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Assunto: Encerramenta das atividades da unidade de Rede Propria do Programa Farmécla
Popular do Brasil no municipio de NOVQO HAMBURGO RS,

Prezado(a)

1. Em fungdo da decisio proferida pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) no dia 30 de
mar¢o de 2017, ‘infbrmamos o fim do repasse de manutengiio ¢ desoperacionalizacio da unidade da Rede
Prépria do Programa Farmécia Popular do Brasil (FPB NOVO HAMBURGO - CNPJ: 88.254.875/0002-
41) no mumc:pw de NOVO HAMBURGO - RS, ficando AUTORIZADO o fechamento desta unidade

“na data de 3U07/20,I7,
2. Este Departamento de Assisténcia Farmacgutica ¢ Insumos Estratégicos - DAF

providenciard a publicagdo da portaria de desabilitagio no Di4rio Oficial da Unido - DOU. -

- 3. O responsavel pela unidadé devera entrar em contato com a Fundaggo Oswaldo Cruz —
FIOCRUZ, que seréd cientificada sobre essa autorizagdo, para adotar as medidas necessrias ao
encerramento das atividades.

4, - Em razic do enceﬁamento definitive da umdado todas as pendéncias devem ser
rcgulanzadas 1o prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimento deste oficio. Assim sendo,

solicitamos ¢ envio da “Prestagiio de Contas Parcial - Relatério lnmestmi” relativo ao exercicio de
2016 (1° ao 4° trimestre) e 2017 (1° e 2° trimestre). O modelo desse relatério cnwmra-se disponivel no
Manual Bésico do Programa Farmécia Popular do Brasil ~ Adendo C, podendo ser solicitado pelo e-mail:
farxilaciapoptﬁar@saudc. gov.br. v ‘

5. - Cumpre esclarecer, om rclagdo a prestagdo de contas, que a Portaria n° 2.58 7/GM/MS e
6 de dezembro de 2004, quc Ins”utm o incentivo financeiro do Programa Farméacia Popular do Brasi],

estabelece que:

CArz. 7% 4 comprovag:ao dos gustos relativos ao Programa Farmdcia Popular do
Brasil sera feita mediante a inser¢iio de informagoes que lhe disserem respeito
no Relaidrio de Gestdo, apresentado na forma gue dispée a legislacdo do SUS,
sem prejuizo da remessa, pelo responsivel pela execuedio do Programe, ao seu



mailto:fannaciapopular@saude.gov:br.

Consel ha Gas‘tor de relatério trimestral de desmpen}'o na forma que
estq&e(wer v Manual Bdsico do Programa. .

§ 1% A documentacdo relativa a essa comprovacio deverd ser avquivada em
boa ordem junto & secretarie de saide no Ambite do aderente av Programa,
Sficands & disposicde dos Srgdos de controle interno e externs, inclusive o
exercido pela sociedade, tanto da insténcia transferidora quanto da recebedora,
. notademente o5 orgdos do Ministério da Satide responsdveis por
monitoramento, o Tr:buna! ‘de Contas da Unido e a Controladona—GeraI da
Unido, no exerczczo de suas missées constitucionais ou legais.

6. Neste sentido, com base -no Manual Bésico do Programa Farmécia Popular do Brasﬂ, '
aprovado pela referida Portaria, destaca-se: »

“Todos os partfczpes deveréo comprovar a execugio dos recursas, por meio do
encaminhamento & Coordenagdo de Monitoramento do Programa, do Adendo C
— Relatdrio trimestral, devendo expressar a correta. aplicagao dos recursos, sob
pena de suspensio da participagdo no Programa, ficande passivel de devolucie
dos recursos mal utilizados e/ou tomada de contas especial.” (grifo nossa).

7. Em relacio ao saido rémz.uesoente de recursos de manutengio transferidos Fundo a
Fundo, quando houver, deverd scr dcvolv:.do a0 Pundo Naciona! de Safde, conforme estabelece a
Instrucgo Normativa STN o® 1, de 15 de janeiro de 1997, citado 1o Manual Bas;co do Programa Farmécia
Popular do Brasil, que trata sobre a celebracio dcvconvémos, em seu capitulo VI, art. 21, § 6°, diz que:

§ 6° Quando da concluséo, deniuncia, rescisGo ou extingdo de convénio, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas
em aplicacdes financeiras realizadas, serfo devolvidos ao 6rgdo ou entidade
concedente, no prazo improrrogdvel de 30firinta) dias do evento, sob pena da
imediata__instawracdo de  tomada de  contas. especial do responsdvel,
providenciada pela autoridade competente do dredio ou entidade concedente
(grifo nosso). ‘

8. ' Qu 'ainda, este saldo poderd scr utiliéac‘m para custeio dc outras acdes e servicos 1o
Smbito da Assisténcia Farmacéutiéa, caso sejé de interesse do gestor local, sendo p,cccssério o envio de
projeto de ap]icag;ﬁo financeira, com aprovat}éo (ata ou resoiugdo) do Cons’éiho de Saide Iocal de aéordo
com ¢ que trata o pardgrafo 5% do artigo 3° da Portaria n° 2.587/GM/MS de 6 de dezembro de 2004,
alterado pela Portaria n° 1.019 de 20 de maio de 2014 diz que:

§ 5° Em casos excepcionais, em que o recurso previsto no § 1° deste artigo néo
Jfor integralmente wtilizedo na manutengdc de cada unidade em que. estiver
Sfuncionando regularmente o Programa Farmdcia Popular do Brasil, haverd
possibilidade de wtilizagdo do salde do recurso financeiro remanescénte para ¢
cusicio de outras agdes e servigos no &mbito da Assisténcia Farmacéutica,
mediante aprovagdo do Conselho Municipal de Saude (CMS} e do
Departamento  de  Assisiéncia  Farmacéutica ¢ Insumos Estratégicos
(DAF/SCTIE/MS), desde que comprovaeda a regularidade do unidade junto ag
Programa Farmécia Popudar do Brasil ¥ (grifo nosso).

9. O projeto de aplicagio devera ser enviado para ¢ endereco listado abaixo no prazo de 30
(trinta) dias contados a partir do recebimento deste expediente.
10. ‘No caso de devolugdo de valores ac Fuado Nacional de Satde, deve ocorrer no prazo

maximo de 3¢ (trinta) dias contados a partir do recebimento deste expediente, por meio de Guia de
' ' 2




Recolhimento” da  Umido - GRU, que - pods ser emitida através do  link
https://consulta. tesouro.fazenda. gov br/gr/ gfa_&imples‘asp, inforimando os séguintes dados: |
e Unidade Gestora: 257001; | '
(Je:stao 00001
f Cédigo de Recolhimento: 28852—’7
* . Niimero de Referéncia: 101920052014
o CNPY: Informar o CNPJ do Fundo Municipal de .S‘at’che
. Nome do contribuinte: FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE (nome da cidade)
11, 0 comprovante do pagamento dever4 ser encaminhado para o enderec;o
Ministério da- Satide — Programa Farmicia Popular do Brasil-
v I:splanada dos Ministérios — Bloco G 8° andar — Sala 837
‘ CEP: 70.058-900 - Brasilia/DF ‘ v
12. Encaminhamos em anexo (Ane:xo D mformag:ocs complmentares quanto a0s tramites

necessénos ao eﬁcenamento administrativo da unidade. -

13. Diante do exposto, todas as informacgBes devidas estio sendo encaminhadas neste

presente expediente, ademais nos colocaros a disposigio para outros esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,




ANEXO I

Informagbes complementares em relacio ao précesso de desabilitacBo de unidadé do Programa

Farmécia Popular do Brasil

1) ' Em 'x;eiagzéo a0 DAF/Ministério da Satide éb niecessério. que o pafcei:o proceda com as
seguintes medidas administrativas para encerramento da Unidade (em até 30 dias ap6s a desabilita¢io);
a. Regularizaciio do envio do Relatério trimestral para prestagio de contas, conforme previsto no
Manual Bésico do Programa Farméciz Popular do Brasil. Devera ser regularizado o envio dos
relatdrios referentes ao periodo ﬁc 2016 (1°, 2°, 3° e 4° trirpestre) € 2017 (1° € 2° trimestre) e
 b. Devolugao do saldo remanescente ao FNS, quando houver, do recurso transferido Fundo a Fundo
‘ para manuteng:ao da unidade ou apresentagao’ de Projeto de aplicaglio ﬁnancexra do saido
IeMANescente com aprovagéo do Consclho de Saide local.
Obs: Em caso de diividas quanto & emisséo da Guia de Recolhimento da Unido ~ GRU entrar emcontaio
nos telefones: (61) 3315 3039 ou (61) 33152871,

para pmceder com o fechamento da Unidade (em até 30 dias apds a desabilitagiio):
a. Realizacdo de inventdrio de moéveis ¢ equipamentos pertencentes & unidade, com
' assinatura pelo responsével pela Unidade. |
b. Reahzagao de mveméno dos mechcamentos com assmatura pelo- responsével pela :

2) -~ Em geiaq,ao & FIOCRUZ ¢ neccssario que o parceiro realize as seguintes provxdenaas :

Unidade. - ‘

Encerramento do caixa da unidade com o relatério de saldo de caixa

d. Realizar a deslacragio das i nnp:e,ssoraa ﬁscaxs conforme orientagio day 4rcas contébil ¢ ;
\gimforméhw da FIOCRUZ. A

. _ | ¢ Providenciar o Termo de baJxa do CNPJ e demais documentos fiscais conforme

orientacdo da irea contibil da Fiocruz.

f.  Termo de baixa da responsabilidade técnica junto ao CRF e demais drgios pertinentes.

8- Depdsito do numersrio financeiro (R$) relativo as dispensacdes realizadas no perfodo de
posse da Unidade, bem como ressarcimento de qualquer pendéncia contbil-financeira da
Umdade relacionada pela eqmpe de verificac@o da Fiocruz e notificada ao parcem) 7‘

3 Ap()s o cumpnmento dos itens elencados acima, serd providenciada pela FIOCRUZ os seguintes
documentos:

Termo de doagio dos méveis € equipamentos da unidade.

b. Termo de Responsabﬂxdade pelo recebtmento dos medicamentos remanesoentes na
unidade.

¢. Termo de rescisio do convénio.




4) Caso o parceiro opte pela apresentago de Projeto de eplicagfio financeira ao saldo remanescerte
- do recurso de manutengio das unidades de Rede Prépria do Programa Farmicia Popular do Brasil, este

deve apresentar os seguintes fiens na elaboragso do Projeto:

1) Identificac3o do Proponente: Nome do 6rgédo, municipio, UF.

2) Identificacéio dos responséveis pelo Proieto: Descrever o nome dos responsdveis e réspectivos

cargos na Administracdo do wmicipio.

3) Salde yemeanescente: Jnformar ¢ saldo disponivel em conta,

4) Resumo da proposta de aplicaco do recurso: Descrever resumidamente o projeto de
aplicagdo.
5) Obieto da proposta: Descrever detalhadmmente qual serd o desting dos recursos, no émbito da

Assisténcia Farmacéutica Bisica,

6 Justificativa: Descrever suscintamente a justificativa para apresentagdio dessa proposta e do
seu objeto. Apresentur dados do municivio, como localizagdo, populacdo e caracteristicas da
localidade. _ '

7) Execuclo: Apresertar informagbes detalhadas de como serd u execucdo da proposta e o
recurso niecessario pafa cada ilem, informande quantidade, valor unitéric, valor total, - _
» 8) Cronograma de execucdo: Apresentar cronograme com a previs@o de aplicagéo do recurso,
quantxﬁc:ando 0 tempo para execugdo total do recurso disponivel.

9) Prestacio de contes: ressaltar na proposta gue as informagdes relativas & aplicacéio do

recurso, se aprovadas, constaréo no Relaidrio de Gestdo, apresentado na Jorma que dispde a legisiacdo
do SUS (Decreto n® 1.651/1995, arts. 3°¢ 6%.

Observagbes:

1)) Considerando o caréter complementar do Programa Farmécia Popular - Rede Prépria no &mbito
da Assisténcia Farmac€utica Bésica, a aplicagio de Teoursos remanescentes deste programa deve
contemplar agbes ¢ servigos dentro deste S5COP0.

1) A natureza da despesa desse saldo de recursos 6 custeio, ou seja, todas as despesas que nfio
contribuem, diretamente, para a formacio ou aquisicio de um bem de capital. Exemplo de aplicagiio
possivel: manutengio, reforma, compra de medicamentos, capacitagio, etc.

II) A apresentacdo de projetos divergentes quanté & natiweza do recurso e ao objeto informado,

serdo reprovados, devendo haver devoluggo do recurso nessa situago.

[94)




