.

§ 19 A regularizacao do repasse ocorrera com a transferéncia retroativa dos recursos
anteriormente bloqueados caso o preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa) dias da data de
publicacdo do blogueio.

§ 20 A regularizagdo do repasse ocorrera sem a transferéncia dos recursos anteriormente
bloqueados caso a alimentacdo dos sistemas ocorra apés 90 (noventa) dias da data de publicacdo do
bloqueio.

§ 3° O Ministério da Salde publicard em ato normativo especifico a relacdo de Secretarias



Estaduais, Distrital e Municipais de Salde que tiveram seus recursos desbloqueados.

CAPITULO IV . )
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 40. Novas adesGes aos incentivos financeiros para implantagdo e manutencdo de acdes e
servigos publicos estratégicos de vigildncia em salde e para as acbes de Vigilancia, Prevencdo e
Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais, ambos do PVWVS, dispostos nos arts. 19 e 20, serdo
disciplinadas por meio de ato normativo especifico do Ministro de Estado da Saude, no prazo de 90
(noventa) dias apds a publicacdo desta Portaria.

Art. 41. A disciplina normativa do Programa de Qualificacdo das AgBes de Vigilancia em Satde,
disposto no art. 21, devera ocorrer no prazo de 90 (noventa) dias apés a publicacdo desta Portaria por
meio de ato especifico do Ministro de Estado da Satide.

Art. 42. O Ministério da Saude instituird, no prazo de 30 (trinta) dias apos a publicacdo desta
~Rortaria, um Grupo de Trabalho Tripartite para discussdo e elaboracdo da Politica Nacional de Vigildncia
.m Salude.

Art. 43. A CIB enviara, em até 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data da publicagdo desta
Portaria, os valores relativos do PFVS destinados a Secretaria Estadual de Satide e a cada um dos
Municipios da unidade federada.

Art. 44. A periodicidade do repasse quadrimestral sera mantida no ano de 2013 para efetivar a
operacionalizagdo de que trata o art. 14.

Art. 45. A operacionalizagdo de que tratam os arts. 19 e 20, para fins de repasse, se dara a
partir de janeiro de 2014. CAPITULO V

o

AS DISPOSICOES FINAIS

Art. 46. A SVS/MS e a ANVISA editardo, quando necessario, diretrizes e orientagdes técnicas e
operacionais complementares a esta Portaria, submetendo-as, quando couber, & apreciacdo da CIT.

Art. 47. Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicacdo.

Art. 48. Fica revogada a Portaria n® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, publicada no
Diario Oficial da Unido n® 245, de23 de dezembro de 2009, Secdo 1, p. 65.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



PORTARIA N° 1.708, DE 16 DE AGOSTO DE 2013

Regulamenta o Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saulde
(PQAVS), com a definicBo de suas diretrizes, financiamento, metodologia de
adesdo e critérios de avaliacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o incisolldo paragrafo unico do
art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp0e sobre as condicdes para a
promocio, protecio e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizago do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e dd outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de salde, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Lonsiderando a Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as

' sponsabilidades e define diretrizes para execugdo e financiamento das agdes de Vigildncia em Salde
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigildncia em Saude
e Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria;

Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a gestdo publica por resultados mensuraveis,
garantindo acesso e qualidade da atencdo em satde; e

Considerando a pactuacdo realizada na reunido ordindria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
de 25 de abril de 2013, resolve:

Art. 19 Esta Portaria regulamenta o Programa de Qualificacdo das Agdes de Vigildncia em Saude (PQA-
VS), com a definicdo de suas diretrizes, financiamento, metodologia de adesdo e critérios de avaliacdo
dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 2° O PQA-VS tem como objetivo induzir o aperfeicoamento das agGes de vigildncia em saude nos
ambitos estadual, distrital e municipal e é composto por Fase de Adesédo e Fase de Avaliagdo.

JArt, 3° Sao diretrizes do PQA-VS:

I - o processo continuo e progressivo de melhoria das acGes de vigildncia em satide que envolva a
gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

II - a gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores pactuados,
constantes do Anexo I a esta Portaria; e

III - adesdo voluntaria de Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 4° Cada ente federativo participante do PQA-VS que atender os requisitos previstos nesta Portaria
recebera o valor correspondente até 20% (vinte por cento) do valor anual do Piso Fixo de Vigildncia em
Salde (PFVS) a que faz jus nos termos da Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, e em atos
normativos especificos que a regulamentam.

§ 1° Apos a conclusdo da Fase de Adesdo, os Estados, Distrito Federal e Municipios receberdo valor
financeiro correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor integral do incentivo financeiro do PQA-
VS, por meio de transferéncia, em parcela Unica, do Fundo Nacional de Salide para os Fundos de Salde
dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 20 O valor a ser transferido para Estados, Distrito Federal e Municipios nos anos subsequentes a sua

adesdo ao PQA-VS serd estabelecido em funcdo dos resultados da Fase de Avaliac3o, respeitado o
limite estabelecido no "caput".



§ 39 O valor de que trata o § 1° apenas sera devido ao ente federativo participante na primeira ades3o
ao PQA-VS, sendo vedado novo répasse em caso de saida do Programa e eventual nova ades3o.

Art. 5° A Fase de Ades&o ao PQA-VS é composta pelas seguintes etapas:

I - assinatura do Termo de Adesdo ao PQA-VS pelos Municipios, com o preenchimento do modelo
apresentado no Anexo II a esta Portaria;

IT - encaminhamento pelo Municipio do Termo de Ades3o 3 Comissdo Intergestores Regional (CIR), para
conhecimento, e envio 3 Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para homologagdo; e

III - encaminhamento pela CIB a Secretaria de Vigildncia em Sadde (SVS/MS) de Resolugdo com a
relagdo dos Municipios que aderiram ao PQA-VS.

§ 19 A Secretaria de Satde do Distrito Federal, apés a assinatura do Termo de Adesdo, o encaminhara
a seu Colegiado de Gestdo para conhecimento e posterior envio a SVs/Ms.

§ 20 A ades3do das Secretarias Estaduais de Salde somente ocorrerd quando, pelo menos, 60%
(sessenta por cento) dos Municipios de seu territrio tiverem formalizado o Termo de Adesdo de que
trata o inciso I do "caput", exigindo, para a formalizacdo de sua adesdo, a assinatura do Modelo
constante do Anexo II a esta Portaria e posterior envio 3 SVS/MS,

. 6° Os Estados, Distrito Federal e Municipios que aderirem ao PQA-VS assumirdo todos os
COMPromissos expressos nas metas definidas nos termos do Anexo I a esta Portaria.

§ 1° Os valores das metas definidas no Anexo I a esta Portaria n3o poderdo ser alterados pelo ente
federativo que aderir ao PQA-VS.

pactuados,

Art. 7° A ades3o de novos entes federativos ao PQA-VS ocorrerd até o final do primeiro trimestre de
cada ano.

§ 1° Para o0 ano de 2013, os Estados, Distrito Federal e Municipios poderdo formalizar sua ades3o ao
Programa até 60 (sessenta) dias contados da data de publicagdo desta Portaria.

§ 29 O Ministério da Salde divulgard a relacio dos Estados, Distrito Federal e Municipios que aderirem
ae-RQA-VS por meio de ato publicado no Didrio Oficial da Unido.

I - extragio dos dados existentes no banco nacional do sistema de informacdo correspondente
referentes a cada indicador pactuado;

II - comparacéo entre os resultados obtidos e a metas estabelecidas; e

III - quantificacdo do namero de metas alcangadas de acordo com a estratificagdo estabelecida pelo
PQA-VS com base na Populagdo residente em cada Municipio, de acordo com 0s dados da Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

§ 1°A quantificacdo de que trata o inciso III do "caput" serd a base para a definigdo do recurso
financeiro a ser repassado para os Municipios aderidos ao PQA-VS,

§ 2° A Fase de Avaliagdo ocorrers anualmente no segundo trimestre do ano subsequente ao da
adesdo do ente federativo.



I - Municipios com populagdo menor ou igual a 5.000 (cinco mil) habitantes:

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do
incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores receberd 30% (trinta por cento) do valor do
incentivo;

c) o Municipio que alcangar a meta de 3 (trés) indicadores receberd 50% (cinquenta por cento) do valor
do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores receberd 70% (setenta por cento) do valor
do incentivo;

e) o Municipio que alcangar a meta de 5 (cinco) indicadores receberd 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do
incentivo;

II - Municipios com populacdo entre 5.001 (cinco mil e um) e 10.000 (dez mil) habitantes:

“*\ 0 Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador receberd 10% (dez por cento) do valor do
wicentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores receberd 25% (vinte e cinco por cento) do
valor do incentivo;

¢) o Municipio que alcangar a meta de 3 (trés) indicadores receberd 40% (quarenta por cento) do valor
do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores receberd 55% (cinquenta e cinco por
cento) do valor do incentivo;

e) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores receberd 75% (setenta e cinco por cento)
do valor do incentivo;

f) o Municipio que alcangar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e

“ 0 Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores receberd 100% (cem por cento) do valor do
incentivo;

111 - Municipios com populagdo entre 10.001 (dez mil e um) e 20.000 (vinte mil) habitantes:

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador receberd 10% (dez por cento) do valor do
incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores receberd 25% (vinte e cinco por cento) do
valor do incentivo;

c) o Municipio que alcangar a meta de 3 (trés) indicadores receberd 40% (quarenta por cento) do valor
do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 50% (cinquenta por cento) do
valor do incentivo;

e) o Municipio que alcangar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 65% (sessenta e cinco por cento)
do valor do incentivo;

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores receberd 80% (oitenta por cento) do valor do
incentivo;



g) o Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores receberd 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e

h) o Municipio que alcancar a meta de 8 (oito) indicadores receberd 100% (cem por cento) do valor do
incentivo;

IV - Municipios com populagdo entre 20.001 (vinte mil e um) e 50.000 (cinquenta mil) habitantes:

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador receberd 10% (dez por cento) do valor do
incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores receberd 20% (vinte por cento) do valor do
incentivo;

¢) o Municipio que alcangar a meta de 3 (trés) indicadores receberd 30% (trinta por cento) do valor do
incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores receberd 40% (quarenta por cento) do
valor do incentivo;

e) o Municipio que alcangar a meta de 5 (cinco) indicadores receberd 50% (cinquenta por cento) do
f_g_lor do incentivo;

1, 0 Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 60% (sessenta por cento) do valor
do incentivo;

g) o Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores receberd 70% (setenta por cento) do valor
do incentivo;

h) o Municipio que alcangar a meta de 8 (oito) indicadores recebersd 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e

i) 0 Municipio que alcangar a meta de 9 (nove) indicadores receberd 100% (cem por cento) do valor do
incentivo;

V - Municipios com populagdo entre 50.001 (cinquenta mil e um) e 100.000 (cem mil) habitantes:

a) o Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador receberd 10% (dez por cento) do valor do
incentivo;

£ Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 20% (vinte por cento) do valor do

incentivo;

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores receberd 30% (trinta por cento) do valor do
incentivo;

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do
valor do incentivo;

€) o Municipio que alcangar a meta de 5 (cinco) indicadores receberd 50% (cinquenta por cento) do
valor do incentivo;

f) o Municipio que alcangar a meta de 6 (seis) indicadores receberd 60% (sessenta por cento) do valor
do incentivo;

g) o Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores receberd 70% (setenta por cento) do valor
do incentivo;

h) o Municipio que alcangar a meta de 8 (oito) indicadores recebers 80% (oitenta por cento) do valor do
incentivo;

i) o Municipio que alcangar a meta de 9 (nove) indicadores receberd 90% (noventa por cento) do valor



do incentivo; e

j) 0 Municipio que alcangar a meta de 10 (dez) indicadores receberd 100% (cem por cento) do valor do
incentivo; e

VI - Municipios com populagéo acima de 100.000 (cem mil) habitantes:

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do
incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores receberd 20% (vinte por cento) do valor do
incentivo;

€) 0 Municipio que alcangar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do valor do
incentivo;

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores receberd 40% (quarenta por cento) do
valor do incentivo;

e) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores receberd 50% (cinquenta por cento) do
valor do incentivo;

“9 Municipio que alcangar a meta de 6 (seis) indicadores receberd 60% (sessenta por cento) do valor
wv incentivo;

g) o Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores receberd 70% (setenta por cento) do valor
do incentivo;

h) o Municipio que alcangar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 80% (oitenta por cento) do valor do
incentivo;

i) 0 Municipio que alcangar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo;

j) o Municipio que alcangar a meta de 10 (dez) indicadores receberd 95% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e

k) 0 Municipio que alcancar a meta de 11 (onze) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do
incentivo.

“ 10. 0 valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para o Distrito Federal seguird os
critérios estabelecidos no inciso VI do art. 9.

Art. 11. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para os Estados serd definido de
acordo com os seguintes critérios:

I -25% (vinte e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos Municipios
que aderiram ao PQA-VS alcangarem a meta em, pelo menos, 30% (trinta por cento) dos indicadores
necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo;

IT - 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos Municipios
que aderiram alcancarem a meta em, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) dos indicadores
necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo;

III - 75% (setenta e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos
Municipios que aderiram alcancarem a meta em, pelo menos, 70% (setenta por cento) dos indicadores
necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo; e

IV - 100% (cem por cento) do valor do incentivo quando 80% (oitenta por cento) dos Municipios que
aderiram tenham alcancado a meta em, pelo menos, 90% (noventa por cento) dos indicadores
necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo.



Art. 12. O Ministério da Salude divulgard o resultado da Fase de Avaliagdo do PQA-VS e os valores a
' serem transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios que aderirem ao Programa por meio de
ato publicado no Diario Oficial da Uni&o.

Art. 13. A transferéncia dos recursos financeiros do PQA-VS ocorrera no terceiro trimestre do ano
subsequente ao da adesdo do respectivo ente federativo.

Art. 14. A relagdo de metas, com seus respectivos indicadores, e a metodologia para a Fase de
Avaliagdo, estabelecidas por esta Portaria, poderdo ser revisadas anualmente pela SVS/MS.

Paragrafo Unico. Na hipdtese de ocorrer a revisdo de que trata o "caput", o Ministério da Saude a
submeterd a CIT para aprovacdo.

Art. 15. Os recursos financeiros para a execugédo das atividades de que trata esta Portaria s30 oriundos
do orcamento do Ministério da Satide, devendo onerar o Programa de Trabalho -10.305.2015.20AL -
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigildncia em Salde.
Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO I

—
“vmpromissos para Adesdo ao Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigildncia em Saude

I - Municipios e Distrito Federal

1. Meta: 90% (noventa por cento) de registros de 6bitos alimentados no Sistema de InformagBes sobre
Mortalidade (SIM) até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.

Indicador: proporcdo de registros de ébitos alimentados no SIM em até 60 (sessenta) dias do final do
més de ocorréncia.

2. Meta: alimentar 90% (noventa por cento) de registros de nascidos vivos no Sistema de Informagbes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.

Indicador: proporcdo de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em até 60 (sessenta) dias
do final do més de ocorréncia.

3. Meta: pelo menos, 80% (oitenta por cento) das salas de vacina do Municipio com Sistema de
“rmacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI) implantado alimentando mensalmente o
Sistema.

Indicador: proporgédo de salas de vacina do Municipio alimentando mensalmente o SI-PNI

4. Meta: alcancgar cobertura vacinal preconizada em 100% (cem por cento) das vacinas do calendario
bésico de vacinagdo da crianca.

Indicador: proporgdo de vacinas do Calendario Basico de vacinagao da Crianga com coberturas vacinais
alcancadas.

5. Meta: realizar, pelo menos, 90% (noventa por cento) do numero de anélises obrigatérias para o
pardmetro coliformes totais.

Indicador: proporgdo de andlises realizadas para o parametro Coliformes Totais em dgua para consumo
humano.

6. Meta: enviar pelo menos 1 lote do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacio (SINAN),
semanalmente, totalizando um minimo de 92% de semanas com lotes enviados no ano.

Indicador: proporgdo de semanas com lotes do SINAN enviados.



7. Meta: encerrar 80% (oitenta por cento) ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no
" SINAN, em até 60 (sessenta) dias a partir da data de notificagéo.

Indicador: proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em
até 60 (sessenta) dias apds notificagdo.

8. Meta: iniciar em 70% (setenta por cento) dos casos de malaria, tratamento adequado até 48 hs
(quarenta e oito horas) a partir do inicio dos sintomas.

Indicador: proporcdo de casos de maldria que iniciaram tratamento adequado até 48 hs (quarenta e
oito horas) a partir do inicio dos sintomas.

9. Meta: realizar pelo menos 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares com, no minimo, 80% (oitenta por
cento) de cobertura em cada ciclo.

Indicador: proporgio de imdveis visitados em, pelo menos, 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue.

10. Meta: realizar o exame em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contatos intradomiciliares dos
casos novos de hanseniase.

Indicador: proporgdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados.

'Noi

11. Meta: pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contatos de casos novos de tuberculose pulmonar
baciliferos positivos examinados.

Indicador: proporcdo de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos
examinados.

12. Meta: realizar pelo menos 2 (dois) testes de sifilis por gestante.

Indicador: nimero de testes de sifilis por gestante.

13. Meta: aumentar em 15% (quinze por cento) o nimero de testes de HIV realizados.
Indicador: nimero de testes de HIV realizados.

14. Meta: preencher o campo "ocupacdo" em pelo menos 90% (noventa por cento) das notificacoes de
agravos e doencas relacionados ao trabalho.

.dicador: proporcdo de preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificacbes de agravos e doengas
relacionados ao trabalho.

II- Estados

Ampliar o nimero de Municipios que alcangam as metas listadas acima.
ANEXO II

Termo de Adesdo

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO)

UF:

Municipio (se for o caso):

Secretaria Municipal/Estadual de Saude de

A Secretaria Municipal/ Estadual de Salde de



CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBIUNA

Estado de Sao Paulo
Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 — 18150-000 - Ibitina — SP. - Fone/Fax: (15) 3241-1266
www.camaraibiuna.sp.qov.br e-mail: camaraibiuna@camaraibiuna.sp.gov.br

CERTIDAO:

Certifico que o Projeto de Lei n°. 193/2014 de autoria do Chefe
do Executivo foi protocolado na Secretaria Administrativa da
Cémara no dia 30 de maio de 2014 e lido no expediente da
Sessédo Ordinaria do dia 04 de junho de 2014, extraidas
fotocopias aos Srs. Vereadores conforme Despacho do Sr.
Presidente.

Certifico mais, o Projeto de Lei n2 193/2014 encontra-se a
disposigédo das comissGes para exararem parecer conforme
despacho do Sr. Presidente.

Ibiina, 05 de junho de 2014.




REQUERIMENTO DE URGENCIA ESPECIAL

APROVAT
CAMARA :JH%?; E aég ?Ag&
TURISTICA DE IBIUNA

em 19/ o Svinhg pedolY

—

1° SECRETARIC 7

Considerando que o Chefe do Executivo protocolou no dia 30 de
maio passado o Projeto de Lei n2. 193/2014Aque “Autoriza a suplementacéo de
dotagdo orgamentaria por excesso de arrecadacéao e da outras providéncias.”;

Considerando a necessaria autorizacao legislativa para o Poder
Executivo abrir crédito adicional por excesso de arrecadacao oriundo de
Transferéncias Fundo a Fundo do Ministério da Saude, no montante total de R$
160.000,00 (cento e sessenta mil reais) para a dotagao Material de Consumo;
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica: Outros Servigos de Terceiro —
Pessoa Juridica; Obras e Instalagoes € Equipamentos € Material Permanente
da Vigilancia em Saude, objetivando agdes de controle e combate a Dengue,
buscando continuamente a qualidade de vida e saude da populagéo Ibiunense;

Considerando a relevancia da proposicao acima, conforme
justificado;

Diante do exposto, requeremos 4 Mesa, nos termos dos Artigos
131, 132 e seus incCisos do Regimento Interno, seja o Projeto de Lei n°
193/2014Acolocado em Regime de Urgéncia Especial; e incluido para discussao
e votacdo Unica na Ordem do Dia da presente Sessao Ordinaria.

SALA VEREADOR RAIMUNDO DE ALMEIDA LIMA, EM 10 DE
JUNHO DE/2014.

yereador - e R



CAMARA MUNICIPAL DA ’ESTANCIA
TURISTICA DE IBIUNA

“Vereador Rubens Xavier de Lima”
Estado de Sao Paulo

Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 — 18150-000 — Ibitina — SP., - Fone/Fax: (15) 3241-1266
www.camaraibiuna.sp.gov.br e-mail: camaraibiuna/@camaraibiuna.sp.gov.br

coMISSOES

PARECER CONJUNTO AO PROJETO DE LEI N2 193/2014-A

AUTORIA:- CHEFE DO EXECUTIVO

RELATOR:- VEREADOR PEDRO LUIZ FERREIRA

COMISSOES DE JUSTICA E REDAGAO; FINANCAS E ORGCAMENTO;
OBRAS, SERVICOS PUBLICOS E ATIVIDADES PRIVADAS; E EDUCAGADO,
SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL.

O Chefe do Executivo apresentou para apreciagao desta Casa
de Leis nesta data o Projeto de Lei n° 193/2014Aque “Autoriza a
Suplementagao de dotagdo orgamentaria por excesso de arrecadacéo e da
outras providéncias.”

A Comissao de Justica e Redagdao em analise a proposta
original, quanto a sua competéncia, sob a legalidade e constitucionalidade,
emite parecer favoravel pela tramitacdo da proposta original, pois refere-se a
autorizacdo para abertura de crédito adicional suplementar por excesso de
arrecadacao oriundo de Transferéncias Fundo a Fundo do Ministério da Saude
para agbes de controle e combate a Dengue no montante total de R$
160:000,00 (cento e sessenta mil reais) para a dotacédo Material de Consumo;
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica; Outros Servigos de Terceiro —
Pessoa Juridica; Obras e Instalagées e Equipamentos e Material Permanente,
da Unidade Vigilancia em Saude, nada impedindo a deliberagéo pelo Douto
Plenario.

Sob o aspecto financeiro e orgamentario, a Comissao
competente em estudo, também exara parecer pela tramitagao regimental da
proposta original, pois para a abertura do crédito adicional por excesso de
arrecadacao seréo utilizados recursos decorrentes de Transferéncias Fundo a
Fundo do Ministério da Saude.

As Comissdes de Obras, Servigos Publicos e Atividades
Privadas; e Educacéo, Saude e Assisténcia Social quanto a sua competéncia,
exaram parecer pela tramitagdo normal da proposta, pois o crédito adicional
por excesso de arrecadagdo a ser autorizado sera necessario para que 0
municipio possa desenvolver agdes de controle e combate a Dengue,
buscando continuamente a qualidade de vida e saude da populacgéo lbiunense.

Ao Plenario que é soberanoem suas decisoes.

E o parecer.

SALA DAS COMIS
DE JUNHO DE 2014,

BES, VEREADOR JOAO MELLO, EM 10
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AUTOGRAFO DE LEI N°. 139/2014

“Autoriza a suplementagdo de dotagdo orgamentaria

por excesso de arrecadacéo e da outras providéncias.”

EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO, Prefeito

Municipal da Estéancia Turistica de Ibiina, no uso das

atribuigdes que Ihe sao conferidas por Lei,

FAZ SABER que a Camara Municipal aprova e eu

sanciono a presente lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a abrir
crédito adicional suplementar por exceso de arrecadagdo, no montante de R$

160.000,00 (cento e sessenta mil reais), conforme detalhamento abaixo

especificado:
02.10.05 - VIGILANCIA EM SAUDE FICHA R$
3.3.90.30 10.305.1001.2022 MATERIAL DE CONSUMO 318 32.000,00
3.3.90.36 10.305.1001.2022 OUTROS SERV. TERC. — PES. FISICA 319 16.000,00
3.3.90.39 10.305.1001.2022 OUTROS SERV. TERC - PES. JURIDICA 320 32.000,00
4.4.90.51 10.305.1001.2022 OBRAS E INSTALAGCOES 321 56.000,00
4.4.90.52 10.305.1001.2022 EQUIPAMENTOS E MAT. PERMANENTE 325 24.000,00
-~ TOTAL DAS DESPESAS 160.000,00

Art. 2° - Para cobertura do crédito adicional autorizado
/elo artigo 1°, no montante de R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais), sera
considerado o excesso de arrecadacéo oriundo de Transferéncias Fundo a Fundo
do Ministério da Satide para agdes de controle e combate a Dengue.

Art. 3° - Ficam atualizados os valores da Lei Municipal
n° 1898/2013 (Lei do Plano Plurianual 2014-2017), Lei Municipal n® 1878/2013
(Lei de Diretrizes Orgamentarias 2014) e Lei Municipal n® 1899/2013 (Lei
Orgamentaria Anual 2014).

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicagéo, revogadas as disposigdes em contrario.
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GABINETE DO PRESIDENTE DA CAMARA
MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA, AOS 11 DIAS DO MES DE
JUNHO DE 2014.

2° SECRETARIO
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Oficio GPC n®. 237/2014 Ibiina, 11 de junho de 2014.

SENHOR PREFEITO:

cOPl1A

Através do presente, encaminho a Vossa Exceléncia o
AUTOGRAFO DE LEI N°. 139/2014 sreferente ao Projeto de Lei n2 52, nesta
Casa tramitou com o n®. 193/2014Aque “Autoriza a suplementagdo de dotacao
orgamentaria por excesso de arrecadacao e da outras providéncias.”, aprovado
na Sess3o Ordinaria realizada no dia 10 p. passado.

Sem mais, valho-me do ensejo para apresentar oS
protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

ABEL RODRIG DE CAMARGO
PRESIDENTE

AO EXMO. SR.
EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO

DD. PREFEITO DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA.
NESTA. Recebi 137 0611y _

Horario:
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CERTIDAO:
Certifico que o Projeto de Lei n®. 193/2014-A recebeu no expediente
da Sessé&o Ordinaria do dia 10 de junho de 2014 Requerimento de
Urgéncia Especial nos termos regimentais, para inclusdo, discussao
e votagao na Ordem do Dia.
Certifico mais, colocado em votagdo nominal na Ordem do Dia da
mesma Sess&o Ordinaria o Requerimento de Urgéncia Especial foi
aprovado por treze votos favoraveis, dois contrarios da Vereadora
Rozi Aparecida Domingues Soares Machado e do Vereador Paulo
Kenji Sasaki, e devido a aprovacdo do Requerimento de Urgéncia
Especial foi apresentado o parecer conjunto das Comissées de
Justica e Redagdo; Financas e Orgcamento; Obras, Servigos
Plblicos e Atividades Privadas; e Educagéo, Salude e Assisténcia
Social e apés colocado em discussao e votagao nominal o Projeto
de Lei n® 193/2014-A foi aprovado por unanimidade dos Srs.
Vereadores.
Certifico finalmente, em virtude da aprovacao do Projeto de Lei n°.
193/2014-A foi elaborado o Autégrafo de Lei no 139/2014,
encaminhado através do Oficio GPC n°. 237/2014, de 11 de junho
de 2014.
Ibiina, 11 de junho de 2014.




