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CONVENIO:
PROCESSO N°.:
ACAO:
MUNICIPIO:
OBJETO:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

RELATORIO DE VERIFICAGAO "IN LOCO" N°61-1/2005

PREF MUN EUNAPOLIS

3170/2004

25000.093468/2004-01
APOIO A ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE.

EUNAPOLIS/BA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - SAUDE BUCAL

SALVADOR/BA, 27 de Dezembro de 2005
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

Entidade PREF MUN EUNAPOLIS
Enderego RUA ARCHIMEDES MARTINS, 525
Telefone 073 - 32815250 R:
CNPJ/MF 16.233.439/0001-02
CIDADE EUNAPOLIS-BA
Dirigente Atual JOSE ROBERIO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF/MF 375.465.115-34
Cargo PREFEITO
Enderego RUA ARCHIMEDES MARTINS, 525
Telefone 073 - 32815250 R:
Inicio da Gestédo 01/01/2005
4 Ex-Dirigente GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA
CPFIMF 305.154.757-34
Cargo PREFEITO :
Enderego AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 457, - CENTRO EUNAPOLIS/BA
Telefone 73 - 2818800

Periodo da Gestdo 01/01/2001

Periodo de realizagdo do acompanhamento: 26/09/2005 a  27/09/2005

Equipe técnica

NOME . CPF

IDIMAR ALMEIDA DE SANT'ANA 083.596.605-49 ,

JOSE GONGALVES DE OLIVEIRA 131.016.415-00
RELATORIO DE VERIFICAGAO "IN LOCO" N°: 61-1/2005 - 1 -
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DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO ’ @
| - INTRODUGAO PRY/ON >/

Trata o relatorio do resultado dos trabalhos de verificagdo " IN LOCO", em cum-
primento ao que determina o OFICIO/MS/SE/DICON/BA 481 de 19/09/2005.

Il - OBJETIVO

Em conformidade ao que dispde o Decreto n® 3964 de 10/10/2001, IN/STN n°

01/97 e de acordo com as Normas de Financiamento de Convénios e Contratos do

.\ Ministério da Sadde e demais legislagdo pertinente, os trabalhos foram realizados
com vistas a acompanhar, orientar e prestar cooperagéo técnica a execugao fisica e
financeira do objeto pactuado nos termos de convénio e/ou aditivos, com o propdsito

de avaliar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos pelo Ministério da Saude.

Il - CONSIDERAGOES INICIAIS

1 - DO CONVENIO

Convénio 3170/2004 SIAFI N°. 503757
MS R$ 80.000,00

Valor Contrapartida R$ 8.000,00
Total R$ 88.000,00

Vigéncias Inicial 01/07/2004 Final 25/08/2005

Processo n°. 25000.093468/2004-01

- Agao APOIO A ESTRUTURAQAO DE UNIDADES DE ATENGCAO
(2 ESPECIALIZADA EM SAUDE.
' Objeto AQUISICAQO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - SAUDE BUCAL
2 - DO(S) TERMO(S) ADITIVO(S) '
N° Objeto | Dt Public. Dt Fim Vig. VI. Concedente VI. Contrapartida
1 EX-OFICIO 02/07/2004 27/08/2005 0,00 0,0g
RELATORIO DE VERIFICA(;I-\O "IN LOCO™ N° : 61-1/2005 - 2 -
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

3 - DA EXECUGAO FINANCEIRA

Levantamos através do SIAFI as transferéncias efetuadas pelo Ministério da
Saude, conforme abaixo demonstramos:

ORDEM(ENS) BANCARIA(AS)

NUMERO DATALIB. VALOR DATA CRED.
404195 03/07/2004 R$ 80.000,00 07/07/2004
TOTATL R$ 80.000,00
VISITA ATUAL
N RECEITAS DESPESAS
¢ Visita Anterior R$ 0,00 Pagamentos R$ 83.729,70
Valor MS R$ 80.000,00
Merc. Financeiro
Contrap. Pactuada R$ 8.000,00
Contrap. Extra
Conta Especifica ~ . Saldo R$ 4.270,30
TOTAL R$ 88.000,00 TOTAL R$ 88.000,00
A Devolver Devolvido

IV - VERIFICAGAO "IN LOCO"
1 FINANCEIRO

1 .1 -DOS COMENTARIOS INICIAIS

Este relatério refere-se a primeira visita realizada nessa Entidade, com o
objetivo de acompanhar a execugdo do convénio, n ° 3170/04 no municipio de
Eunapdlis. -

e’

1 .2 -DO ORGAMENTO

N&o foi disponibilizada a documentagéo referente a inclusdo no orgamento,
dos recursos financeiros transferidos pelo Concedente.
1 .3 -DOS DADOS DA CONTA BANCARIA _ .

Os recursos transferidos por ordem do Fundo Nacional de Satude/Ministério da

Saude foram movimentados em conta corrente especifica do convénio, Banco n°
001, Agéncia 0792 e conta corrente n® 264008.

Os extratos bancarios apresentados pela Entidade, demonstram o pagamento
das despesas executadas com os recursos do Convénio. Verificamos despesas com
tarifas bancarias, no valor de R$ 2,81.

As transferéncias ordenadas pelo Fundo Nacional de Saude/Ministério da
Saude nao foram aplicadas no mercado financeiro.

O saldo na conta corrente especifica do convénio, bem como os constantes
nos respectivos demonstrativos financeiros, encontram-se conciliados. ,

RELATORIO DE VERIFICAGAO "IN LOCO" N° : 61-1/2005 - 3 -
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

Constatamos a existéncia de um saldo no valor de R$ 4.270,30.
1.4 -DALICITAGAO

Conforme documentagao apresentada pela Entidade, ha indicios da realizagéo
de procedimentos licitatérios, como. cépias de Nota de Empenho, constando os
Convites n° 041, cuja proposta vencedora foi no valor de R$ 33.904,64 e 0 de n °
042/04, cuja proposta vencedora foi no valor de R$ 41.804,10, cépias de Notas
Fiscais etc. Consta também uma despesa no valor de R$ 11.942,89 com a Empresa
Wafer. Entretanto, ndo nos foram apresentados os respectivos procedimentos
licitatérios para verificagéo.

Nao podemos afirmar se foi observada a legislagédo aplicavel a I|C|tagao vez
que nao foi apresentada a documentagdo correspondente.

1 .5 -DAS DESPESAS DO CONVENIO

As despesas foram realizadas de acordo com as correspondentes
classificagdes, constantes no Plano de Aplicagdo conforme Quadro C - anexo.

Verificamos a realizagdo de despesa com a Empresa OLSEN no valor de R$
19.234,64 - Nota Fiscal n ° 23609. Entretanto, foi debitado no extrato bancario o valor
de R$ 15.000,00 - cheque n ° 850003 de 10/11/2004.

Os pregos praticados com a execugdo do convénio estdo de acordo com o
projeto aprovado pelo Ministério da Saude.

Com relagdo as despesas realizadas nos valores de R$ 33.904,64 e R$
41.804,10 , podemos dizer que cumpriram os preceitos da Lei n ° 4320/64, vez que
constam as Notas de Empenho, com a devida autorizagdo para liquidagdo e
pagamento. Contudo, ndo podemos dizer com relacdo a despesa realizada no valor
de R$ 11.942,89, vez que nao foi apresentada a documentagéo correspondente.

Os documentos comprobatérios das despesas realizadas nao estao
identificados com o numero e titulo do convénio.

1.6 - DA CONTRAPARTIDA PACTUADA

Do valor da contrapartida pacttjada (R$ 8.000,00) , foi utilizado na execugao
do Convénio, apenas o valor de R$ 5.000,00.
1.7 -DAPRESTAGAO DE CONTAS

A Entidade nédo havia apresentado a Prestagdo de Contas, até a realizagdo
dos trabalhos de verificagdo in loco.
O Gestor foi alertado quanto a necessidade de apresentagdo da mesma.

2 FISICO

2 .1 -DAS METAS FiSICAS/ETAPAS/FASES-PROG./PROJETOS

As metas Fisicas/Etapas/Fases estdo sendo executadas em 90(Noventa)%,
em conformidade com a quantidade e periodos programados, conforme demonstrado
no Quadro A - anexo.

2 .2 -DAEXECUGAO DO OBJETO

Com relagdo a execugdo do convénio, ndo podemos afirmar se a aquisigao
dos bens foi total. Nas pesquisas e visitas realizadas pela Equipe nas Unidades de

* Saude : Policlinica - Centro de Especialidade Odontolégica e nos PSF 's dos Bairros

de Rosa Neto, Juca Rosa, Minas Gerais, Dinha Borges, Pequi, Moisés Reis, Urbis Il

RELATORIO DE VERIFICAGAO "IN LOCO" N°: 61-1/2005 - 4 -
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

e Alecrim, alguns equipamentos constantes das Notas Fiscais apresentadas ndo
foram localizados (compressor odontoldgico, caixa de ago, estufa, amalgamador etc).

No periodo em analise houve aquisi¢do de bens.

Ndo podemos afirmar se os bens adquiridos estdo em conformidade com as
especificagbes, os valores e os quantitativos previstos na Proposta de Aquisi¢do
anexa ao Plano de Trabalho Aprovado, visto que no ato do acompanhamento nem
todos os bens foram localizados.

Os equipamentos/materiais - permanentes adquiridos com recursos do
convénio foram parcialmente localizados.

Os bens localizados foram instalados e estdo sendo utilizados de acordo com
o Plano de Trabalho, conforme Quadro F - anexo.

No ato da verificagdo "in loco", constatou-se que os bens adquiridos foram
distribuidos sem os Termos de Responsabilidade.

Os equipamentos adquiridos ndo estdo identificados e tombados ao
patrimbnio da Entidade. ~

A Dra Marirlene Lacerda, foi a profissional responsavel pela fiscalizagao da
execugao do objeto.

O funcionario/servidor leda Peixoto, Diretora Assistencial de Sauade, foi
responsavel pelas informagdes relatadas neste relatério. :
2 .3 -DO ALMOXARIFADO/PATRIMONIO

A Entidade ndo dispde de sistema de controle de entrada, estoque e
distribuicdo dos equipamentos/materiais permanentes adquiridos com recursos do

convénio.
A mesma recebeu os equipamentos e os encaminhou para as Unidades.

2 .4 -DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

A manutencao preventiva e corretiva do equipamento adquirido é realizada por
empresa contratada.
2 .5 -DAS CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante das constatagdes evidenciadas neste Relatério de Verificagao "in loco”,
pode-se afirmar que o Convénio foi executado em 90(Noventa)%.

tendo em vista que alguns equipamentos nao foram localizados.

Os obijetivos propostos no convénio foram alcangados parcialmente, tendo em
vista que além de alguns equipamentos ndo terem sido localizados, ndo foi
disponibilizada toda a documentagao necessaria para o acompanhamento da sua
execugao.

Diante das informagdes colhidas "in loco", pode-se afirmar que o objeto e
objetivos do Convénio foram atingidos parcialmente.

Os trabalhos realizados pela Equipe de acompanhamento "in loco" foram
concluidos e alcangaram resultados satisfatérios, de acordo com os objetivos
propostos.

V - CONSTATAGOES

RELATORIO DE VERIFICAGAO "IN LOCO" N°: 61-1/2005 - 5 -
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

Desta forma, diante dos fatos apontados no presente relatério, podemos
afirmar que houve as seguintes impropriedades, irregularidades e/ou outras
situagdes:

Nao foram apresentados os procedimentos licitatérios.

Despesas com tarifas bancarias no valor de R$2,81 , contrariando a IN/STN n
©01/97 e Clausula Sexta Paragrafo Primeiro , item C do Termo do Convénio.

Nao foi apresentada a Lei Orgamentaria do municipio referente ao exercicio de
2003.

Auséncia dos Termos de Responsabilidade na distribuicdo dos equipamentos
para cada Unidade de Saude , plaquetas patrimoniais e de identificagdo do numero
do Convénio.

Nao localizacdo dos equipamentos: compressor odontolégico Shult msv 6/30,
caixa de ago, amalgamador e estufa.

Nao aplicagdo dos recursos do Convénio no mercado financeiro, contrariando
a Clausula Segunda - Parte |l das obrigagoes da Convenente item 2.13, bem como o
Art 20 da IN-01/97 da Secretaria do Tesouro Nacional.

N3ao identificagdo com o nimero do Convénio nos documentos de despesas.

Existéncia de saldo de Convénio no valor de R$4.270,30.

Vi - RECOMENDAGOES

Diante das Constatagdes, evidenciadas neste relatério, formulamos as
seguintes recomendacgdes:

Apresentar os Processos Licitatérios completos referentes as Cartas Convites
n° 41 e n ° 42/04 e também para as despesas realizadas com a Empresa Wafer.

Devolver o valor de R$2,81 devidamente atualizado referente a despesas com
tarifas bancarias , conforme Demonstrativo de Débito e Guia de Recolhimento da

Unidao anexos.
Apresentar a Lei Orgamentaria do municipio para o exercicio de 2003.
Providenciar os Termos de Responsabilidade de todos os equipamentos

adquiridos e entregues a cada Unidade de Saude , com as devidas plaquetas
patrimoniais e identificagdo do numero do Convénio.

Justificar o pagamento de R$15.000,00 a OLSEN , quéndo na Nota Fiscal a
despesa foi de R$19.234,64

Informar a localizagdo dos equipamentos: compressor, amalgamador, caixa de
aco e estufa.

Devolver o valor de R$218,80, referente a ndo aplicagdo dos recursos no
mercado financeiro, conforme Demonstrativo de Débito e GRU anexos.

Identificar os documentos fiscais com o nimero do Convénio.

Devolver o valor de R$4.270,30 , referente a saldo de Convénio, devidamente

RELATORIO DE VERIFICAGAO "IN LOCO" N°: 61-1/2005 - 6 -
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

corrigido conforme Demonstrativo de Débito e GRU, anexos.

RELATORIO DE VERIFICAGAO "IN LOCO" N°: 61-1/2005 - 7 -
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ealizagdo de Nova Verificagado "IN LOCO".

otificar or para atendimento de recomendagdes inseridas no relatorio / //
de verificagédo "IN LOCO".
Notificar o Gestor para devolugdo de recursos do Convénio com os

acréscimos legais.

- - C
MINISTERIO DA SAUDE = Hsﬂ%& 4
SECRETARIA EXECUTIVA (z { 2
N R - Q Y
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO Corane®

VIl - CONCLUSAO

Diante dos fatos evidenciados, neste relatério, apresentamos as sugestdes de
providéncias que deverdo ser adotadas, com vistas a possibilitar o saneamento e/ou
as corregoes pertinentes e necessarias:

E o que nos cabe relatar.

" A consideragéo superior.

SALVADOR/BA, 27 de Dezembro de 2005

IDIMAR%DE SANT'ANA /|

083 596. 605—4

{
1
“~ o

JOSE GON ALV

131.016 4
TECNICQ/DO&MINISTERIO DA SAUDE § PoS

\ée Acordo.

CHEFE SERVIGO AGOMP E ANAKISE DE PRESTAGAO DE CONTAS

DEBORAH DQYRADQO LOPES
CHEFE DA DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
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DAS METAS/ETAPAS/FASES - PROGRAMAS/PROJETOS EXECUTADOS
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r

DA LICITAGAO j

Nao houve processo de licitagado.
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ANEXO -B 1 ,‘

DA LICITAGAO - OBSERVAGAO

Nao houve processo de licitagao.

e

——
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DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

ANEXO - C |
PLANO DE TRABALHO - PLANO DE APLICAGAO 1
T s«?’ B A S & y :

ncede Ver
P . . T : NeRT . 8 m B 1 )

EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE R$ 80.000,00 R$ 8.000,00 R$ 88.000,00 R$ 78.729,70 R$ 5.000,00 R$ 0,00 [
Total R$ so.ooo,ool R$ 8.000,00 R$ 88.000,00 RS 78.729,70 R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 83.729,70 |

i

|
*u
i |
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ANEXO - F
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3929 16/08/2004| 1 | 1 | R$ 69,80! 850001 I28/04/2004IPrevistoAdquirido

[Bomba de Vacuo

RELATORIO DE VERIFICAGAO "IN LOCO" N° : 61-1/2005 . - 13 - - ‘
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EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO OLSEN - SIENA ACLOPADO
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTA

EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO OLSEN - SIENA ACLOPADO

RELATORIC DE VERIFICAGAD LOCO™ N®*° 61-1/2005

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cddigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA |

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
ACOMPANHAMENTO - OUTRAS RECOMENDA QGES DA VISITA

Entidade = PREF MUN EUNAPOLIS ' }

Convénio  3170/2004 Vigéncia Inicial: 01/07/2004 Vigéncia Final:  27/08/2005 VI Convénio: 88.000,00 ’
Processo  25000.093468/2004-01 Visita: 1 N° Relatorio: 61-05 I
EUNAPOLIS UF:BA Oficio(s): (C/Recomendagéo - N° 605) (Reiteragao - N° 65) |

Municipio:
Recome ar
Apresentar os Processos Licitatérios completos referentes as Cartas Convites n® 41 e n © 42/04 e também para as despesas N ‘
realizadas com a Empresa Wafer.

Devolver o valor de R$2,81 devidamente atualizado referente a despesas com tarifas bancarias , conforme Demonstrativo de N
Débito e Guia de Recolhimento da Unido anexos.
Apresentar a Lei Or¢gamentaria do municipio para o exercicio de 2003. N

N |

Providenciar os Termos de Responsabilidade de todos os equipamentos adquiridos e entregues a cada Unidade de Saude , com
as devidas plaquetas patrimoniais e identificagdo do niimero do Convénio.

Justificar o pagamento de R$15.000,00 a OLSEN , quando na Nota Fiscal a despesa foi de R$19.234,64
Informar a localizagdo dos equipamentos: compressor, amalgamador, caixa de ago e estufa.

Devolver o valor de R$218,80, referente a ndo aplicagio dos recursos no mercado financeiro, conforme Demonstrativo de
Débito e GRU anexos. ‘

Identificar os documentos fiscais com o niimero do Convénio.

Devolver o valor de R$4.270,30 , referente a saldo de Convénio, devidamente corrigido conforme Demonstrativo de Débito e
GRU, anexos. ' .

Fonte: GESCON - Sistema de Gestdo de Convénios Data/Hora: 01/02/2006 13:09:33 Pagina: 1

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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20/01/2004 ~ BAMCO LY BR_ASIL - i4:21.0%9
| @79R1578R ‘ c 884
CORPROVANTE DE PQEAHEMTOS CoH COD. BARRA
CDMUENID GEU~FUIA RECOLHIM. UMIAD
pdigo de Barras
89794600643 iEBi%wi@i@ 9‘3 83182 5 094 3‘??5’9@@6\
Data do paqamentg ' Q\,fﬁ‘i/E@%
MRO de Referencia . - o ’ : 8
Competencia HH/QMA4 - - 0. 12/P885
Pata de Vencimento . 7 - 28/01/2804
CHPJ : L ke {6233439/0001-02
yalor Principal ' 342,84
: Desconto / Abatimento _ ) .09
‘. ' Qutras Deducoes ‘ 8,66 .
- | Hora/Multa | 2,00
i Juros/Encargos . @, 8
! Dutros Acrescimos . 8,60
: yalor Total 3i2.8¢
l === Y=t - - == ==

NR.AUTENTICACAD . 9.750.A7.7FF.FA2.074

MINISTERIO DA FAZENDA Cédigo de Recolhimento

28850-0
' Numero de Referéncia
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL
. Competéncia 12/2005
Guia de Recolhimento da Unido - GRU Vencimento 20/01/2006
. . ]
Nome do Contribuinte / Recolhedor L oApd e
PREF. MUNICIPAL DE EUNAPOLIS - CV 3170/2004 . CNPJ 0?1 CPF do Contnpumte 16.233.439/0001-02
Nome da Unidade Favorecida ' i
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE UG/ Gestao 257001100001
Instrugdes (=) Valor do Principal 312,81
(-) Destonto/Abatimento
As informagdes inseridas nessa guia sdo de exclusiva
respensabilidade do contribuinte, devendo o mesmo, {-)-Outras dedugbes
em caso de duvidas, consuitar a Unidade Favorecida
dos recursos. : (+) Mora / Muita
+) Juros / Encargos
GRU SIMPLES .
Qutros Al
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Total 312,81

TR AT

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.

89790000003-4 12810001010-6 95523122885-4 00439920000-7 Autenticagdo Mecanica
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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, MINISTERIO DA SAUDE : . o LR2 TSI 300679
SECRETARIA EXECUTIVA 0
YFUNDO NACIONAL DE SAUDE .

Oficio n° 65/MS/SE/DICQN/BA SALVADOR/BA, 01 de Feverelro dE‘

Senhor Prefeito

y Reiteramos a necessidade de atendimento as recomendagdes contidas no Relatério
' n°® 61-1/05, referentes ao Convénio n® 3170/2004, solicitado ,através do Oficio n°
605/MS/SE/DICON/BA, datado de 27/12/2005 14:26:01, conforme quadro anexo.

y : Informamos que essa entidade dispde de 15 (quinze) dias, a contar da data do
- recebimento deste oficio, para apresentar um posicionamento, por escrito, que justifique

ou esclareca as solicitagbes.
O ndo pronunciamento da entidade no . prazo estabelecido |mpI|cara na apllcagao
’ das medidas Iegals cabiveis.

Atenciosamente,

) . ; DEBORAH DOURADO LOPES
CHEFE DA DIVISAQO DE CONVENIOS E GESTAO

Senhor Prefeito
JOSE ROBERIO BATISTA DE OLIVEIRA
Entidade: PREF MUN EUNAPOLIS

Endereco: RUA ARCHIMEDES MARTINS, 525

Compl.:

Bairro:

Cidade: EUNAPOLIS . ' UF: BA
CEP: 45825-000

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA AR

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE (N 34to I ZooL[ i

mt. J RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

S;vz. 3 J@@@m %m‘%m D Omw T l@w[e«mc,; ,

ENDERECO / ADRESSE

Lo, rocrincoes Slhngivs o s25 Cemme 0 \N—T

c.
/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS 7 ’ NI
\Q’?N/!

R - < ~ el
'SXZS‘OOD CL‘\/?A;VOIL/&—QIIzllLLZﬂS [ I N I T l
DECLARACAO DE CONTEUDTUJEITO A VERIFICACAO) DISCRIMINACION f\lli'l'_l.]JREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVO! |
PRIORITARIA / PRIORITAIRE -
o Drten O 68 Z006 Gy e |
[ Jems : ;
] SEGURADO | VALEUR DECLARE '

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO r}) DE ﬁN’T EGA ‘

TE DE LI TION DE DE.OEST‘!NO : )

[ UREAU DE DESTIN{\.TP !

~ _/@ %l

13 V!

3 FEV 235 ,:

I

No DZZUMENTO DE IDENTIFCACAO DO BT AT, { OE d {
YOR / ORGAQ EXPEDIDOR SIGNAT! EDE /" }

- : ) ‘Q/’ [ l
yé é’ —2>Z )/ : \.M,Ba.‘? !
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESQ@E RETOUR DANS |
75240203-0 FC0463 /16 . 114 x 186 mm ,'
)

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.



AT
o
P

f

FREETA
e {' §

Pertadil
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~""Ministério da Saude

Divisao de Convénios e Gestdo/BA

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

{De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario)

Responsavel (eis): José Robério Batista de Oliveira
CPF 375.465.115-34

Fungao (des): Prefeito Municipal de Eunapolis/BA

Origem(ens) do débito:Ndo apresentagao da prestagio de contas dio Convénio n° (Proc. 25000.093468/2004-01)

Periodo: 03/07/2004 a 10/05/2006
HISTORICO

a D/CMoeda Valor Valor Dedugdo  Total do ‘ Juros Juros  Dedugao Total de
Evento Atualizado Recolh. Valor Atualizados Recolh. Juros
03/07/2004 D RS 80.000,00 0,00 0,00 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10/05/2006 - R$ 0,00 89.192,00 0,00 89.192,00 19.622,24 0,00 0,00 19.622,24
Débito(s) referente(s) ao processo n° TC Cv 3170/2004 RS 80.000,00

001) Atualizacgdo monetdria do valor de R$ 80.000,00 no RS 89.192,00

periodo de 03/07/2004 até 10/05/2006, utilizando-se
o coeficiente 1,1149, obtido com a divisdo do valor do
n°® indice-IPCA de 11,5422, vigente em 10/05/2006,
pelo valor do n° indice-IPCA de 11,3832, em
vigor em 03/07/2004

002) Juros de Mora de 022% equivalentes a 1% do RS 19.622,24
més-calendario ou fracdo,calculados sobre o valor de
R$ 89.192,00, contados a partir de AG0/2004

002.a) Total Geral - obtido pela soma do Principal (RS RS 108.814,24
89.192,00) com os juros no valor de (RS 19.622,24)
- N
‘ ' MS/, 10/05/2006
nalista
Chefe do SAAP

Jraco LOPSY

4 e
Visto: peboral VO onenios
' Cnele 8 OWSA”, < ) 26
DT e

e Lo

Chefe d DICON

LEGISLAGAO/COEFICIENTES UTILIZADOS:

.

- De 03/07/2004 a 26/10/2000 - Unidade Fiscal de Referéncia - UFIR - Art. 54 da Lei n° 8.383/91 - in DOU de 31/12/91;

- De 03/07/2004 a 10/05/2006 - indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA - Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario, de 13/12/2000

- Juros de Mora calculados nos termos do Art. 16 do DL n® 2.323/87 - in DOU de 05/03/87, Art. 54 da Lei n° 8.383/91 - in DOU de 31/12/91 e da
Decisao n° 484/94 - TCU - Plenario, de 27/07/94, Ata n° 35/94, in DOU de 08/08/94 e da Decisdo n° 1.122/2000 - TCU - Plendrio, de 13/12/2000

Débitos considerados até 10/05/2006
Atualizagdo realizada somente até 31/05/2006

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.



Ministério da Saude
Divisdo de Convénios e Gestao/BA

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, [ll, b da Lei n° 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n°® 6.822/8
(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario) O/O o "

Rotina de Calculo Local 4.13 de Dezembro de 2004

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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MINISTERIO DA FAZENDA Codigo de Recothimento 28850-0
Numero de Referéncia
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL
C ténci 05/2006
ompeténcia —
. . ime L S
Guia de Recolhimento da Unido - GRU Vencimento ﬁ)& 10/06/2006
Nome do Contribuinte / Recolhedor . - - i
José Robeério Batista de Oliveira - Cv 3170/04 CNPJ ou CPF do Contribuinte \HSQ@Q ;  375.465.115-34
Nome da Unidade Favorecida x \_,,:"/
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE UG/ Gestéo 257001100001
Instrugdes (=) Valor do Principal 80.000,00
(-) Desconto/Abatimento
As informagdes inseridas nessa guia sdo de exclusiva
responsabilidade do contribuinte, devendo o mesmo, (-) Outras dedugdes
em caso de ddvidas, consultar a Unidade Favorecida
dos recursos. (+) Mora / Multa 9.192,00
(+) Juros / Encargos 19.622,24
GRU SIMPLES
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (+) Outros Acréscimos
[STN82AF61CF5C231FBF0483D6F0F592BA68)
(=) Valor Total 108.814,24
89780000800-4 00000001010-8 95523122885-4 00439910000-9 - Autenticagdo Mecanica
MINISTERIO DA FAZENDA Codigo de Recothimento 28850-0
‘ Numero de Referéncia
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL
Competéncia 05/2006
Guia de Recolhimento da Unido - GRU Vencimento 10/06/2006

Nome do Contribuinte / Recolhedor
José Robério Batista de Oliveira - Cv 3170/04

CNPJ ou CPF do Contribuinte

375.465.115-34

Nome da Unidade Favorecida

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE UG/ Gestao 257001/ 00001
Instrugdes (=) Valor do Principal 80.000,00
(-) Desconto/Abatimento
As informagoes inseridas nessa guia sao de exclusiva
responsabilidade do contribuinte, devendo o mesmo, (-) Outras dedugdes
em caso de duvidas, consultar a Unidade Favorecida
dos recursos. (+) Mora / Multa 9.192,00
(+) Juros / Encargos 19.622,24
GRU SIMPLES
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (+) Outros Acréscimos
[STN82AF61CF5C231FBF0483D6F0F592BA6B])
‘ (=) Valor Total 108.814,24
89780000800-4 00000001010-8 95523122885-4 00439910000-9 T Autenticagdo Mecanica
10/5/2006

https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gerarHTML.asp

Ve Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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~-—MINISTERIO-DA SAUDE e
NUCLEO ESTADUAL NA BAHIA

-— Dy —=

Oficio n.°© 334/MS/DICON/SAAP  Salvador,12/05/2006.

R
fo

Senhor(a) Prefeito(a), @,
0O

Objetivando acompanhar a execucdo do Convénio n.° 3170/04, solicitamos seja

encaminhada a prestacdo de contas do referido instrumento no prazo de 30 (trinta) dias a
contar da data de recebimento do presente oficio, ou devolver os referidos recursos
devidamente corrigidos conforme demonstrativo de débito em anexo, em favor do Fundo
Nacional de Saulde, por meio de Guia de Recolhimento da Unido — GRU, identificada com a
UG/GESTAO n°© 257001/00001 e cédigo de recolhimento n® 28850-0, tendo em vista tratar-se
de restituicdo de recursos de convénios firmados em exercicios anteriores ao corrente.

Informamos que o ndo atendimento implicard na retbmendagéo de abertura de
processo de Tomada de Contas Especial, em cumprimento ao disposto no art. 84, do Decreto
Lei 200, de 25.05.67 e artigo 148 de Decreto n© 93.872, de 23.12.86.

| Solicitamos que, caso V.S.2 ndo seja o gestor dos recursos, nos informe o nome,

CPF e endereco residencial do responsdvel & época pela execugdo do convénio em questdo.

Em havendo quaisquer dividas contatar com os técnicos do Servigo de
Acompanhamento e Analise de Prestacdo de Contas desta Divisdo, pelos telefones 0 XX 71
3266-0044 e 3266-7744.

Atenciosamente,

Déborah Douyado Lopes

Chefe da Divisao d/e Convénios e Gestao
s

Senhor(a)Prefeito(a): José Robério de Oliveira.
Entidade: Prefeitura Municipal de Eunapolis / Bahia.
Enderego: Rua Archimedes Martins 525

Bairro: Centro

Cidade: Eunapolis / Ba.

CEP.: 45.820-490

DICON/SAAP-BA -Servico de Acompanhamento e Andlise de Prestagdo de Contas
Rua do Tesouro, n.® 21/23, 6.° andar - Centro  Salvador/BA ¢ CEP 40020-050
Telefax: 0 XX 71 3266-0044 «.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE
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[} SEGURADO / VALEUR DECLARE

£

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO

NTREGA
DATE DE LIVRATION UNI§» Epg Ep STINO
BUREAU smA ION

Ry /2

75240203-0

CEGNVEL DO RECEBEDOR TNOM LISIBLE SURECEPTETR e.o
. i Yy A / 2 4 %
~ MENTO DE IDENTIFICAGACBO ¥ RUBRICA E MAT. DOEMPREGADOC / %) P
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ENDEREGO PARA DEVOLUGAO N& VERSO / ADB TOURT
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.



L Yroezeso R |
MINISTERIO DA SAUDE  — — ~ — ——— 2 magens o ©

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
SERVICO DE ACOMPANHAMENTO E ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n.© 338/MS/DICON/SAAP

Senhor{a) Prefeito(a),

Objetivando acompanhar a execucdo do Convénio n.® 3170/04, solicitamos seja
encaminhada a prestagao de contas do referido instrumento no prazo de 30 (trinta) dias a
contar da data de recebimento do presente oficio, ou devolver os referldos .recursos
devidamente corrigidos conforme demonstrativo de débito em anexo, em favor ‘do Fundo
Nacional de Salde, por meio de Guia de Recolhimento da Unido - GRU, identificada com a
UG/GESTAO n° 257001/00001 e codigo de recolhimento n® 28850-0, tendo em vista tratar-se
de restituicdo de recursos de convénios firmados em exercicios anteriores ao corrente.

Informamos que o ndo atendimento implicara na recomendagdo de abertura de
processo de Tomada de Contas Especial, em cumprimento ao disposto no art. 84, do Decreto
Lei 200, de 25.05.67 e artigo 148 de Decreto n® 93.872, de 23.12.86.

Solicitamos que, caso V.S5.2 ndo seja o gestor dos recursos, nos informe o nome,
CPF e enderego residencial do responsavel a época pela execugdo do convénio em questéo.

Em havendo quaisquer duvidas contatar com os técnicos do Servigo de
Acompanhamento e Andlise de Prestacdo de Contas desta Divisdo, pelos telefones 0 XX 71
3266-0044 e 3266-7744.

Atenciosamente,

Déborah Dourado Lopes

Chefe da Divisdo de Cg nvénios e Gestdao

Senhor(a)Ex-Prefeito(a): Gediel Sepulveda Pereira.
Entidade: Prefeitura Municipal de Eunapolis / Bahia.
Enderego: Rua Duque de Caxias, 457

Bairro: Centro

Cidade: Eunapolis / Ba.

CEP.: 45.820-490

DICON/SAAP-BA -Servico de Acompanhamento e Analise de Prestagdo de Contas
Rua do Tesouro, n.° 21/23, 6.° andar - Centro « Salvador/BA « CEP 40020-050
Telefax: 0 XX 71 3266-0044 «

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Cédigo de Recolhimentd

Numero de Referéncia

Competéncia 05/2006
Guia de Recolhimento da Unido - GRU Vencimento 10/06/2006
Nome do Contribuinte | Recohedor CNPJ ou CPF do Contribuinte 305.154.757-34

Gediel Sepulveda Pereira - Cv 3170/04

Nome da Unidade Favorecida
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

UG / Gestdo

257001 /00001

Gediel Sepulveda Pereira - Cv 3170/04

Instrugdes (=) Valor do Principal 80.000,00
(-) Desconto/Abatimento
As informacodes inseridas nessa guia sdo de exclusiva
responsabilidade do contribuinte, devendo o mesmo, (-) Outras dedugSes
em caso de duvidas, consultar a Unidade Favorecida
dos recursos. (+) Mora / Multa 9.192,00
(+) Juros / Encargos 19.622,24
GRU SIMPLES -
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (+) Outros Acréscimos
[STN65SSAE339E647BBEOSCC2F59BF41BYEFB]
(=) Valor Tota! 108.814,24
89780000800-4 00000001010-8 95523122885-4 00439910000-9 Autenticagdo Mecanica
MINISTERIO DA FAZENDA Codigo de Recolhimento 28850-0
Numero de Referéncia
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL
Competéncia 05/2006
Guia de Recolhimento da Unido - GRU Vencimento 10/06/2006
Nome do Contribuinte / Recolhedor CNPJ ou CPF do Contribuinte 305.154.757-34

Nome da Unidade Favorecida

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE UG/ Gestdo 257001/ 00001
Instrugdes (=) Valor do Principal 80.000,00
(-) Desconto/Abatimento
As informagoes inseridas nessa guia sdo de exclusiva - -
responsabilidade do contribuinte, devendo o mesmo, (-) Outras dedugdes
em caso de davidas, consultar a Unidade Favorecida
dos recursos. (+) Mora / Multa 9.192,00
(+) Juros / Encargos 19.622,24
GRU SIMPLES
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (*) Outros Acréscimos
[STN658AE339E647BBEOSCC2F59BF41B9EFB])
(=) Valor Total 108.814,24
89780000800-4 00000001010-8 95523122885-4 00439910000-9 Autenticagdo Mecanica
https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gerarHTML.asp 10/5/2006

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Ministério darisaade;ﬁw

Divisao de Convénios e Gestao/BA

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

Y "o\
(De acordo com a Deciséo 1.122/2000 TCU - Plenario) NZvigs N
Responsavel (eis): Gediel Sepulveda Pereira
CPF 305.154.757-34
Funcéo (Ges): Ex-Prefeito Municipal de Eunapolis/BA
Origem(ens) do débito:Nao apresentagio da prestagao de contas do Convénio n® 3170/2004 (Proc.
25000.093468/2004-01)
Periodo: 03/07/2004 a 10/05/2006
HISTORICO
; . :

- diKa D/CMoeda Valor Valor Dedugdo  Total do Juros Juros  Deducgéo Total de
Evento Atualizado Recolh. Valor Atualizados Recolh. Juros
03/07/2004 D R$ 80.000,00 0,00 0,00 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10/05/2006 - R$ 0,00 89.192,00 0,00 89.192,00 19.622,24 0,00 0,00 19:622,24

Débito(s) referente(s) ao processo n° TC Cv 3170/2004 RS 80.000,00
001) Atualizag¢do monetdria do valor de R$ 80.000,00 no RS 89.192,00
periodo de 03/07/2004 até 10/05/2006, utilizando-se
o coeficiente 1,1149, obtido com a divisdo do valor do
n°® 1indice-IPCA de 1,5422, vigente em 10/05/2006,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,3832, em
vigor em 03/07/2004
002) Juros de Mora de 022% equivalentes a 1% do ‘RS 19.622,24
més-calendario ou fragdo,calculados sobre o valor de
R$ 89.192,00, contados a partir de AGO/2004
002.a) Total Geral - obtido pela soma do Principal (RS RS 108.814,24

89.192,00) com os juros no valor de (RS 19.622,24)

. MS |, 10/05/2006
Analista
N L opShefe do SAAP

\1aul =un

Débofay%gn e CoVen®

Cnete80 SPT s 1 32
<Y

Visto:

Chefe da\;)’fCON

LEGISLAGAO/COEFICIENTES UTILIZADOS:

- De 03/07/2004 a 26/10/2000 - Unidade Fiscal de Referéncia - UFIR - Art. 54 da Lei n° 8.383/91 - in DOU de 31/12/91;

- De 03/07/2004 a 10/05/2006 - Indice de Pre¢os ao Consumidor Amplo - IPCA - Decisao 1.122/2000 TCU - Plenario, de 13/12/2000
- Juros de Mora calculados nos termos do Art. 16 do DL n° 2.323/87 - in DOU de 05/03/87, Art. 54 da Lei n°® 8.383/91 - in DOU de 31/12/91 e da
Decisdo n° 484/94 - TCU - Plendrio, de 27/07/94, Ata n°® 35/94, in DOU de 08/08/94 e da Decisdo n® 1.122/2000 - TCU - Plenario, de 13/12/2000

Débitos considerados até 10/05/2006
Atualizagao realizada somente até 31/05/2006

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.




Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.



DECISAO
Juiz SUBSTITUTOJJ

REGISTRO N° /[ 12006
LIVRO N° _@_lL/zoos

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DE 1° INSTANCIA
SUBSECAO JUDICIARIA DE EUNAPOLIS — BAHIA

PROCESSO N° 2006.33.10.004097-4 / AGAO ORDINARIA
AUTOR: MUNICIPIO DE EUNAPOLIS/BA - REPRESENTADO POR JOSE
ROBER!O BATISTA DE OLIVEIRA
REU: UNIAO
DECISAO

Postuia o autor, por meio de agao declaratoria, a antecipag¢do dos

efeitos da twielz para determinar @ Unido que se abstenha de suspender o repasse de

recursos  provenientes dos convénios n° 610/98, 1471/99, 3614/01 e 3170/04,

ceiebrados com o MINISTERIO DA SAUDE, bem como suspenda qualquer medida
de inscricdo do reguerente no cadastro do SIAFI decorrente da inadimpléncia da

gestac municipal anterior nos aludidos convénios.

Aduz que os referidos convénios tém como objetivo aquisi¢do de

egquipamentos ¢ material permanente a saude bucal, construgdo de melhorias

4]

s, visandso o fortalecimento do Sistema Unico de Saude — SUS, atualmente

anna

-4

v

cem a transferéncia de verbas suspensas em razdo da auséncia de prestagdo de

contas des ex-Prefeitos daquele municipio.

Destaca a distingdo existente entre a administragdo Publica e a
figura do gestor, ac passo que demonstra ter tomado as providéncias necessarias
para regularizar a situa¢do do municipio, com o ajuizamento de a¢ao de prestagdo de

contas na qual requer o ressarcimento de recursos ao erario.
E o breve relato, passo a decidir.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LC 101/2000), sem embargo de
criar hipdieses de suspensao de transferéncias voluntarias, como o sd0 os recursos
empregados na celebragdo de convénios, excetua, destas hipbteses, os recursos
relativos a agdes de educacdo, saltde e assisténcia social (art. 25, paragrafo 3°).
Disposicoes simitares viram-se consignadas no(’b(tigg/gs da Lei Federal n® 10.522/02,

i 1
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PODER JUDICIARIO

JUSTIGA FEDERAL DE 1° INSTANCIA
SUBSEGAO JUDICIARIA DE EUNAPOLIS — BAHIA

. .l‘
ALY

que evidencia a suspens@o da “restricdo para transferéncia de recursos federais a
Estados, Distrito Federal e Municipios destinados & execugdo de agbes sociais e
agBes em faixa de fronteira, em decorréncia de inadimplemento objeto de registro no
CADIN e no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal -
SIAFTP.

O autor fundamenta nas referidas leis sua pretensdo de eximir-se da
inscricao nc SIAFl em razdo da inadimpléncia relativa aos convénios 610/98,
1471/99, 3614/01 e 3170/04, assim como reativar a transferéncia dos devidos

recursos.
Assiste razao, em parte, ao requerente.

E que o art. 26 da Lei 10.522/02, ao prever expressamente a
suspensao da restricdo para transferéncia de recursos federais destinados a
execucdo de agdes sociais e agdes em faixa de fronteira aos inadimplementos objeto
de registro junto aos citados 6rgdos de restrigdo ao crédito, ndo concede ao
municipio inadimplente a prerrogativa de eximir-se da inscricdo nos referidos 6rgaos,
apenas permite o repasse de verbas destinadas as ag¢des sociais e em faixas de

fronteiras, apesar da inadimpléncia.

Parece-me que 0 governo federal optou por priorizar o repasse de
verbas para programas de natureza social, de maneira que nem a inadimpléncia nem
a inscrigao do Municipio no SIAFI seriam habeis a impedir a continuidade desse tipo

de convénio.

Esse entendimento alinha-se a jurisprudéncia dos Tribunais
Superiores.

ADMINISTRATIVO - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS -
MUNICIPIO INADIMPLENTE. (\\ o

P

~
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dos nossos Tribunais Superiores./ ¢

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DE 1° INSTANCIA

SUBSEGAO JUDICIARIA DE EUNAPOLIS - BAHIA

1. O Municipio inadimplente, inscrito como tal no SIAFI, sofre
restricbes quanto a liberagao de verbas publicas oriundas de convénio.
2. A MP 2.176/2001, transformada na Lei 10.522/2002, suspendeu as
restrigdes aos inadimplentes inscritos no CADIN ou SIAFI gquando as
verbas federais tenham como destino agdes sociais ou ag¢des na faixa
de fronteira.

3. Mandado de seguranga concedido.

(STJ - MS 200200669774/DF, Primeira Segdo, Relatora Ministra ELIANA
CALMON, DJ DATA 12/05/2003, pagina 205).

PROCESSUAL CIViL. TRANSFEREN‘CIA VOLUNTARIA DE
RECURSOS PARA MUNICIPIO. CONVENIOS COM FINALIDADE
ASSOCIADA A SAUDE, EDUCAGAO OU ASSISTENCIA SOCIAL.
CABIMENTO DA INSCRIGAO DO MUNICIPIO INADIMPLENTE NO
SIAFI E CADIN. ASSINATURA DE NOVOS CONVENIOS E
REPASSES PARA EDUCAGCAO, SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
MAO PREJUDICADA EM FUNGAO DA INADIMPLENCIA. § 3° DO
ARTIGO 25 DA LEI COMPLEMENTAR N° 101/2001.

1. O § 3° do art. 25, da Lei Complementar n® 101/2001, ressalva que 0s
convénios e repasses para areas de educacio, salde e assisténcia
sccial ndo ficam proibidos em fungdo da inadimpléncia da
municipalidade, restando as referidas areas excluidas da aplicacao de
sangdc por descumprimento de regras para o repasse voluntario de
recursos.

2. Cabivel, na hipotese, a inscrigdo do nome do Municipio nos cadastros
do SIAF! e CADIN, pois enquanto durar a inadimpléncia ha, ainda, a
possibilidade desses entes firmarem convénios referentes as matérias
inseridas no rol de exclusdes.

3. Agravo da FUNASA parciaimente provido para determinar que a
inadimpléncia apurada continue inscrita nos cadastros de inadimpléncia,
em conformidade com o que prevé a legislagdo vigente, com a ressalva
de que deve ser observado o disposto no § 3°, do artigo 25 da Lei
Complementar 101/2001 e no artigo 26 da Lei n® 10.522/02 caso o
cenvénio e repasses questionados sejam destinados para as areas de
educagao, saude e assisténcia social, nao ficando os mesmos proibidos
em fungado da inadimpléncia observada.

(TRF 1* REGIAO - AG 200201000254142, Quinta Turma. Relatora,
Desembargadora Federal SELENE MARIA DE ALMEIDA, DJ DATA
28.03.2005, pagina 27).

Convengo-me, portanto, da verossimilhanga das alegagdes do autor,

amparada na prova documental trazida com a inicial, assim como na jurisprudéncia

N

N

L2
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA FEDERAL DE 1? INSTANCIA

SUBSECAO JUDICIARIA DE EUNAPOLIS - BAHIA

O fundado receio de dano irreparavel resta suficientemente
evidenciado, tendo em vista que a suspensdo do repasse de recursos obstara a
conclusdc das obras objeto do convénio, causando danos graves e de dificil
reparacdc & pepulagdo carente do Municipio de Eunapolis/BA, justificando a

concessac da medida acautelatéria dos interesses da populacao.

Inexiste risco quanto a reversibilidade do provimento demandado, eis
que 0s fecurscs sociais porventura destinados ao Muhicipio pela via dos convénios,
de uma forma ou de outra, serdo distribuidos, -e. casc se verifiquem novos
descumprimentos aos termos destes instrumentos nada obsta, mas, ao contrario,
tude autoriza 2 que a Unido venha a, eficazmente, valer-se do procedimento

executdric para cobrar, quer do Municipio, quer de seus dirigentes, os créditos.

Ante o exposto, defiro parciaimente o pleito antecipatério para
determinar a Unido que se abstenha de suspender o repasse de recursos federais
provenientes dos convénios n° 610/98, 1471/99, 3614/01 e 3170/04, eis que relativos
as rnedidas de cunho social, em estrita observancia ao art. 26, da Lei n® 10.522/2002

e art. 28, § 3° da LC n°® 101/2000.
Cite-se a ré e intimem-se as partes desta decisao.

Eunépol?§;BAw,»—21 de junho de 2006.

Ay

- A

AILTON'SCHRAMM DE ROCHA

Juiz Federal Substituto
no exercicio-da titularidade
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA BAHIA
EUNAPOLIS

VARA CRIME JURI EXEC. PENAIS INFANCIA E JUVENTUDE

CERTIDAO

Eu, ZYILDA ANA LEMOS, Escrivi, da Unica Vara Crime, Juri, Execucdes
Penais, Infincia e Juventude, Fazenda Publica e Registros Publicos da Comarca de Eunépolis, do Estado
Federado da Bahia e seu termo, etc.

CERTIFICO a todos que a presente certiddo virem ou dela conhecimento
tiverem que se encontram em tramite neste Juizo os Processos abaixo discriminados, 0s quais constam como
parte Autora O MUNICIPIO DE EUNAPOLIS: Agio de Ressarcimento de Recursos ao Tesouro Nacional c/c
Responsabilidade por Ato de Improbidade Administrativa n° 1.062/05, contra GEDIEL SEPULVIDA
PEREIRA, referente ao Convénio n° 3170/2004; A¢do de Ressarcimento de Recursos ao Tesouro Municipal ¢/c
Responsabilidade por Ato de Improbidade Administrativa n° 1113358-8/2006 contra PAULO ERNESTO
RIBEIRO DA SILVA e GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA, referente ao Convénio n® 610/98 com o Ministério
da Saide; Agdo de Ressarcimento de recursos ao Tesouro Municipal o/c Responsabilidade por Ato de
Improbidade Administrativa n°® 1113375-7/2006 contra GEDIEL. SEPULVIDA PEREIRA, referente ao
Convénio n° 3614/01, com a Fundagfo Nacional de Saide — FUNASA; Ac¢do de ressarcimento de Dano n”
1094383-9/2006, contra PAULO ERNESTO RIBEIRO DA SILVA, referente ao Convénio n® 1471/99, com a
FUNASA '

O REFERIDO £ VERDADE, E DOU FE. Dado e passado nesta cidade ¢
Comarca de Eunapolis, aos 28 de junho de 2006. Eu ' '
subscrevo.

a Ana Lemos, Escriva, digitei e

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE

NUCLEO ESTADUAL NA BAHIA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

SERVICO DE ACOMPANHAMENTO E ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS

DESPACHO N.° 033/ DICON/SAAP/BA. Salvador, 23 de Margo de 2007,

Ref.: Processo n.° 25000.093468/2004-01.

Int,: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS/BA. _

Ass.: Instauragio de Tomada de Contas Especial. Convénio n.° 3170/2004 - Aquisi¢do de
Equipamentos e Material Permanente.

1. A prestagio de contas do Convénio acima referenciado néo foi apresentada.

2, O ex Gestor foi notificado por meio da Carta Dicon/Saap n.° 122/2005 (fls.108)
recebida em 13/12/2005 conforme AR (fls. 112), pelo Oficio Dicon/Saap n.°
338/2006 (fls.154), recebido em 24/05/2006, conforme AR (fls. 159) e o Gestor que
o sucedeu em 2005, foi notificado por meio do Oficio n.° 628 (fls.103) recebido em
23/11/2005, conforme AR (fls.107) e pelo Oficio Dicon/Saap n.° 334/06 (fls 150),
recebido em 29/05/2006, conforme AR (fls.158) e nic se manifestaram até a
presente data.

3. Diante do exposto, sugerimos seja encaminhado o processo para instauracdo da
Tomada de Contas Especial, em cumprimento ao Artigo n.° 48, do Decreto Lei n.°
200, de 25.05.67, ao Artigo 148, do Decreto n.° 93.872, de 23.12.86 e do Artigo 38
da Instrucdo Normativa n.° 01 de 17.01.97 da Secretaria do Tesouro Nacional.,
contra Gediel Sepilvida Pereira, CPF n.° 305.154.757-34, conforme
recomendado no mencionado Parecer, no valor original de R$ 80.000,00,
devidamente atualizado conforme Demonstrativo de Débito em anexo.

4. A Sr? Chefe da Divisio de Convénios e Gestio para apreciagio, com vistas 3
Unidade Gestora/Equipe de TCE para prosseguir.

Ednési eira de Jesus

Chefe do Servigo companhamento e Analise de Prestagdo de Contas

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAOQ, em 23 de Marco de 2007,

1. De acordo.
2. Encaminhe-se a Unidade Gestora/TCE para demais providéncias.

Déborah Déurado Lopes
Chefe da Divisdo de Convénios ¢ Gestéo

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Ministério da Saude

Divisao de Convénios e Gestao

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, I, b da Lei n°® 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n°® 6.822/80)

(De acordo com a Decisao 1.122/2000 TCU - Plenério)
Responsavel (eis): Gediel Sepulveda Pereira
CPF 305.154.757-34

Fungao (Oes): Ex-Prefeito Municipal de Eunapolis

Origem(ens) do débito:Ndo apresentagdo da Prestagdo de Contas

Periodo: 03/07/2004 a 31/03/2007
HISTORICO
ﬁta D/C Moeda Valor Valor Dedugdo  Total do Juros Juros  Dedugéo Total de
ento ) Atualizado  Recolh. Valor Atualizados ~ Recolh. Juros
03/07/2004 D R$ 80.000,00 0,00 0,00 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31/03/2007 -  R§ 0,00 93.464,00 0,00 93.464,00 29.908,48 0,00 0,00 29.908,48
Débito(s) referente (s) ao processo n° TC RS 80.000,00
25000093468/04-1
001) Atualizagdo monetdria do wvalor de R$ 80.000,00 no RS 93.464,00

periodo de 03/07/2004 até 31/03/2007, utilizando-se
o coeficiente 1,1683, obtido com a divisd3o do valor do
n° 1indice-IPCA de 11,6161, vigente em 31/03/2007,
pelo valor do n° 1indice-IPCA de 11,3832, em
vigor em 03/07/2004

002) Juros de Mora de 032% equivalentes a 1% do RS 29.908,48
més-calendario ou fragdo,calculados sobre o valor de
R$ 93.464,00, contados a partir de AGO/2004

002.a) Total Geral - obtido pela soma do Principal (RS RS 123.372,48
93.464,00) com os juros no valor de (R$ 29.908,48)
@ MS ,  04/04/2007
20 NN AN

Maria Barbara Dias Gomes

Visto:

i

Roberto César Pefeird Serrqdo

e Convenios
da Divisao de
Chefe < Gestao 80 MSIBA
Sq,gb%“’d)\c

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 51943572.
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Ministério da Saude
Divisdo de Convénios e Gestao
DEMONSTRATIVO DE DEBITO
(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, lll, b da Lei n° 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n° 6.822/80)
(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario) '

LEGISLACAQ/COEFICIENTES UTILIZADOS:

- De 03/07/2004 a 26/10/2000 - Unidade Fiscal de Referéncia - UFIR - Art. 54 da Lei n° 8.383/91 - in DOU de 31/12/91;

- De 03/07/2004 a 31/03/2007 - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA - Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario, de 13/12/2000

- Juros de Mora calculados nos termos do Art. 16 do DL n° 2.323/87 - in DOU de 05/03/87, Art. 54 da Lei n® 8.383/91 - in DOU de 31/12/91 e da
Decisdo n° 484/94 - TCU - Plenario, de 27/07/94, Ata n°® 35/94, in DOU de 08/08/94 e da Decisdo n° 1.122/2000 - TCU - Plenario, de 13/12/2000

Débitos considerados até 04/04/2007
Atualizagdo realizada somente até 31/03/2007

Rotina de Calculo Local 4.13 de Dezembro de 2004

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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e ~ ——=—- — " SIPAR - Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE " Registro Nimero:
SECRETARIA EXECUTIVA ST 00B5 K /203 -35
NUCLEO ESTADUAL NA BAHIA

Oficio/n® 14/MS/FNS/DICON/UG/TCE
Salvador, 04 de abril de 2007

Prezada Senhora,

Tendo em vista 0 ndo atendimento as Notificagdes encaminhadas, informamos
que caso a situagdo nao seja resolvida no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do
recebimento desta, encaminharemos o Processo, referente ao Convénio 3174/2004 —
Aquisig@o de Equipamento, para instauragao da competente Tomada de Contas Especial.
_ . Solicitamos encaminhar cépia autenticada do comprovante de depédsito para o
Setor Financeiro, deste Ministério, sito a rua do Tesouro, 21/23 — 8° andar-Centro —
Salvador-BA, CEP n° 40.020-050, ou via fax n° (71) 3266-5881, fazendo referéncia a este
Oficio, para baixa do referido débito.

Esclarecemos que o débito apurado podera ser parcelado na forma estabelecida
pela Portaria/GM/MS n° 1751/2002, cujos modelos podem ser obtidos no site do Fundo
Nacional de Saude - www.fns.saude.gov.br -

Atenciosamente,

® | Débo@@&%@%’a\

Chefe da Divisao de Convénios e Gestao
do Nucleo Estadual do MS/BA.

limo Sra.

Gediel Sepulveda Pereira

Rua Duque de Caxias, 457 — Centro
Eunapolis-BA :

CEP.: 45.820-490

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

M.,

@ﬁﬁ /é

AR

— Zewgy

)ESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRI

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DE§TINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

CopC. SelOlVens , Fencarhb . e

ENDERECb / ADRESSE

RUA . DUAUG

Ae CAXAAS, U5

CEP/ CODE POSTAL

40.800-490

CIDADE /LOCALITE UF

C@kﬂ?fm L1
PAIS 1 PAYS .

GUIH'QTQOIM'L(IJIIII | [ T T S N B

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAQ) / DISCRIMINACION

OFiCwo ] Msdeon(V6(Tee

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
[ ]PRIORITARIAY PRIORITAIRE

[ Jems

[ ] SEGURADO / VALEYUR DECLARE

ASSINATURAP} RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

ﬁ/@@%@) o

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

oty

"NOME LEGIVEL DO RECEBEDBR’/ Nom LINBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE LAGENT

I o s \s

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0

FC0463/16

> .
. ;:l’ .
£ ‘,s‘: " Q
AT S
8

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 51943572.
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Gerado a partir do sitio da Secretaria do Tesouro Nacional

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Guia de Recolhimento da Unido - GRU

' 28850-0

Cédigo de Recolhimento

Numero de Referéncia 013
Competéncia 04/2007
Vencimento 24/04/2007

Nome do Contribuinte / Recolhedor:
Gediel Sepulveda Pereira

CNPJ ou CPF do Contribuinte

305.154.757-34 -

Nome da Unidade Favorecida:
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

UG / Gestédo

257001/ 00001

oo s (=) Valor do Principal 80.000,00
Instrugdes: As informagdes inseridas nessa guia sdo de -
exc‘us?\,a ¢ s (-) Desconto/Abatimento
responsabilidade do contribuinte, que devera, em caso de R tras d 3
duvidas, consuitar a Unidade Favorecida dos recursos. () Outras dedugBes
(+) Mora / Muita
(+) Juros / Encargos 43.372,48
GRU SIMPLES '
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (*) Outros Acréscimos
[STN5A5517E15EBF1F7E4231367AC84C0D36) 4
(=) Valor Total v 123.372,48

89900000800-1 00000001010-3 95523122885-0 00439910000-0

AR

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA
NUCLEO ESTADUAL NA BAHIA

Oficio n° 15/MS/FNS/DICON/FINANCEIRA

Prezado Senhor,

" SIPAR - Ministério da Saiide

Registro Nimero:

250300 Q/éh@/’@bﬁ} 19

Salvador, 04 de abril de 2007

Comunicamos que face a Ndo Apresenta¢cdo da Prestacdo de Contas referente ao
Convénio 3170/2004 — Aquisi¢io de Equipamento e Material Permanente, conforme Oficio
65/MS/SE/DICON/BA e 334/MS/SE/DICON/BA remetido a V.S* em 13/02/2006 e 29/05/2006,
respectivamente, encaminharemos o processo para instauragdo da competente Tomada de Contas

Especial

Esclarecemos, que Notificamos o Ex Prefeito Gediel Sepulveda, concedendo prazo
de 15 (quinze) dias para regularizagdo da situag¢do, conforme cdpia anexa.

Atenciosamente,

%éboég)éog@ura o 1op

Gestdo do MS/BA.

, ereira Serrado
Roberto Cés?sréi de Convénios

da Div
Chefe o Gestao 4o MSIBA
Substitutc

Ilmo Sr.

José Robério de Oliveira

Prefeitura Municipal de Eunapolis
Rua Archimedes Martins, 525 — Centro
Eunipolis-BA

CEP.: 45.820-490

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

( / (:Uf‘f/tf/ Ve,

NS

et s <

?70}/ St

AR

( \ESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE |

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

O?@r OZ/@&%QJH; aDK‘fM\/ﬁﬂ.ﬁﬁ“

1 | 1 1 ] | —

ENDEREQO / ADRESSE

LOA A el MARTVS, #/25,

*Q@.‘wmo

CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

45-820-490 |ComALOALS L L ., L B

UF

PAIS / PAYS

| I Y N R N S A

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAQ) / DISCRIMINACION

OF 1D IMSs] Fr/ncon] G umce (n.9

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVO!
[ ] PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ Jews

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION

UNIDADE DE DESTING
BU ESTINATION

?&C’ Eijﬂ«/., \

ol
PN
,/// - LD/ 22 /A;-._. 12 S
UMENTC DE IDENTIFICAGAO DOV RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / 49 Uig
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE [ /AGENT - (4 20 H
D 3 N T
5~ e »
PPy Rt sl S i 2
ENDEREGO P/ PARA DEVOLUGAJ NO VERSO / ADRESSH ik ,mggm V.. &
75240203-0 FC0463 /16 S P T4 x 186 mm
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% BANCODOBRASL. o

. ‘ Extrato Conta Corrente
’ !
Correntista S
% Nome Posigdo ata da emissdo ’ ;

! . |
PM DE EUNAPQLIS FNS Janeiro / 2005 1.04.2007 I
Agéncia (prefixo/dv) i Conta n°/ dv ¥ Data da abertura )

792-7

]
26.400-8 01.07.2004 ’

Mod. 0.50.190-9 - Eletrénico - Ago/2001 - SISBB 01232 - htlp'.llwww.bb.com .br - BB Responde 0800 78 5678

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/aLitenticidade. informando o codigo 51943572.




£ BANCODOBRASIL. @ g

. ' ’ Extrato Conta Corrente
‘Correntista. _ » f‘ ‘
Nome . . # CONPJ Posigao Data da emissdo o
. . o
PM DE EUNAPOLIS FNS # 16.233.439/0001-02 i Fevereiro / 2005 11.04.2007 B
Agéncia (prefixo/dv) ¥ Conta n®/ dv # Data da abertura
792-7

. : I‘.
26.400-8 01.07.2004 - : o

Mod. 0.50.190-9 - Eletrdnico - Ago/2001 - SISBB 01232 - hitp://www.bb.com br - BB Responde 0800 78 5678

’ |
-+ Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.



Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.



% BANCODOBRASIL. g | <

Correntista
# Nome

% CNPJ
PM DE EUNAPOLIS FNS

Agéncia (prefixo/dv)

: 792-7

% Posigao Dala da emissao-

Conta n®/dv

i 26.400-8

16.233.439/0001-02
Data da abertura

01.07.2004

% Margo / 2005 -

11.04.2007 R

|

Mod. 0.50.190-8 - Eletrénjco - Ago/2001 - SISBB 01232 - hitp:/www.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 51943572.
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££ BANCO DO BRASIL

Correntista
% Nome

PM DE EUNAPOLIS FNS

~ ?

6.233.439/0001-02

& Posigao

: Abril / 2005

N

N - ~ ~

- Extrato Conta Corrente

% Dala da emissdo }

1.04.2007

Conta n®/ dv

% 26'400-8

Agéncia (prefixo/dv)
792-7 -

Data da abertura

01.07.2004

10.11.2004 SALDO ANTERIOR

170-Tarifas Servigos Diversos

105684141

1.583,11 C

Mod. 0.50.190-9 - Eletrénico - Ago/2001 - SISBB 01232 - hitp://www.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.




'SECRETARIA DE PLANEJAMENTO
Coordenacgao de Projetos Especiais

- BREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS E“

Eunapolis, 13 de abril de 2007.
PARECER TECNICO 001/2007

A Divisdo de Convénios e Gestdo/MS/BA

Ref.: PROCESSO n° 25000.093468/2004-01
Prezada Senhora,

O presente documento tem por objetivo complementar o RELATORIO DE
VERIFICACAO “IN LOCO” N°61-1/2005, no intuito de estabelecer as
corregdes necessdrias e, por conseguinte, apresentar a Prestacdo de
Contas do Convénio 3170/2004 (Aquisicdo de Equipamento e Material
Permanente - Saude Bucal).

Desta forma, em atendimento ao disposto no Art. 27, da Instrucao
Normativa STN n° 01, de 15 de janeiro de 1997 - Celebragdo de

- Convénios DOU de 31.01.97, combinado com a Portaria 686/GM de 30
de marco de 2006, esperamos sanar as impropriedades, mediante as
corregdes ora interpostas, tendo em vista que a ndo apresentacao da
prestacdo de contas acarretou o inadimplemento da obrigacgao.

Cabe ressaltar que o inadimplemento da obrigagdo resulta de caso
fortuito, em virtude da subtragdo dos documentos comprobatérios da
‘ aplicagao dos recursos do referido convénio, pelo gestor anterior,
conforme ACAO DE RESSARCIMENTO DE RECURSOS AO TESOURO
NACIONAL C/C RESPONSABILIDADE POR ATO DE IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA - JuizO DE DIREITO DA VARA DA FAZENDA
PUBLICA - N° 1.062/2005.

Outrossim, seguem o0s esclarecimentos que se fazem necessarios:

CONVENIO: 3170/2004
PROCESSO N°: 25000.093468/2004-01
SIAFI N°: 503757 }
ACAO: APOIO A ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

MUNICIPIO: EUNAPOLIS/BA

OBJETO: AQUISICAO DE  EQUIPAMENTO E  MATERIAL
PERMANENTE - SAUDE BUCAL

Rua Archimedes Martins, 525 - Centauro - CEP 45.821-900 - 73 3281 6894 1/5 //M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS R
-~ 'SECRETARIA DE PLANEJAMENTO
Coordenacgao de Projetos Especiais

DA EXECUCAO FINANCEIRA

Bancaria n° 14056, no dia 07/07/2004, conforme extrato bancario:
ORDEM BANCARIA

NUMERO DATA LIB. VALOR DATA CRED.
14056 - 80.000,00 07.07.2004

Transferéncia efetuada pelo Tesouro Municipal, documento 020561, no
dia 13.10.2004, conforme estrato bancario:

TRANSFERENCIA
’ NUMERO DATA LIB. VALOR DATA CRED.
020561 - 5.000,00 13.10.2004
VERIFICAGAO
RECEITAS DESPESAS
Valor MS R$ 80.000,00 Pagto. MS R$ 78.729,70
Merc. Financeiro Pagto. Contrap. R$ 5.000,00

Contrap. Pactuada R$ 8.000,00
Contrap. Extra ‘
.Conta Especifica Saldo - R$4.270,30

TOTAL R$ 88.000,00 TOTAL . R$ 88.000,00

DO ORCAMENTO

Segue anexa, cbpia, da Lei n° 500, de 30 de dezembrc; de 2003 que
estima a Receita e fixa a Despesa do Municipio de Eundpolis para o
Exercicio de 2004.

A lei supra, autorizou o chefe do Poder Executivo a abertura de créditos
adicionais suplementares de projetos, atividades ou operagdes especiais e,
em especial, aos recursos provenientes de convénios nao previstos no
Orgcamento.

DOS DADOS DA CONTA BANCARIA
Os recursos transferidos por ordem do Fundo Nacional de Saude/Ministério
da Saude e do Tesouro Municipal foram movimentados em conta corrente

especifica do e para o convénio, Banco 001 - Banco do Brasil, Agéncia
0792 - Eunapolis e Conta Corrente n° 26.400-8.

Rua Archimedes Martins, 525 - Centauro - CEP 45.821-900 - 73 3281 6894
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS W Y H A" -
"SECRETARIA DE PLANEJAMENTO _
Coordenacgao de Projetos Especiais PREFEITURA DA RENOVACA -

\ q .

O pagamento das a’espesas referentes as tarifas bancdrias com recur
provenientes deste convénio, conforme extrato bancario no valor de R$
2,81 (dois reais e oitenta e um centavos), foi restituido ao Fundo Nacional
de Saude/Ministério da Saude, conforme Comprovante de pagamentos{<
com Codigo de Barras — Convénio GRU - Guia de Recolhimento da Unido, ,,5%6
de 20.01.2006: 89790000003 12810001010 95523122885 00439920000. Iy

As transferéncias ordenadas pelo Fundo Nacional de Saude/ Ministério da
Saude, ndo foram aplicadas no mercado financeiro, no periodo de
07.07.2004 a 20.08.2004, devido a falha dos técnicos/responsaveis na
Gestdo anterior e por este motivo foi restituido ao Fundo Nacional de
Saude o valor de R$ 251,20 (duzentos e cinqienta e um reais e vinte
’ centavos), conforme Comprovante de Pagamentos com Cédigo de Barras
- Convénio GRU - Guia de Recolhimento da Unido, de 10.01.2006:
89780000030 00000001010 95523122885 00439920000.

Os indices utilizados para atualizagao monetaria, conforme Demonstrativo
de Deébito foram ORTN/OTN/BTN/BTN-TR e ndo IPCA, como
informado.

DA LICITACAO E DAS DESPESAS DO CONVENIO

Em virtude de extravio de documentos do Arquivo Municipal no final do
mandato do Gestor anterior e, por conseguinte os documentos relativos
ao Processo em epigrafe - Salde Bucal fez-se necessario a atual
administracdo impetrar Acao de Ressarcimento de Recursos ao
Tesouro Nacional C/C Responsabilidade por Ato de Improbidade
. Administrativa, no Juizo de Direito da Vara da Fazenda Publica sob

0 n° 1.062, de 25 de janeiro de 2005 e Processo n°
2006.33.10.004097-4 / Acao Ordinaria da Justica Federal de 13
Instancia - Subsecado Judiciaria de Eunapolis/BA.

ANEXOS:

Processo n° 1.062/2005, Juizo de Direito da Vara da Fazenda Publica.
Processo n° 2006.33.10.004097-4, Justica Federal de 12 Instancia

Cabe ressaltar o esforgo desta Gestao no intuito de solucionar estas
pendéncias, tendo em vista a obtengdo Junto a 262 IRCE - Inspetoria
Regional de Controle Externo do TCM - Tribunal de Contas dos Municipios
do Estado Bahia, cdpia dos CONTRATOS referentes as Cartas-Convite
n° 041 e 042 de 2004.

Rua Archimedes Martins, 525 — Centauro - CEP 45.821-900 - 73 3281 6894

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.




Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.




PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS _v B —
- SECRETARIA DE PLANEJAMENTO ,

Coordenagao de Projetos Especiais PREFEITURA DA RENOVACARZ«O 0Oy

'3
CARTA CONVITE 041/2004, que tem como objeto a aquisicdo d,fo
Instrumentos Odontoldgicos destinados para os Postos de Saude do®
Municipio de Eunapolis sob o valor de R$ 33.904,64 (trinta e trés mil, >
novecentos e quatro reais e sessenta e quatro centavos). N

=

Municipio de Eunépolis sob o valor de R$ 41.804,10 (quarenta e mil,
oitocentos e quatro reais e dez centavos).

A despesa, constatada, no valor de R$ 11.942,79 (onze mil, novecentos
e quarenta e dois reais e oitenta e nove centavos) com a Empresa Wafer
Distribuidora Ltda excedem ao limite estabelecido pela Lei 8.666/93,
para DISPENSA DE LICITACAO.

/. Objetivando sanar esta lacuna, apresenta-se o Processo n°
1.062/2005, Juizo de Direito da Vara da Fazenda Publica.

O pagamento da referida despesa junto a Wafer Distribuidora Ltda, foi
realizado mediante Aviso de Débito - documento n° 020373, datado de
03.09.2004 no valor de R$ 11.942,79 (onze mil, novecentos e quarenta
e dois reais e oitenta e nove centavos), conforme extrato bancario.

O pagamento realizado a Empresa Olsen no valor de R$ 15.000,00
(quinze mil reais), conforme cheque n° 850003, datado de 10.11.2004 e
NF 23609, incidiu sobre o saldo de Empenho no valor de 19.234,64
(dezenove mil, duzentos e trinta e quatro reais e sessenta e quatro
centavos). Tendo em vista que é reservado ao Municipio o direito ao
acréscimo ou supressao do valor contratado, conforme Paragrafo 1° do
Art. 65 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

@ DA CONTRAPARTIDA PACTUADA

O valor da contrapartida pactuada foi de R$ 8.000,00 (oito mil reais) e
executada R$ 5.000,00 (cinco mil reais). Desta forma o Municipio
efetuou a restituicdo do valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), conforme
COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM CODIGO DE BARRAS - Convénio
GRU - Guia de Recolhimento da Uniao, de 10.01.2006:

89780000030 00000001010 95523122885 00439920000
DO ALMOXARIFADO/PATRIMONIO
O Municipio de Eundpolis estd providenciando a aquisicdo de sistema de
controle da entrada, estoque e distribuicdo de equipamentos/matérias

permanentes adquiridos com recursos de convénios ou do tesouro
municipal, capaz de atender as exigéncias normativas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS
.~ - SECRETARIA DE PLANEJAMENTO
Coordenagao de Projetos Especiais

Atenciosamente,

Jodo de' Cristo’Gomes dé Almeida Junior
Coordenador de Projetos Especiais
Matricula 5481

ILMA. SRA.

) DEBORAH DOURADO LOPES

. MD.: CHEFE DE DIVISAO .
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
SECRETARIA EXECUTIVA |
FUNDO NACIONAL DE SAUDE - MS
SALVADOR/BA

Rua Archimedes Martins, 525 - Centauro - CEP 45.821-900 - 73 3281 6894
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at PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS
i - " Estado da Bahia

\

GABINETE DO PREFEITO PREFEITURA DA RENOVAGCAO

Eunapolis, 16 de abril de 2

SIPAR - Ministério da Saide
OFICIO N.° 070/2007-GAB Registro Numero:

Jso33.0C 03 s [Jecd -~ 0!0
Ref.: CONVENIO 3170/2004 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ,

Ilustrissima Senhora,

Estamos encaminhando a V. S.2, em atendimento ao OFICIO/n®°
14/MS/FNS/DICON/UG/TCE, de 04.04.2007 em referéncia ao
Processo n° 25000.093468/2004-01 - Aquisicdo de Equipamento
e Material Permanente - Salide Bucal, a prestagdo de contas,
conforme documentos relacionados:

Codpia do Oficio n°® 14/MS/FNS/DICON/UG/TCE;

Copia do Processo n° 2006.33.10.004097-4 JF;

Copia do Processo n° 1.062/2005 Fazenda Publica;

Codpia do Relatdrio do Pré-Projeto n° 162334390001000-06;

Copia do Parecer n°® 345/2004 - CGIS/DIPE/SE/MS;

Cdpia do Oficio n°® 394/2005 da Secretaria M. Saude ~ Eunapolis;
Coépia do Oficio n® 605/MS/SE/DICON/BA — RELATORIO n° 61-1/05;
ANEXO A - Das Metas/Etapas/Fases — Programas/PrOJ Executados;
Copia do Oficio n°® 65/MS/FNS/SE/DICON/BA;

Copia da Lei Orgamentaria Anual - Lei n® 500/2003;

Anexo X — Relatério de Cumprimento do Objeto;

Anexo XI - Relatorio de Execugdo Fisico-Financeira;

Anexo XII - Relagao de Pagamentos Efetuados;

Anexo XIV - Conciliagdo Bancaria;

Cépia dos Extratos Bancarios. Ag: 0792-7 - C/C: 26.400-8;
Processo de Pagamento 2860 - Oralmed Dist. Mat. Equip. Ltda;
Cdpia do Contrato da Carta Convite n® 042/2004;

Copia das NF's 001044 e 001045 - Wafer Distribuidora Ltda;
Processo de Pagamento 2937 - Olsen Industria e Comércio S/A;
Copia do Contrato da Carta Convite n® 041/2004;

Processo de Pagamento 3548 - Olsen Industria e Comércio S/A;
Copia do Contrato da Carta Convite n°® 041/2004;

GRU 897800000308 000000010108 955231228854 004399200007;
GRU 897900000034 128100010106 955231228854 004399200007;
GRU 89790000012 70300001010 95523122885 00439920000.
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-~ PREFEITURA MUNICIPA; 'DE EUNAPOLIS
T " Estado da Bahia

GABINETE DO PREFEITO PREFEITURA DA RENOVA

Ao tempo em que solicitamos que a Inadimpléncia junto ao SIAFI
CAUC seja suspensa.

Sem mais para 0 momento, renovamos nossos elevados protestos de
aprego e consideragao.

Atenciosamente,

JOSE ROBERIO BATISTA DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

ILMA. SRA.

DEBORAH DOURADO LOPES

MD.: CHEFE DE DIVISAO

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
SECRETARIA EXECUTIVA

FUNDO NACIONAL DE SAUDE - MS
SALVADOR/BA

Rua Archimedes Martins, 525 - Centauro - CEP 45.821-180 - Eunapolis - BA 2
73 3281 6894 - senlan@eunabpolis.ba.aov.br
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SISAUD - Sistema de Auditoria

CNPJ/CPF: 16233439000102
Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS

Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS

Enderego:

Complemento: Bairro: PEQUI CEP:
Cidade: EUNAPOLIS ) UF: BA

Gestdao: PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

Finalidade: Apurar denuncia irregul. implantagéo de Prog.estratégico

.~ Tipo: Operativa Objeto: Programa estratégico

‘. Forma: Direta , Demanda: Externa-MP-Estadual
4 Protocolo: 25.022004137/2005-29 Abrangéncia: exercicio de 2005

- P Encerramento: 27/08/2007 Préxima Reavaliagdo:

T
“7" Orgdos Compartilhados:

" Matricula/CPF Nome Assinatura
533074 Luiza Ferreira de Souza Brito BA | 25/06/2007
533169 Edna Soares Santos BA | 19/06/2007
533283 Maria de Fatima Ferreira de Pinho Coordenador | BA | 19/06/2007
535085 Jose Gonzaga dos Santos BA | 19/06/2007
536008 Ana Rita Alves de Sant'Ana BA | 25/06/2007

R
DENASUS/COSIN

Auditoria N°: 4082 Coordenador assinou em: 19/06/2007
Impresso por: Hamilton José Castro Meira Matricula: 533364
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M  Ministério da Saude
- Departamento Nacional de Auditoria do SUS
%+ SISAUD - Sistema de Auditoria

UNIDADE AUDITADA: Secretaria Municipal de Satde
CGC: 16.233.439/0001-02 ‘
ENDEREGO: Av. Paulino Mendes, N.° 504 — Centro
CEP: 45820-000

MUNICIPIO: Eunapolis/BA

IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS ATUAIS

PREFEITO MUNICIPAL.: José Robério Batista de Oliveira

RG: 06731904-12

CPF: 375.465.115-34

ENDEREGO: Av. Arquimedes Martins, n.° 82, Bairro — Centauro, Eunapolis/BA
CEP.: 45.820.000 |

POSSE: 01.01.2005

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: Josemar Marinho Siquara

RG: 679902

CPF: 862107267-04

ENDEREGO: Av. Paulino Mendes Lima, N.° 504, Centro, Eunépolis/BA
CEP: 45820-000

POSSE: 07.04.2006

Auditoria N° 4082 Coordenador assinou gr% 81/523/8)(;37/2007 - Encerrada em DENASUS/COSIN
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IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS ANTERIORES

PREFEITO MUNICIPAL: Gediel Sepulveda Pereira

RG: 1058521

CPF: 305154757-34

ENDEREGO: Rua Conselheiro Luis Viana n.° 77 — Centro, Eunapolis/BA
CEP: 45.820-000

PERIODO DE GESTAO: 01.01.2000 até 31.12.2004. |
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: Jeova Pereira Santos
RG.: 0262.845.377

CPF.: 296.330.365-34

ENDEREGO: Caminho 19, Casa 21, Bairro — Urbis 2, Eunapolis/BA
CEP.: 45.820-000

PERIODO DE GESTAO: 18.03.2005 até 07.04.2006.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: Silvia Dias Pimentel dos Santos
RG.: Ndo informado

CPF.: 050.954.685-49

ENDEREGO: Rua José Bonifacio, n.° 87, Centro — Eunapolis/BA
PERIODO DE GESTAO: 01.01.2005 até. 14.03.2005.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: Valdenor Cordeiro da Silva (Falecido)
RG: N3o informado

CPF: 074.113.755-00

ENDERECO: Nao informado

PERIODO DE GESTAO: 25.07.2003 até 31.12.2004.

Auditoria N° 4082 Coordenador assinou gr;/o 81/3/&;3_;2007 - Encerrada em DENASUS/COSIN
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SUMARIO
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I- INTRODUGAO

Objetivando atender o DESPACHO CGAUD/COARN N°. 103/2005 de 23.02.2005 e
Oficio N°.185/2005 — 2° Promotoria Publica de Eunapolis/BA, Processos SIPAR n.°
25022.0041372/2005-29 e 25000060571/2006-01, foi realizada auditoria na Secretaria
Municipal de Satde de Eunapolis-BA no periodo de 05.06 a 08.06.2006, com a finalidade
de apurar a denuncia referente as irregularidades na implementagdo do Programa de

Satide Bucal e aplicagdo dos recursos do SUS.

Il - METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dos trabalhos foram analisados os documentos e
executados os procedimentos de acordo com as normas de auditoria, visando

esclarecimentos dos fatos denunciados.
01. Analise Preliminar dos dados do convénio extraido do SIAFI - Sistema de

Administragdo Financeira;

02. Relatérios de Saida do Sistema de Informagdes DATASUS/MS; -

02. Informagdes Gerais do Municipio de Eunapolis;

03. Informacgdes do Fundo Municipal de Satde;

04. Andlise dos Extratos Bancarios da Conta do PAB Fixo e Variavel do Exercicio/2005;
05. Atas do Conselho Municipal de Saude;

06. Visita ao Centro de Salde Otto Alencar;

07. Processos de Pagamentos dos meses de janeiro a margo e julho a outubro de 2005.

lil. CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

Populagao (IBGE): 96.610 habitantes.

Gestdo: Plena do Sistema Municipal PT/GM/MS N.° 3.259 de 28.07.1998 - DOU N.° 145
de 31.07.1998.

Pab Fixo Anual: R$ 966.108,00.

DIRES: 9.2 Diretoria Regional de Satude — Eunapolis/BA.

- Coordenador assinou em: 19/06/2007 - Encerrada em
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Ministério da Satde

IV - DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

4.1 Fundo Municipal de Sadde
Foi instituido através da Lei N.° 265/97, com a finalidade de prover recursos financeiros

destinados a implementacdo das ‘agées e servicos de saude na forma preconizada pelo
Sistema Unico de Salde - SUS.

4.2 Recursos Financeiros

4.2.1 Receitas

Foram transferidos recursos financeiros do Ministério da Saude para o Municipio de
Eunapolis para o PAB Fixo e Variavel no valor total de R$ 3.095.059,80 (trés milhdes,
noventa e cinco mil, cinqlienta e nove reais e oitenta centavos), de janeiro a outubro/2005
mais o valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) referente ao convénio n.°3170/04 conforme

demonstrativo.

Demonstrativo da Receita

. 58.040-6

PAB

861.266,00
PACS 58.040-6/12.440-0 445.590,00
PSF 58.040-6/12.441-9 859.276,00
SAUDE BUCAL 58.040-6/26.116-5 247.650,00
VIG. SANITARIA 58.040-6/11.709-9 18.396,30
SAMU 27.391-0 590.000,00
FAR. BASICA 72.881,50
CONVENIO N.°3170/04 80.000,00

Obs.: Os recursos financeiros do Convénio foram creditados em conta especifica de N.°
26.400-8, Agéncia N.° 792-7/ Eunapolis/BA, Banco do Brasil S.A.

A partir do més de abril de 2005 os recursos financeiros do PACS, PSF, Salde Bucal e
Vigilancia Sanitaria, depositados na conta n.° 58.040-6 - PAB, foram transferidos para as
contas n.°s 12.440-0, 12.441-9, 26.116-5 e 11.709-9 respectivamente, onde foram

movimentados.

o Coordenador assinou em: 19/06/2007 - Encerrada em
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4.2.2 Despesas
Foram analisadas por amostragem as despesas do periodo de janeiro a margo e

julho a outubro de 2005 e constatou-se utilizagdo indevida de recursos financeiros da
Atengdo Basica, no total de R$ 156.697,29 (cento e cinqlenta seis mil, seiscentos e
noventa e sete reais e vinte e nove centavos) em desacordo com os Artigos 77 e 60, § 5°.
do Decreto N.° 93.872 de 23.12.1986 e a Portaria/GM/MS N.° 3.925 de 13.11.1998, nas

seguintes despesas:
a. Pagamento de despesa indevida com locagdo de imével no valor de R$ 1.100,00

(um mil e cem reais);

b. Pagamento de despesa indevida com aquisigdo de material de consumo no valor
de R$ 61.446,05 (sessenta e um mil quatrocentos e quarenta e seis reais e cinco
centavos);

c. Pagamento de despesa em desacordo com a finalidade no valor de R$ 82.544,45
(oitenta e dois mil quinhentos e quarenta e quatro reais e quarenta e cinco

centavos);
d. Pagamento de tarifa bancaria no valor total de R$ 11.606,79 (onze mil seiscentos

e seis reais e setenta e nove centavos.

Em analise a documentagao, constatou-se compra de material odontolégico para as
Unidades de Saude e Hospital Municipal conforme Processos de Pagamentos n.°s 857,
858, 859 datados de 25.05.05 no valor total de R$12.448,70 (doze mil, quatrocentos e
quarenta e oito reais e setenta centavos), equivalenfe a 5,14% do montante repassado,
pagos com recursos da conta n.° 26.116 - Banco do Brasil S.A - Saude Bucal.

O Processo de Pagamento n.° 858/05 no valor total de R$ 4.180,48 (quatro mil, cento
e oitenta reais e quarenta e oito centavos), constam duas notas fiscais: a de n.° 00835 no
valor de R$1.887,89 (um mil, oitocentos e oitenta e sete reais e oitenta e nove centavos) e
outra de n.° 000882 no vélor de R$2.292,59 (dois mil, duzentos e noventa e dois reais e
cinqiienta e nove centavos). Esta titima consta carimbo de recebimento do Hospital Prof°.
José Maria de Magalhdes Neto com data de recebimento de 15.04.05, assinado pelo
Chefe de Divisdo de Almoxarifado, contrariando o Decreto N.° 93.878 de 23.12.1993,
Artigo 77 e a Portaria/GM/MS N.° 3.925 de 13.12.1998 vigente a época, revogada pela

PT/GM/MS N°. 648 de 28.03.2006.
Em entrevista com o Coordenador de Saude Bucal a época, 0 mesmo afirmou que
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houve falta de material para o atendimento nos postos de satde. No livio de pedido de

material, ndo ha registro de solicitagdo destes, no periodo de janeiro a outubro de 2005.
Conforme informagdo da Coordenadora do Programa de Saude Bucal os

equipamentos relativo ao Convénio N.° 3170/2004, foram adquiridos, mas no periodo da

verificagdo in loco, ndo foi apresentada a equipe a documentagdo comprobatéria das

despesas.

4.3. Fato denunciado

“N&o foram encaminhados ao Conselho de Saude os relatorios trimestrais a partir do
2° trimestre de 2005, nao tendo, até a presente daia o Conselho tomado conhecimento da
Gestdo do SUS neste periodo”.

Ressaltamos que quanto ao relatério do 1° trimestre de 2005; foi apresentado apenas um
relatério sintético, sem especificar a utilizagdo dos recursos do SUS_"repassados ao
Municipio.

“Informamos que a Comissdo que examinou as contas dos meses .de Janeiro a
fevereiro apresentou na Ultima reunido ordinaria do Conselho dia 01/02/06, (quarta feira),
relatério reprovando as mesmas”,

“Irregularidades na implementagdo do Programa de Saude Bucal no hvunicfpio de
Eunépolis/BA”. ”

' 4.4. Constatagoes

4.4.1 - Conforme reunido do dia 05.04.06 registrada em Livro de Ata do Conselho
Municipal de Satide, constatou-se:

a) Discussao para apresentag¢ado do Relatério de Gestado de 2005;

b) Solicitagdo de apreciagio e aprovagdo da Prestagdo de Contas trimestralmente;
c) Pedido de um técnico para andlise, do Relatério de Gestao de 2005, devido ao
volume de paginas;

d) Tempo para efetuar a analise, visto que, ainda ndo tinham sido aprovadas as
contas dos meses de janeiro e fevereiro de 2005;

e) Apresentagdo das contas analiticas, visto que, estas foram apresentadas

sinteticamente;
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f) Impossibilidade de averiguagdo das contas sem comissdo formada e falta de um

técnico.

4.4.2 - Constatado convénio n°. 3170/04 no valor total de R$ 88.000,00 (oitenta e oito

mil reais), firmado entre o Ministério da Satde/Fundo Nacional de Saude e a Prefeitura
Municipal de Eunapolis para aquisigdo de equipamentos e material permanente para o
Programa de Saude Bucal, tendo vigéncia em 01/07/2004 até 28.07.2005, prorrogado

através de Termo Aditivo até 28/06/2005.
O valor do concedente foi depositado em 07.07.2004 na conta especifica do Convénio.

A contrapartida pactuada foi de R$ 8.000,00 (oito mil reais), e 0 convenente depositou

em 13.10.2004, o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

4.5. Constatagbes Nao Conformes

1. Pagamento de despesa indevida com locagao de imével no valor de R$ 1.100,00
(um mil e cem reais);

2. Pagamento de despesa indevida com aquisigdo de material de consumo no valor
de R$ 61.446,05 (sessenta e um mil quatrocentos e quarenta e seis reais e cinco
centavos); '

3. Pagaménto de despesa em desacordo com a finalidade do incentivo no valor de
R$ 80.251,86 (oitenta mil duzentos e cinglienta e um reais e oitenta e seis
centavos);

4. Pagamento de tarifa bancaria no valor total de R$ 11.606,79 (onze mil seiscentos
e seis reais e setenta e nove centavos);

5. Falta de material para o atendimento nos postos de salde no periodo de janeiro a
outubro de 2005;

6. Ndo apresentagdo da documentagdo comprobatéria das despesas do convénio
n.° 3170/2004 no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

7. O valor referente a contrapartida do Convénio n°. 3170/2004, foi depositado a
menor pelo Convenente;

8. Processo de pagamento n. ° 858/05 constando Nota Fiscal n. ° 000882 no valor
de R$2.292,59 (dois mil, duzentos e noventa e dois reais e cinqlienta e nove
centavos), com carimbo de recebimento do Hospital Prof°. José Maria de
Magalhdes Neto.
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V - NOTIFICAGAO AO AUDITADO

Encaminhado Planilha de Glosa no valor total de R$236.697,29 (duzent%nta
e seis mil seiscentos e noventa e sete reais e vinte e nove centavos). Sendo o valor de
R$156.697,29 (cento e cinglienta e seis mil, seiscentos e noventa e seté reais e vinte e
nove centavos) referente as despesas indevidas e o valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais) pela ndo apresentagdo da documentagdo comprobatéria das despesas do Convénio
n°. 3170/2004.

Notificagdo efetivada, de acordo com a Portaria DENASUS/MS n. ° 24, de 20 de
dezembro de 2004, Diario Oficial de 23/12/2004, visando assegurar aos interessados o
amplo direito de se defender, apresentando justificativas por escrito, sobre as nao
conformidades registradas neste Relatério. O prazo para a apresentagao das justificativas
sera de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da notificagao.

Até{ a presente data, 14.02.2007, os gestores atuais ndo se manifestaram quanto
aos Oficios n.°s 500/ 502, de 30 de outubro de 2006, e 523 de 13.11.2006 encaminhados
por este SEAUD/BA - Servico de Auditoria em relagdo a justificativa/defesa referente as
impropriedades/ irregularidades apontadas no Relatério/Planilha de glosas preliminar.

5.1- Justificativa do Auditado
Em resposta ao Oficio 520/06 SEAUD/BA/DENASUS datado de 10.11.2006, a ex

Secretaria Municipal de Saude Silvia Dias Pimentel dos Santos encaminhou carta sem
data a este Servigo de Auditoria, recebido em 20.11.06, justificando os Itens n.°s 03 a 08

da Planilha de Glosa Preliminar, com o seguinte teor:
“As unidades ndo possuiam qualquer material para funcionamento e o sistema de

compra e guarda ndo tinham nenhum controle”. Foi proposta ao executivo a locagdo de
imdveis destinados & guarda de medicamentos e materiais, onde estariam estabelecidos
os controles de entrada, dispensagdo e saida dos mesmos para as unidades de satde,
sendo mantidos o imével destinado a guarda de medicamentos e escolhido um imével
para servir de almoxarifado, sendo desconhecidos os contratos feitos para a locagéo e néo

tendo a titular assinado quaisquer deles.
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Muitos dos pagamentos feitos se deram por indicag@o de outras Secretarias e eram
inGmeras as Contas Bancarias existentes. Os profissionais responséveis pelo Fundo
Municipal que assumiram a nova gestdo tentavam um minimo de organizagdo e cuidaram
de pagar e assumir dividas existentes a partir do més de outubro de 2004, fim da

administragdo anterior inclusive com salarios de pessoal tendo sido notificado pela
Promotoria Publica & necessidade de quitagdo dos débitos com prazo definido... “.

“A compra de medicamentos e material hospitalar se deram as pressas para
garantir a assisténcia inclusive as situagbes emergenciais que poderiam ser corrigidas se
houvesse a permanéncia do gestor eh questdo, garantido inclusive a contrapartida
municipal. Ocorre que nao tinhamos a total geréncia do Fundo Municipal e estar a situagao
financeira da Prefeitura em estado deploravel...”. |

‘O pagamento de tarifas bancarias é pratica comum ao Banco do Brasil, banco
responsavel pela movimentagdo das contas oficiais e foi inclusive motivo de contato
pessoal com agéncia local, tentando uma negociagdo que fosse menos lesiva ao Fundo
Municipal de Saude, o que foi negado pela geréncia...”.

“Nao creio que as notificagdes denotem ma fé ou mau uso dos recursos publicos e
no periodo foram feitas duas reunides com o Conselho Municipal de Salde, onde
pretendiamos reorganiza-lo, o que no foi possivel...". N

“Sendo profissional de Satide Publica e gestora de outros municipios, admito que o
tempo de gestdo apenas iniciou um processo de organizagdo e nao dispondo de
documentos ou elementos (processos, n.° de cheque, etc.) ndo nos é pbssivel maiores.

detalhamentos.”

5.2 - Analise da Justificativa
Diante do nao pronunciamento do gestor atual até a presente data, quanto as

situagdes de irregularidades/impropriedades apontadas neste relatério e planilha de glosas
preliminares; e pelo fato da ex-secretaria municipal de saude, enviar justificativas referente
a sua gestdo sem embasamento legal e as devidas corregdes, a equipe da
prosseguimento a este relatério, mantendo as constatagdes, conclusdo e recomendagodes

referidas no mesmo.

VI - CONCLUSAO
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5.3.11

Tendo em vista os fatos levantados e apontados neste relatério, referente as
situagdes de:

a) irregularidades na utilizagdo dos recursos financeiros do SUS, para implementagdo do
Programa de Salde Bucal, referente ao pagamento de despesas efetuadas

indevidamente;
b) aquisigdo de equipamentos e material permanente para o referido programa conforme

conveénio firmado;

Assim exposto, esta equipe conclui pela Procedéncia da denilincia e recomenda a
devolugdo dos valores indevidamente utilizados no valor total de R$236.697,29 (duzentos
e trinta e seis mil, seiscentos e noventa e sete reais e vinte e nove centavos), acrescidos

de juros e corregdes monetarias.

Vil - RECOMENDAGAO

Ao Gestor Municipal:
1. Apds a notificagdo para o ressarcimento a ser oficializada pela Diretoria Executiva

do Fundo Nacional de Saude-FNS, conforme estabelece o artigo 41 do Decreto n.°
5.974, de 29 de novembro de 2006, restituir ao Fundo Nacional de Sadde-FNS o valor
total de R$236.697,29 (duzentos e trinta e seis mil, seiscentos e noventa e sete reais e
vinte e nove centavos). Sendo o valor de R$156.697,29 (cento e cinglienta e seis mil,
seiscentos e noventa e sete reais e vinte e nove centavos) referente as despesas
indevidas e o valor de R$80.000,00 (oitenta mil reais) pela nido apresentagdo da
documentacdo comprobatéria das despesas do Convénio n.° 3170/2004, conforme
determina a IN-STN N.° 01 de 15.01.1997;

2. Manter toda documentagdo arquivada e acessivel para prestagdo de contas,
conforme o preconizado no Artigo 70 da Constituigdo Federal - CF de 1988;

3. Observar o que preconiza o Decreto N.° 93.878 de 23.12.1993, Artigo 60, § 5.°, e a
IN-STN N.° 01 de 15.01.1997, Artigo 8.°, Inciso VIl , referente a pagamentos de tarifas

bancarias;
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4. Prover de equipamento e material os Postos de Salde referente ao Programa de
Saulde Bucal, em atendimento a Portaria N.° 648 de 28 de margo de 2006, Item 3 — Da

Infra-Estrutura e dos Recursos necessarios, alinea c.

Este é 0 nosso relatério.

TN
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5.1.1

AUDITORIA: | INSTITUIGAO: Secretaria Municipal de Salde CNPJ: 16.233.439/0001-02 | MUNICIPIO: Eunapolis UF: BA
N°.4082
ITEM IDENTIFICAGAO DA GLOSA MOTIVO DA GLOSA VALOR DATA DO DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
(Detalhar e fundamentar) ORIGINAL FATO (A equipe que realizou a auditoria deve citar
DA GLOSA - R$ | GERADOR e anexar os documentos)
(dd/mm/aa)
01 Recurso financeiro repassado pelo | Auséncia de documentacgao 80.000,00 |07.07.04 |Extrato Bancario més 07/2004.
Ministério da Saude/MS, através do | comprobatéria da despesa/Lei n. ° ;
Convénio N. ° 3170/94. 4.320/64 e Decreto n. © 93.872/86.
02 Recurso financ. do Piso da Atengao | Pag. Indevido de Tarifas Bancarias- 441,00 |31.01.05 Extrato Bancario més 01/2005.
Basica-PAB, transferido  pelo|Dec.N.° 93.872/96.
Ministério da Saude-MS/ conta n.°
58.040-6.
03 Rec. Financ. do PAB, transferido { Locagdo de imdvel ndo destinado a 400,00 |02.02.05 |Processo de Pagamento n.° 97 ao Cheque
pelo MS/ conta n.° 58.040-6. prestagdo direta de servigos de n.° 850454,
saude a populagdo, Dec.N.°
93.872/96 e PT/GM/MS N°3.925/98.
04 Rec. financ. da  Assisténca|Aplic. do recurso em desacordo
Farmacéutica Basica, transferido|com a finalidade do incentivo- |- -.3.008,00 {21.02.05 |Proc. de Pag. n.° 194 ao Ch. n .° 850463.
pelo MS/conta N.° 58.040-6. Dec.N.° 93.872/96 e PT/GM/MS
N°3.925/98..
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Impresso por: Hamilton José Castro Meira Matricula: 533364

DENASUS/COSIN™TG o
200
o
A
é@ \’T
528

o —w——— Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.



Departamento Nacional de Auditoriado ....S -
SISAUD - Sistema de Auditoria '

. k

1£.V1.099

5.1.2

)5 Rec. financ. da Assisténca|Aplicagdo de recursos em 6.120,00 |21.02.05 |Proc. de Pag. n.° 206 ao Ch. n.° 850462.
Farmacéutica Basica, transferido|desacordo com a finalidade do
pelo MS/conta n.° 58.040-6. incentivo-Dec.N.°  93.872/96 e
PT/GM/MS N°3.925/98.
J6 |Rec. financ. do PAB, transf. pelojLoc. de imével ndo destinado a 700,00 |21.02.05 |Proc. de Pag. n.° 237 ao Ch. n.° 8580467.
MS/ conta n.° 58.040-6. prestagdo direta de servigos de :
saude a populagdo-Dec.N.°
93.872/96 e PT/GM/MS N°3.925/98.
07 Rec. financ. do PAB, transf. pelo|Pag. Indevido de Tarifas Bancarias- 441,17 128.02.05 |Extrato Banc;ério més 02/05.
MS/ conta n.° 58.040-6. Dec.N.° 93.872/96.
08 Idem. Idem. 680,98 {31.03.05 |Extrato Bancério més 03/05.
09 idem. Idem. 1.648,73 129.04.05 | Extrato Bancaaio més 04/05.
10 Rec. financ. do Incentivo da Salde | Aplic. de recursos em desacordo 2.292,59 120.05.05 |Proc. de Pag. n.° 858.
Bucal, transf. pelo MS/ conta n°|com a finalidade do incentivo-
26.116-5. Dec.N.° 93.872/96 e PT/GM/MS
N°3.925/98.
11 Rec. financ. da Saude Bucal,|Pag. Indevido de Tarifas Bancarias- 37, 23 {31.05.05 Extrato Ban:cério més 05/05. ‘v
transf. pelo MS/conta n.° 26116-5. |Dec.N.° 93.872/96. :
12 Rec. financ. do Programa de|Pag. Indevido de Tarifas Bancarias- 499,13 |31.05.05 |Extrato Bancario més 05/05.
Agente Comunitario de Saude-|Dec.N.° 93.872/96. ’
PACS, transf. pelo MS/conta n.°
12.440-0.
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3 Rec. financ. do PAB, transf. pelo|ldem 372,74 {31.05.05 |Extrato Bancario més 05/05.
MS/conta n.° 58.040-6. ' ' ’
4 Rec. financ. do Servigo | ldem. 205,43 |31.05.05 |Extrato Bancario més 05/05.
Atendimento Médico de Urgéncia-
SAMU, transf. pelo MS/conta
n.°27.391-0.
I5 Rec. financ. da Vigilancia Sanitaria, { ldem. 55,57 130.06.05 idem.
transf. pelo MS/conta n.° 11.709-9. :
16 Rec. financ. do PACS, transf. pelo|idem. 1.028,41 |30.06.05 | Extrato Bancario més 06/05.
MS/conta n.° 12.440-0. :
17 Rec. financ. da Saade Bucal, |ldem. 256,41 |30.06.05 Idem.
transf. pelo MS /conta n.° 26.116-5. ) [
18 Rec. financ. do Programa de Saude | Idem. 1.629,43 |30.06.05 Idem.
da Familia-PSF, transf. pelo MS
/conta n.® 12.441-9.
: 433,15 {30.06.05 |ldem.
19 Rec. financ. do SAMU, transf. pelo | idem.
MS/conta n.° 27.391-0.
20 Rec. financ. do PSF, transf. pelo|Aplic. de rec. em desacordo com a 1.142,63 | 05.07.05 |Proc. de Pag. n.°1225.
MS/ conta n.° 12.441-9. finalidade do incentivo-Dec.N.° :
93.872/96 e PT/IGM/MS N°3.925/98.
21 Rec. financ.do PSF, transf. pelo|Aplic. de rec. em desacordo com a 23.605,93 |1 05.07.05 Proc. de Pag. n.° 1228.
MS/ conta n.° 12.441-9. finalidade do incentivo- Dec.N.°
) 93.872/96 e PT/GM/MS N°3.925/98.
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22 Rec. financ. do PSF, transf. pelo|Pag. Indevido de Tarifas Banc.- 398,47 |29.07.05 |Extrato Bancario més 07/05.
MS/conta n.° 12.441-9. Dec.N°93.872/96. '
23 Rec. financ. do PAB, transf. pelo|!dem. 22,06 {29.07.05 Idem. '
MS/conta n.° 58.040-6.
24 Rec. financ. da Saude Bucal,|ldem. 2,99 129.07.05 |ldem.
transf. pelo MS/conta n.° 26.116-5.
25 Rec. financ. do SAMU, transf. pelo|idem. - 16,87 129.07.05 Idem. 3
MS/conta n.° 27.391-0. :
26 Rec. financ. do PAB, transf. pelo|Aquis. de material de consumo né&o 3.598,96 {02.08.05 |Proc. de Pag. n.°1415 ao Cheque n°850523.
MS - conta n.° 58.040-6. destinado a realizagdo de agdes
basica, Dec. N.° 93.872/96 e
PT/GM/MS N°3.925/98.
27 idem Apl. do recurso em aquis. de mat. 313,34 |102.08.05 |Proc. de Pag. n°1416 ao Cheque n.°
de consumo ndo destinado a 850522. '
realizagdo de agdes basica-Dec.N.°
93.872/96 e PT/GM/MS N°3.925/98.
28 idem Idem. 20.767,57 |02.08.05 Proc. de Pag. n°1419 ao Cheque n.°
850522,
29 ldem Idem 2.264,93 |102.08.05 |[Proc. de Pag. n°1420 ao Cheque n.°
\ S - . | 850522.
30 Rec. financ. da Vig. San., transf. p/| Aplic. de recursos em desacordo Coe
: MS/conta n.° 11.709-9. com a finalidade do incentivo- 240,00 | 12.08.05 |[Proc. de Pag. n° 1502 ao Cheque n.°
Dec.N.° 93.872/96 e PT/GM/MS 850347.
N°3.925/98.
Auditoria N° 4082 Coordenador assinou em: 19/06/2007 - Encerrada em 27/08/2007 DENASUS/COSIN
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32

33

34

35

36

37

38

39

Rec. financ. do SAMU, transf. pelo
MS/ conta n.° 27.391-0.

Rec. financ. do PSF, transf. pelo
MS/ conta n.® 12.441-9.

Rec. financ. do PSF, transf. pelo
MS/ conta n.° 12.441-9.

Rec. financ. do PAB, transf. pelo
MS/ conta n.° 58.040-6.

Rec. financeiros do PSF, transf.
pelo MS/conta n°12.441-9

Rec. financ. da Vig. Sanitaria,
transf. pelo MS /conta n.° 11.709-9.

Rec. financ. do Inc. da Salde
Bucal, transf pelo MS/conta n.°
26.116-5.

Rec. financ. do SAMU, transf. pelo
MS/ conta n.° 27.391-0.

Rec. financ. do SAMU, transf. pelo
MS/ conta n.° 27.391-0.

idem.
Idem.

Idem.
Pag. Indevido de Tarifas Bancarias
Dec.N.° 93.872/96.

ldem
Idem

Idem.

Aplic. de recursos em desacordo
com a finalidade do incentivo-
Dec.N° 93.872/96 e PT/GM/MS
N°3.925/98.

Aplic. de rec. em desacordo com a
finalidade do incentivo-Dec.N.°
93.872/96 e PT/GM/MS N°3.925/98.

804,00
561,00
88,82
16,00
932,26
70,78

7,65

52,00

7.859,65

19.08.05

19.08.05

19.08.05

31.08.05

31.08.05

31.08.05

31.08.056

08.09.05

15.09.05

Proc. de Pag. n.° 1617 ao Cheque n.°
850116.

Proc. de Pag. n.° 1612 ao Cheque n.°
850004. :

Proc. de Pag. n.° 1610 ao Cheque n.°
850006. )

Extrato Bancario més 08/05. T
Idem. e——»ﬂ”’””—)

Idem. & -

ldem. C——

Proc. de Pag. n° 1764 ao Cheque n.°
850119. -
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\
0 Rec. financ. do SAMU, transf. pelo | Aplic. do rec. em desacordo com a 700,00 [15.09.05 Proc. Pg. n.°1839 ao Ch. n.° 850103.
MS/ conta n.° 27.391-0. finalidade do incentivo-Dec.N.°
93.872/96 e PT/GM/MS N°3.925/98.
: {
1 idem. Idem. 65,45 |15.09.05 |Proc. de Pg. n° 1838 ao Cheque n.°
850103. :
12 Idem. Idem. 51,42 115.09.05 |Proc. de Pag.n.® 1828 ao Cheque n.°
850103.
13 Idem. idem. 2.538,00 {15.09.05 |Proc. de Pég. n° 1829 ao Cheque n.°
850103.
14 Idem. Idem. 10.695,95 | 15.09.05 Proc. de Pag. n.° 1834 ao Cheque n.°
850102.
15 idem. Idem. 22.719,01 | 15.09.05 Proc. de P:ag. n.° 1840 ao Cheque n.°
850102.
16 idem. Idem. 34.501,25 128.09.05 |Proc. de Paé. n.°1912.
A7 Rec. financ. da Vig. Sanitaria,Pag. Indevido de Tarifas Banc.- 45,00 |30.09.05 | Extrato Bancario més 09/05.
transf. Pelo MS/conta n.° 11.709-9. | Dec.N.° 93.872/96.
A8 Rec. financeiros do SAMU, ftransf. | ldem 267,45 {31.10.05 Extrato Bancario més 10 /05.
pelo MS /conta n.° 27.391-0.
49 Rec. financ. da Vig. Sanitaria,|Pag. Indevido de Tarifas Banc.- - 92,50 |31.10.05 Extrato Bancario més 10 /05.
transf. Pelo MS/conta n.° 11.709-9. |Dec.N.° 9.872/96.
\uditoria N° 4082 Coordenador assinou em: 19/06/2007 - Encerrada em 27/08/2007 DENASUS/COSIN

Impresso por: Hamilton José Castro Meira Matricula: 533364
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SISAUD - Sistema de Auditoria

Departamento Nacional de Auditoria do ;’»“ - ° .

12:01:3Y
517

50

51

52

OBS: - Valores sujeitos a juros e corre¢do monetaria quando do

MS/conta n.° 12.441-9.
MS/conta n.° 12.440-0.

Bucal, transf. pelo MS/conta n.°
26.116-5.

TOTAL

Rec. financ. do PSF, transf. pelo|Ildem
Rec. financ. do PACS, transf. pelo|ldem.

Rec. financ. do Inc. da Saude|ldem.

recolhimento ao FNS/MS.

236.697,29

910,00 {31.10.05 |idem.

147,50 (31.10.05 |idem.

947,88 131.10.05 | Extrato Bancario més 10 /05.

%w‘ S g, Comg.e i
aria d%( Fatima Ferréira élé{ inho
Coordenador da Equipe

- 7 ‘(Nome e assinatura)

Auditoria N° 4082

Coordenador assinou em: 19/06/2007 - Encerrada em 27/08/2007
Impresso por: Hamilton José Castro Meira Matricula: 533364

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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AUDITORIA: INSTITUIGAO: Secretaria Municipal de Saﬁgie CNPJ: 162334390001-02 MUNICIPIO: Eunépolis UF:BA }
\°. 4082 : j
R “
)‘
[\
ITEM DA PERIODO DE ENDEREGO |
PLANILHA CPF CARGO/FUNCAO EXERCICIO 1
GLOSAS NOME(S) AGENTE(S) |
RESPONSAVEL (EIS) _ g |
INIclo TERMINO INSTITUIGAO i RESIDENCIA 3
|
01 Gediel Sepulveda Pereira 305154757-34 Prefeito Municipal | 01.01.2000 |31.12.2004 | Prefeitura Municipal | Rua Conselheiro Luis Viana n.° 77 - I
Centro - CEP 45820-000 Eunapolis/BA. !
01 Valdenor Cordeiro da Silva|074.113.755-00 |Secretario Mun.|25.07.2003 |31.12.2004 | Secretaria Mun. de |N&o informado. |
(Falecido) : de Saude Salde
12807 Silvia Dias Pimente! dos Santos |050.954.685-49 |Secretaria Mun.{01.01.2005 | 14.03.2005 | Secretaria Mun. de{Rua José Bonifacio, n°. 87, Centro — !
de Salde Saude CEP-45.820-000 Eunapolis/BA. L
2a b2 José Robério Batista de Oliveira |375.465.115-34 | Prefeito Municipal |01.01.2005 |31.12.2008 | Prefeitura Municipal |Av. Arquimedes Martins, n.° 82, |
Centauro — CEP - 45. = \ ,
|
)8a 52 Jeova Pereira Santos 296.330.365-34 |Secretario Mun.}18.03.2005 |07.04.2006 | Secretaria Mun. de { Caminho 19, Casa 21, Urbis 2 ~ CEP- I
'de Salde Sadde 45.820.000 Eunapolis/BA. ’\

lgaria dée)'f mgrreira %l_e %1‘516*

Coordenadora de Equipe

\uditoria N° 4082

Coordenador assinou em: 19/06/2007 - Encerrada em 27/08/2007

Impresso por: Hamilton José Castro Meira Matricula: 533364

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
NUCLEO ESTADUAL DA BAHIA
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

OFICIO N.° 264/MS/DICON/SAAP Salvador-BA, 07 de Jultho de 2007.
Ref.: Oficio n.° 070/07-GAB.

Senhor Prefeito,

Em aten¢do ao Oficio acima referenciado, que nos encaminhou a prestagdo de
contas do Convénio n.° 3170/2004, cumpre-nos solicitar que sejam encaminhadas cdpias
dos extratos bancdrios dos meses de Maio a Novembro/2005, da conta n.° 26.400-8,
Agéncia n.° 0792-7 do Banco do Brasil S/A, bem como do Despacho de Adjudicagdo e
Homologagio referente a Carta Convite n.® 042/2004, conforme disposto nom Artigo 28, da
Instrugdo Normativa n.° 01/97 da Secretaria do Tesouro Nacional e Clausula Nona, § 4.° do
Termo de Convénio.

Encarecemos urgéncia no envio da documentagdo ora solicitada para efetiva
comprovacdo das despesas citadas na prestagdo de contas. :

Atenciosamente,

Chefe da Divisdo de Convénios e Gestido

Exm.° Senhor Robério Batista de Oliveira
Prefeito Municipal de Eunépolis

Rua Archimedes Martins , n.° 565 — Centro
CEP: 45821-180 - Eunapolis/BA.

Rua do Tesouro, n.®21/23 6° andar — Centro — Salvador/BA — CEP. 40020-050 - Tel (0**71) 3266-0044 3266-7744

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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COM LETRA DE FORMAS

DESTINATARIO DO OBJETO | DESTINATAIRE (1) 5| 10/0Y

e ATISTA de, Omueiee-

.

ENDERECQ/ ADRESSE

H{AEDES Hﬁff(.ﬁ/\)éﬁ N SES

NOME OU @AOO SOCIAL DO DESTIN?ZRIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE - ,. [ PC_,
gﬂ ‘S; é f 61 r [
h | {1 /\' 1 LI

¥ep/ cope

POSTAL CIDADE / LOCALITE

L{)SX:ZJ‘ id?()é\); WMOMQ N VR S T S |

UF PAIS / PAYS

E/Dlllllllll

TEUDO (SUJEIYO A VERIFICAGAO) / DISCRIMINACIO

How Sty N 269 o} .

hio

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVO!
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATLRAD BEDOR / S{GNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
\Jer lm@S‘(TE 6Twmm DATE DE LIVRATION UNIDARE- TINO
% (>B2) O JLRNAFGX
do de Setor > _é/ % : ()<
NOME LEGIVEL b ECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR ‘ /. %
ldgbunes de Oliveirg .;W
" I 2308 (‘j@_!_;’ F " N
N° DOCUMENTG DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT DO EMPRECRBD & 7 I} 1
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDID%R ’ SIGNATURE DE 1688 a 1 & MG“ rs ; Jﬂ‘ <
} ,?f/_g/// /"//" M"EM'_ 23
ENDEREGO PARA DEVOLUCAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS[™, *
75240203-0 FC0463/ 16 114 x 186 mm

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade,

informando o codigo 51943572.
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% BANCODOBRASIL

&

Correntista
ome

M DE EUNAPOLIS FNS

Extrato Conta Corrente

NPJ Posig3o : Data da emissao

9.07.2007

6.233.439/0001-02 i Maio / 2005

Conta n®/ dv

26.400-8

géncia {prefixoldv}

92-7

Data da abertura

1.07.2004 : :
. f

SALDO ANTERIOR

1.270,30 C

Mod. 0.50.190-9 - Elelrdnico - Ago/2001 - SISBB 01232 - hitp:/iwww.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678 Folha 7 |

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.



Z BANCODOBRASIL

Correntista -

Nome % CNPJ

PM DE EUNAPOLIS FNS 16.233.439/0001-02

Extrato Conta Corrente

Data da emisséo

19.07.2007

Agéncia (prefixo/dv) " % Conlan®/dv I Data da abertura

792-7 26.400-8 01.07.2004

T K
SALDC ANTERIOR

Mod. 0.50.190-9 - Elelrénico - Ago/2001 - SISBB 01232 - hitp://iwww.bb.com br - BB Responde 0800 78 5678

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.



Extréto Conta Corrente

Correntista :
% Dala da emissdo

: Nome

PM DE EUNAPOLIS FNS

Agéncia (prefixo/dv)

;7927

& CNPJ i Posigao

19.07.2007

16.233.439/0001-02 ylho /2005

Dala da abertura

& 01.07.2004

Conta n®/ dv

26.400-8

1.270,30 C

Mod. 0.50.190-9 - Elelrénico - Ago/2001 - SISBB 01232 - hitp.:/mww.bb.com br - BB Responde 0800 78 5678

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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% BANCODOB

Extrato Conta Corrente

W

Correntista
# Nome

Posigao

% CNPJ % Data da emiss30 ’

19.07.2007

© 16.233.439/0001-02 Agoslo /2005

PM DE EUNAPOLIS FNS

Agéncia (prefixcidv)

Data da abertura

01.07.2004

: Contan®/dv

792-7

1.270,30 C

29.04.2005 SALDO ANTERIOR

Mod. 0.50.180-9 - Eletrdnico - Ago/2001 - SISBB 01232 - hitp/iwww.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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Extrato Conta Corrente

# BANCODOBRASIL

Correntista :
ata da emissdo

ome

% 16.233.439/0001-02 9.07.2007

M DE EUNAPOLIS FNS

géncia (prefixo/dv)

92-7

% Data da aberiura

01.07.2004

# Conta n°/ dv

26.400-8

1.270,30 € I

SALDQ ANTERIOR

Mod. 0.50.190-9 - Eletrdnico - Ago/2001 - SISBB 01232 - http:/iwww.bb.com br - B8 Responde 0800 78 5678

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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Extrato Conta Corrente

&2 BANCO DO BRASIL

Correntista
& i Posigao ata da enisséo

19.07.2007

16.233.439/0001-02 Outubro / 2005

ala da abertura

1.07.2004

Conla n®/ dv

26.400-8

Mod. 0.50.190-9 - Elelronico - Ago/2001 - SISBB 01232 - hitp:/iwww.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678 '

__ Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572. |
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Extréto Conta Corrente

Correntista
Nome

Posigdo Dala da emissio

CNPJ

: 16.233.439/0001-02 i Novembro / 2005 #.19.07.2007 i

PM DE EUNAPOLIS FNS

Agéncia (prefixo/dv) K * i Contan/dv

792-7

% Dalta da abertura

01.07.2004 ; J

29.04.2005 SALDQ ANTERIOR ‘ 1.270,30 C [
|
'

Mod. 0.50.190-9 - Eletrénico - Agor2001 - SISBB 01232 - http:/fwww.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS
Estado da Bahia
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA DA RENOVAGAO

Euné&polis, 27 de julho de 2007

O-/@,C,;;

OFICIO SEPLAN N.° 055/2007-GAB : ' (Qﬁ 5

\.‘W

Ref.: CONVENIO 3170/2004 - AQUISICZ\O.DE»-.E-QUIPAMENTOS

Ilustrissima Senhora,

‘ ~ Estamos encaminhando a V. S.2, em atendimento ao OFICIO/n°

264/MS/DICON/SAAP, de 07.07.2007 em referéncia ao Processo n°
25000.093468/2004~01 - Aquisicao de Equipamento e Material
Permanente - Sadde Bucal, os documentos abaixo relacionados:

> Extratos bancdrios dos meses de Maio a Novembro/2005, da
Conta Corrente n° 26.400-8, Agéncia n°® 0792-7 do Banco do
Brasil S/2

]

Em referéncia ao Despacho de Adjudicacdo e Homologacdo referente a
Carta Convite n° 042/2004, reiteramos que na Gestdo Anterior, diversos
documentos foram extraviados, incluindo-se a Carta Convite, em voga.
Outrossim, as medidas judiciais, necessarias, foram tomadas visando
resguardar o Municipio de Eundapolis e para tanto, encaminhamos:

>  Tribunal de Justica do Estado da Bahia - Processo n° 1062/2005,
inicial do Processo n°® 1213275-6/2006;

> Tribunal de Justica do Estado Bahia - Consulta Processual -
Processo n® 1213275-6/2006;

> Justica Federal — Subsecgdo Judiciaria de Eunapolis - Consulta
Processual - Processo n°® 2006.33.10.004097-4;

> Justica Federal - Subsegdo Judiciaria de Eundpolis - Processo n®
2006.33.10.004097-4/ACAO ORDINARIA ~ DECISAO;

> Tribunal de Justica do Estado da Bahia — Consulta Processual -

Processo n® 991694-1/2006 - BUSCA E APREENSAO;
> Copia de matéria veiculada via internet sobre a busca e

apreensao de documentos na casa do ex-gestor,

Rua Archimedes Martins, 525 - Centauro - CEP 45.821-180 - Eunapohs - BA 1/2
Fone/Fax: 73 3281 7591

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.



!

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS
Estado da Bahia
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA; DA RENOVACAO

Ao tempo em que solicitamos que a Inadimpléncia Junto ao SIAFI ~
CAUC seja suspensa.

Sem mais para 0 momento, renovamos nossos elevados protestos de
apreco e consideracao..

Atenciosamente,

JOSE ROBERIO BATISTA DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

ILMA. SRA.

DEBORAH DOURADO LOPES

MD.: CHEFE DE DIVISAO N
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO.
SECRETARIA EXECUTIVA _

FUNDO NACIONAL DE SAUDE - MS
SALVADOR/BA

Rua Archimedes Martins, 525 - Centauro — CEP 45.821-180 ~ Eunapolis - BA 2/2
Fone/Fax: 73 3281 7591

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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SIPAR - Ministério da Savde

Registro Namero:

AW-0C53)6/00).3)
MINISTERIO DA SAUDE —

'\&' "/' -S
SECRETARIA EXECUTIVA e /;nscjﬁ%%

’ NUCLEO ESTADUAL NA BAHIA g m)
M = \:‘"“"’—.. <

CARTA/N° 22/MS/FNS/DICON/UG

Salvador, 28 de agosto de 2007

limo. Sr.

Gediel Sepulveda Pereira

Rua Duque de Caxias, 457 — Centro
Eunapolis-BA.

CEP.: 45.820-490

Prezado Senhor,

Tendo em vista o ndo atendimento as notificagdes encaminhadas através
Oficio 338/MS/DICON/SAAP de 12/05/06 e 14/MS/FNS/DICON/UG/TCE de 04/04/2007,
referente ao Convénio 3170/2004 - Aquisicao de Equipamento e Material Permanente,
comunicamos que caso a situagdo nao seja regularizada no prazo de 10 (dez) dias, do
recebimento desta, encaminharemos o Processo para instauracdo da competente TCE —
Tomada de Contas Especial, conforme Demonstrativo de Débito e GRU - Guia de
Recolhimento da Unido, anexo.
Solicitamos encaminhar copia autenticada do comprovante de deposito para a
Unidade Gestora, deste Ministério, sito a rua do Tesouro 21/23 — 8 ° andar - Centro, Salvador-
Bahia, CEP. 40.020-050, ou via fax n°® (71)3266-2027, fazendo referéncia a esta Carta, para
baixa do referido débito.
Em respeito ao principio da ampla defesa, o Ministério da Saude, por meio da
Divisdao de Convénio e Gestao-BA, coloca-se a disposi¢do para receber, justificar ou prestar
esclarecimentos , pessoalmente, ou, pelo nosso telefone.
Esclarecemos que o débito apurado podera ser parcelado na forma
estabelecida pela Portaria/GM/MS n° 1751/2002, cujos modelos podem ser obtidos no site do
Fundo Nacional de Saude — www.fns.saude.qov.br.

Atenciosamente,

Roberto @sar Per;eidr\aﬁ%o

Chefe da Divisao de Convénios
e Gestdo do MS/BA. |
Substituto ;

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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PREENCHER COM LETRADE FORMA___

AR 3D0/0¢

L _3TINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE .-

'MSOU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

Cancd A

|Q/H¢)|‘ |C (,4 |S Cl

Puum DA

I i Pl b H 1

ENDERECO / ADRESSE

lu}el [CIAMIJ’N‘ISI

IL\ 15 l_)‘ 1

L

CENTLD / 5

CEP/ CODE POSTAL

45D0-YQ O

CIDADE / LOCALITE

GOWAPDAIE |

| T

UF

61@’

g
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PAIS / PAYS < [ 154

2
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DYCLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAO) / DISCRIMINACION

‘oodlol AMAS/E MS/UODY) /(/(;/ 254y

(]

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'E

[
A

PRIORITARIA / PRIORITAIRE
EMS

[

SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO REC|

N A

¥OOR / SIGNATURE

RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO GA
DATE DE LIVRATION

IDADE DE D
UREAU DE DESTI

GCED I E L

NOME f&a DO RECEBEDOR /6/«4 LISIBLE DU RECEPTEUR

S PR )RR

-]
u f

31° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO
'ECEBEDOR 1 ORGAO EXPEDIDOR

D)

DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

SIGNATURE DE LAGENT

7§08 95~

"‘(
v

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0

FC0463/ 16

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Ministério da Saude -

Divisao de Convénios e Gestao

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 cic os arts. 24 e 23, 1], b da Lei n® 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n® 6.822/80)

(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario)

Responsavel (eis): Gediel Sepulveda Pereira
CPF 305.154.757-34

Fungao (Ges): Ex-Prefeito Municipal de Eunapolis

Origem(ens) do débito:Nao apresentagiao da Prestagao de Contas

Periodo: 03/07/2004 a 27/08/2007
HISTORICO
63 D/C Moeda Valor Valor Dedugdo  Totaldo Juros Juros  Dedugéo Total de
E¥ento Atualizado Recolh. Valor Atualizados Recolh. Juros
03/07/2004 D R$ 80.000,00 0,00 0,00 80.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00
27/08/2007 -  R$ 0,00 94.800,00 0,00 94.800,00 35.076,00 0,00 0,00 35.076.00
Débito(s) referente (s) ao processo n° TC RS 80.000, 00
25000093468/04-1
001) Atualizacdo monetédria do valor de RS 80.000,00 no RS 94.800,00
periodoc de 03/07/2004 até 27/08/2007, utilizando-se
o coeficiente 1,1850, obtido com a divisdo do valor do
n° indice-IPCA de 11,6392, wvigente em 27/08/2007,
pelo valor do n° indice-IPCA de 11,3832, em
vigor em 03/07/2004
002) Juros de Mora de 037% equivalentes a 1% do RS 35.076,00
més-calendadrio ou fragdo,calculados sobre o valor de
RS 94.800,00, contados a partir de AGO/2004
002.a) Total Geral - obtido pela soma do Principal (RS RS 129.876,00

94.800,00) com os juros no valor de (R$ 35.076,00)

' ‘ MS 27/08/2007

Maria Barbara Dias Gomes

Visto:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Ministério da Sade
Divisiao de Convénios e Gestao

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, lll, b da Lei n°® 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n°® 6.822/80)

(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario)
LEGISLACAO/COEFICIENTES UTILIZADOS:
- De 03/07/2004 a 26/10/2000 - Unidade Fiscal de Referéncia - UFIR - Art. 54 da Lei n°® 8.383/91 - in DOU de 31/12/41;
- De 03/07/2004 a 27/08/2007 - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA - Decisa@o 1.122/2000 TCU - Plenario, de 13/12/2000
- Juros de Mora calculados nos termos do Art. 16 do DL n° 2.323/87 - in DOU de 05/03/87, Art. 54 da Lei n® 8.383/91 - in DOU de 31/12/91 e da
Decisao n® 484/94 - TCU - Plenario, de 27/07/94, Ata n°® 35/94, in DOU de 08/08/94 e da Decisdo n® 1.122/2000 - TCU - Plenario, de 13/12/2000

Débitos considerados até 27/08/2007
Atualizagao realizada somente até 31/08/2007

Rotina de Calculo Local 4.13 de Dezembro de 2004

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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Gerado a partir do sitio da Secretaria do Tesouro Nacional

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Guia de Recoihimento da Unido - GRU

Caodigo de Recoihimento

Numero de Referéncia

Competéncia

08/2007

Vencimento

08/08/2007

Nome do Contribuinte / Recolhedor
Gediel Sepuiveda Pereira

CNPJ ou CPF do Contribuinte

305.154.757-34

Nome da Unidade Favorecida

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

UG / Gestao

257001 /00001

Instrugdes:

(=) Valor do Principal

) . ) L ) . 80.000,00
As informagdes inseridas nessa guia sdo de exclusiva responsabilidade :
do contribuinte, que devera, em caso de dividas, consultar (-) Desconto/Abatimento
a Unidade Favorecida dos recursos. () Outras dedugoes
(+) Mora / Muita
(+) Juros / Encargos 49.876,00
GRU SIMPLES (+) Outros Acréscimos
. Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. —
) =) Valor Tot
L’ [STN3DFC491402031F431278EA590362E3FA] (%) Velor Tota 129.876,00
89900000800-1 00000001010-3 95523122885-0 00439910000-0
O 0 O U S
3 Cédigo de Recolhimento
MINISTERIO DA FAZENDA 28850-0
Numero de Referéncia 33
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL Comatonaa
° 08/2007
Guia de Recolhimento da Unigo - GRU Vencimento
08/08/2007

1 sagge do Contribuinte / Recolhedor
ediel Sepulveda Pereira

CNPJ ou CPF do Contribuinte

305.154.757-34

Nome da Unidade Favorecida

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

UG / Gestao

257001 / 00001

Instrugdes:

(=) Valor do Principal

As informagGes inseridas nessa guia sdo de exclusiva responsabilidade 80.000,00
do contribuinte, que devera, em caso de duvidas, consultar (-) Desconto/Abatimento
a Unidade Favorecida dos recursos. =
(-) Outras deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Juros / Encargos
49.876,00
GRU SIMPLES (+) Outros Acréscimos
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A.
[STN3DFC491402031F431278EAS90362E3F A] (%) Vator Total 129.876.00

89900000800-1 00000001010-3 95523122885-0 00439910000-0

R

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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SIPAR - Ministério da Saide
Registro Numero:

s

WININANS) AT}~ 26

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA
NUCLEO ESTADUAL NA BAHIA -

Oficio n® 41/MS/FNS/DICON/UG/BA 2
Salvador, 28 de agosto de 2007

Prezado Senhor,

Comunicamos que face a ndo apresentagdo da Prestacdo de Contas referente ao
Convénio 3170/2004 — Aquisicio de Equipamento e Material Permanente, conforme Oficio
65/MS/SE/DICON/BA,  334/MS/SE/DICON/BA e 15/MS/FNS/DICON/FINANCEIRA,
encaminharemos 0 processo para instauragdo da competente Tomada de Contas Especial
Esclarecemos, que Notificamos o Ex Prefeito Gediel Sepulveda, concedendo prazo
de 10 (dez)dias para regularizacao da situagao.

Atenciosamente,

Rober@ésar Pereira ado

Chefe da Divisdo de Convénios e
Gestdo do MS/BA.
Substituto

Ilmo Sr.

José Robério de Oliveira

Prefeitura Municipal de Eunapolis
Rua Archimedes Martins, 525 — Centro
Eunapolis-BA

CEP.: 45.820-490

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS n qQ -
i Estado da Bahia Q{/

OFICIO SEPLAN N.° 109 /2007-GAB Registro Nimero:
J5093.00 6944/ Jor - 55

Ref.: CONVENIO 3170/2004 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

Ilustrissima Senhora,

Estamos encaminhando a V. S.8, em atendimento ao OFICIO/n°
264/MS/DICON/SAAP, de 07.07.2007 em referéncia ao Processo n°
25000.093468/2004-01 - Aquisicao de Equipamento e Material
Permanente - Saude Bucal e, em complementagdo a Prestagdo de
Contas do Convénio em epigrafe, a cbépia da Carta Convite n°
042/2004.

Ao tempo em que solicitamos que a Inadimpléncia junto ao SIAFI -
CAUC seja suspensa.

Sem mais para 0 momento, renovamos nossos elevados protestos de
aprego e consideragao.

Atenciosamente,

ILMA. SRA.
DEBORAH DOURADO LOPES

MD.: CHEFE DE DIVISAO ) FIEONMEEA -
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO o in am 3. o

SECRETARIA EXECUTIVA
FUNDO NACIONAL DE SAUDE - MS
SALVADOR/BA

anctoniuin .. Gt

Rua Archimedes Martins, 525 - Centauro — CEP 45.821-180 - Eunapolis — BA 1/2
Fone/Fax: 73 3281 7591

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo A, 2° andar
70.058-901 Brasilia-DF
(www.fns.saude.gov.br)

Oficio n°. 010910 /MS/SE/FNS ,
Brasilia,26 de maio 2008.

A Sua Exceléncia o Senhor

JOSE ROBERIO BATISTA DE OLIVEIRA
PREF MUN EUNAPOLIS

RUA ARCHIMEDES MARTINS, 525
EUNAPOLIS - BA

45.825-000

Assunto: Termo de Convénio n°. 3170/2004
Senhor PREFEITO,

1. Encaminhamos uma via do Termo de Convénio n°® 3170/2004, celebrado com
este Ministério, tendo por objeto AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE - SAUDE BUCAL, ao tempo em que prestamos informacdes e/ou
esclarecimentos adicionais, os quais devem ser observados na sua execucdo, conforme abaixo
descrito:

a) vigéncia para execucdo até 28/06/2005 e a apresentagdo de prestagdo de
contas final até 27/08/2005;

b) quem quer que receba recursos da Unido ou das entidades a ela vinculadas,
direta ou indiretamente, mediante convénio, acordo, ajuste ou instrumento congénere, para realizar
pesquisas, desenvolver projetos, estudos, campanhas ou obras sociais, ou para qualquer outro fim,
devera comprovar o seu bom e regular emprego, bem como os resultados alcangados (art. 66
do Decreto n°®. 93.872/86 — art. 93 do Decreto-Lei 200/67);

c) ¢ vedada a utilizacdo dos recursos de forma diversa da estabelecida no
Plano de Trabalho, comprometimento dos recursos e execugdo de despesas em data anterior ou
posterior a vigéncia fixada para execuciio do instrumento (inciso V, art. 8° da IN/STN/MF N°.
01/97), somente podendo ocorrer pagamentos pendentes relativos a compromissos firmados até a
data limite de vigéncia;

d) os recursos serio movimentados na conta-corrente especifica, aberta de
forma automatica pelo Fundo Nacional de Saude, ndo podendo ser movimentados para outras
contas-correntes, observando-se que todos os pagamentos relacionados ao Convénio deverdo ser
por ela realizados, inclusive os relativos a contrapartida, quando prevista;

e) os Convenentes estio obrigados a proceder a aplica¢io financeira dos
recursos recebidos, enquanto nio utilizados, conforme os critérios estabelecidos na IN/STN/MF
N°. 01/97, cujos rendimentos, quando necessario, poderio ser utilizados restritamente no

CGCC/CEPROC -Tel: (61) 3315-2153 Fax: (61) 3315-2276
Missdo: Contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante a melfhoria continua do financiamento das agdes de satde.
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.




Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saide
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo A, 2° andar
70.058-901 Brasilia-DF
(www.fns.saude.gov.br)

objeto do Convénio, detalhado em seu Plano de Trabalho. Os 6rgdos da administragdo Piblica
Federal somente poderdo assim proceder se autorizados na forma da legisla¢do pertinente;

) o Convenente sujeita-se as disposi¢oes da Lei n°. 8.666/1993, especialmente
em relagdo a licitacdo e contrato, admitindo-se a modalidade licitatoria prevista na Lei n°
10.520/2002 (pregdo), nos casos em que seja indicada (art. 27 da IN/STN/MF N°. 01/97),
aplicavel, inclusive, as entidades privadas sem fins lucrativos;

g) compete ao gestor que vier a suceder o responsavel pela pactuagio a
continuidade da execuc¢do do objeto pactuado, bem como prestar contas dos recursos federais
recebidos por seu antecessor, quando este ndo o tiver feito ou, na impossibilidade de fazé-lo,
adotar as medidas legais visando ao resguardo do patriménio publico, com a instauragdo da
competente Tomada de Contas, sob pena de co-responsabilidade (Sitmula TCU n°. 230 e §§ 2° e
3° do art. 5° da IN/STN/MF N°. 01/97);

h) os documentos comprobatorios de despesas (faturas, recibos, notas
fiscais e quaisquer outros) serdo emitidos em nome do Convenente, devidamente identificados
com o namero do Convénio que deu origem a transferéncia dos recursos, devendo ser mantidos
em arquivos em boa e regular ordem, a disposi¢iao dos 6rgdos de controle interno e externo e
do Concedente, pelo prazo de S (cinco) anos, contados a partir da aprovagio da referida
prestacio de contas ou tomada de contas (art. 30 da IN/STN/MF N°. 01/97);

1) a placa de identificacio das obras, no caso de construcio, ampliacio,
reformas e adaptacgdes, sera confeccionada de acordo com o disposto nas Normas de
Utiliza¢do da Marca do Governo Federal, disponivel no sitio “www.presidéncia.gov.br” - link
SECOM/SG-PR (contendo o nome do Ministério da Satde, o objeto, o valor repassado e outros
dados relevantes do Convénio), devendo ser afixada onde estiver sendo executado o projeto, em
local de facil visibilidade para o publico. Quanto aos veiculos adquiridos com recursos de
convénio, devera ser observado o constante no Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira por
meio de Convénios do Concedente, expedida anualmente;

)] as excepcionais solicitagGes de prorrogagdes de vigéncia e/ou de alteragdo
de Plano de Trabalho, devidamente justificadas e fundamentadas, deverdo ser protocolizadas
junto a Divisdo de Convénios do correspondente Niicleo Estadual deste Ministério e, no caso
de entidades sediadas no Distrito Federal, no Fundo Nacional de Satide, no prazo minimo de
até 60 (sessenta) dias, antes da vigéncia fixada para execu¢io do Convénio, devendo o
convenente aguardar o comunicado formal deste Ministério sobre a anuéncia ou ndo das eventuais
solicitagdes. Alertamos, que a existéncia de solicitagdo de alteracdo de Plano de Trabalho em
trimite ndo exime o Convenente da necessidade de solicitar prorrogacdo do prazo de vigéncia do
Convénio. A solicitacio devera conter justificativa fundamentando o pedido, fazendo-se
acompanhar de Relatoério Situacional, elaborado de forma sucinta pelo Gestor do Convénio,
demonstrando o atual estigio e percentual de execucio do objeto/metas. No caso de Pedido de
Prorrogacdo, devera fazer-se acompanhar, para comprovagdo, de material fotografico no caso de
obras ou de aquisigdes relativas a bens ja adquiridos e recebidos, ou de extratos de publicidade de
Edital de Licita¢do, de homologagdo e de adjudicagdo, da Ordem de Execugdo de Servigo ou de
Fornecimento se ja concluido o procedimento licitatorio. Em se tratando de Pedido de modificagao

CGCC/CEPROC -Tel: (61) 3315-2153 Fax: (61) 3315-2276

Missdo: Contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento das agdes de saide.
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do Plano de Trabalho (reformulagdo) o Gestor devera declarar no pleito de que ndo procedeu a sua
execucdo, encontrando-se no aguardo da autorizagdo prévia por parte da Concedente;

k) o Concedente obriga-se a prorrogar “de oficio” a vigéncia do Convénio,
apenas nas situagdes em que houver atraso na liberagdo dos recursos, limitado ao exato periodo do
atraso verificado (inciso IV, do art. 7° da IN/STN/MF N° 01/97), assim considerados os
Convénios pactuados para virem a ser liberados em até 02 (duas) parcelas. Ressalte-se, que a ndo
liberagdo de recursos relativos a Convénios pactuados para virem a ser liberados em mais de 02
(duas) parcelas, a ndo liberagdo em face da ndo apresentagdo de prestagdo de contas de parcela a
que se vincula, ndo serd objeto de prorrogacdo “de oficio”, cabendo ao Convenente a adogdo das
providéncias a solicitagdo de prorrogacdo da vigéncia;

1) os bens adquiridos com recursos do Convénio deverio ser tombados e
incorporados ao patriménio do Convenente, exceto os casos em que outra destinacio esteja
prevista no Termo de Convénio, ndo podendo ser objeto de doagao, cessdo ou destinagdo diversa
sem que venha a ser, previamente, autorizada por parte do Concedente;

m)  atitularidade das pesquisas cientificas, programas desenvolvidos € resultados
tecnolégicos que deles advenham, com recursos do Convénio, serdo, ao final, de dominio publico e
incorporados ao uso do Ministério da Saide e de outras esferas de gestdo do SUS, no atendimento
as necessidades do SUS, podendo ser utilizados, desde que citado a fonte e autoria, conforme
inciso XXIX, art. 5° da Constituigdo Federal,

n) a ndo apresentaciio da prestacdo de contas dos recursos recebidos, no
prazo fixado, (art. 30 da IN/'STN/MF N°. 01/97), implicara:

» registro de inadimpléncia junto ao SIAFI;

* devolugdo dos recursos recebidos, devidamente atualizados € acresados
de juros legais (inciso XII do 7° da IN/STN/MF N°. 01/97);

* instauragdo de Tomada de Contas Especial, com registro no SIAFI dos
gestores responsaveis no periodo de vigéncia/execugdo do Convénio e
encaminhamento ao Tribunal de Contas da Unido para julgamento (art.
38 da IN/STN/MF N°. 01/97 e demais disposi¢des do TCU aplicaveis a
matéria).

2. Por oportuno, estamos remetendo também uma cépia da Orientacio para
Prestacio de Contas de Convénios, destinada a instruir os gestores de entidades beneficiarias
com recursos do SUS, a qual foi elaborada de forma a sintetizar os aspectos relevantes do processo.

3. As duvidas que venham a surgir durante a execu¢do do Convénio deverdo ser
objeto de consulta & Divisdo de Convénios do correspondente Nucleo Estadual deste Ministério
e, no caso de entidades sediadas no Distrito Federal, ao Fundo Nacional de Saude.
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4. Finalmente, ressaltamos quanto a necessidade de ser mantida atualizada a
habilitagdo da entidade junto a Divisdo de Convénios do correspondente Nucleo Estadual deste
Ministério.

Atenciosamente,

Arionaldo Bomfim Rosendo
Diretor-Executivo

CGCC/CEPROC -Tel: (61)3315-2153 Fax: (61) 3315-2276
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Orientacio para Prestacio de Contas de Convénios

1- O Fundo Nacional de Satide, como gestor financeiro do Sistema Unico de Saide — SUS, segue a diretriz de
gestdo descentralizada para repasses de recursos destinados a execugdo das agdes de saide em prol da sociedade
brasileira.

2- A finalidade deste documento é orientar os gestores de entidades beneficidrias com recursos do SUS na
apresentacdo da Prestacdo de Contas pelo convenente. Essa orientagdo foi elaborada de forma a sintetizar os
aspectos relevantes do processo.

3- A Prestagio de Contas é obrigatéria para qualquer pessoa fisica ou juridica, piblica ou privada, que utilize,

' ‘ arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Unido responda, ou

que, em nome desta, assuma obrigagdes de natureza pecuniaria, conforme disposto § tnico, art.70, da CF/88, art.
93, do Dec-Lei 200/67 € art. 66, do Dec n® 93.872/86.

4- A Prestagdo de Contas se constitui dos documentos e.formularios, devidamente preenchidos e assinados
pelos gestores, na forma prescrita pelas IN/STN n° 01/97, de 15/01/97, e alteragdes, combinada com o Manual de
Cooperagdo Técnica e Financeira por meio de Convénios do Ministério da Saide e complementadas por esta
Orientagdo, conforme quadro abaixo:

Ttem Prestagio de Contas  Parcial | Final
1 | Relatdrio de Cumpnmento do Objeto (Anexo X) X X
2 | Cépia do Plano de Trabalho Aprovado (Anexos IV a VI e, se for o caso, VIT a IX) X
3 | Cdpia do Termo de Convénio ou Termo Simplificado de Convénio, com a indicagdo da data de X

sua publicagdo
4 | Relatério de Execugdo Fisico - Financeira (Anexo XI) X X
5 | Relagdo de Pagamentos Efetuados (Anexo XII) X X
6 | Relagdo de Bens Adquiridos, Produzidos ou Construidos, quando for o caso (Anexo XIIT) X X
7 1- Copia do Extrato da Conta Bancaria especifica do convénio X X
2- Conciliagdo Bancaria (Anexo XIV)
3- Cépia do-Extrato do Demonstrativo dos Rendimentos da Aplicagdo Financeira
8 | Copia do Termo de Aceitagio de Obra, quando for o caso (Modelos no Capitulo 7) X X
9 | Cépia do Comprovante de Recolhimento do Saldo dos Recursos ao Ministério da Satide X
10 - | 1-Copia dos Despachos Adjudicatorios X X
2-Cépia da Homologagdo das Licitagdes realizadas X X
3-Copia das Justificativas para Dispensa ou Inexigibilidade de Licitagdo, com embasamento
legal X X
4-Cépia dos Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou com o Prestador de
Servigos X X
11 | Comprovagio, por meio de Registro no Cartorio de Registro de Iméveis, de Averbagdo de X
Construgédo ou Ampliagdo de Imével, quando for o caso.
12 | Cdpia de Documentagio Comprobatoria de Servigo de Instrutoria, quando for o caso X X
13 | Declaragio de Guarda e Conservagdo dos Documentos Contabeis X X
14 | Fotos do Objeto X X
i papel timbrado. dovérg_ao convenente

NBS e WRKF 1
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Cont Orientagio para Prestagdo de Contas de Convénios

5- A Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa a convénios ¢é obrigatéria, conforme disposto no inciso I, do
§ 1°, do art. 5°, da IN/STN 01/97 e alteragdes.

6- A prestagdo de contas parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para comprovar a execugdo de uma
parcela recebida, quando os recursos sdo liberados em trés ou mais parcelas, conforme § 2°, art. 21, da IN/STN
01/97 e alteracdes.

7- A prestagio de contas final, produto da consolidagdo das prestagdes de contas parciais, referente ao total dos
recursos recebidos, € aquela apresentada depois da consecug@o do objeto € objetivos pactuados, até 60 dias apos a
execug¢ido do convénio.

8- O Relatério de Cumprimento do Objeto descreve as agdes programadas € executadas € os beneficios
alcangados, ressaltando os dados qualitativos e quantitativos. As agdes executadas devem estar de acordo com as
programadas. Os beneficios alcangados devem guardar coeréncia com os objetivos do convénio. O relatério devera
ser minucioso e conter informagdes sobre:

- execugdo do objeto;

- alcance dos objetivos;

- meta alcancgada, populagdo beneficiada e descrigdo do alcance social por meio de indicadores comparativos

entre as situagdes anterior, durante e posterior a implantagio do projeto;

- avalia¢io da qualidade dos servigos prestados;

- localizagdo do projeto € montante de recursos aplicados;

- avaliagdo confrontando o projeto aprovado com o objeto executado; e

- detalhamento das atividades que estdo sendo realizadas no atendimento ao publico-alvo.

9- 'O Relatorio de Execucdo Fisico-Financeira relaciona cada meta, etapa e fase do convénio, fazendo um
comparativo entre a quantidade programada e a executada, inclusive, indicando .as: receitas, as despesas e os
rendimentos das aplica¢des financeiras, bem como o saldo da conta do convénio, se houver. O Demonstrativo de
Execugdo da Receita e Despesa, previsto no inciso IV, art. 28 da IN/STN 01/97 e alteragdes, foi incorporado nesse
relatério.

- Na Execugdo Fisica, as metas, etapas/fases, unidades de medida, quantidades e periodos de execugdo
descritos devem estar de acordo com as previstas no Cronograma de Execug¢ao do Plano de Trabalho aprovado.
- Na Execugdo Financeira:

- as receitas devem estar de acordo com as ordens bancérias liberadas pelo MS, com a contrapartida
utilizada e com as aplica¢des financeiras, demonstradas nos extratos bancérios;

- as despesas devem estar de acordo com a Relag&io de Pagamentos Efetuados;

- as naturezas das despesas descritas devem estar de acordo com as do Plano de Trabalho — Plano de
Aplicag@o aprovado;

- as Despesas de Capital sdo aquelas despesas que contribuem, diretamente, para a formag¢do ou aquisi¢do
de um bem, ou seja, investimento na compra de material/equipamento ou construgdo de uma obra que alteram o
patrimonio;

- as Despesas Correntes sdo todas as despesas que ndo contribuem, diretamente, para a formagdo ou
aquisicdo de um bem, ou seja, incluem gastos destinados a atividade de manutencdo e/ou funcionamento da
entidade; e

- o0 saldo descrito deve ser igual ao resultado da receita menos a despesa e ser demonstrado na conciliagdo
bancaria.
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Cont Orientagdo para Prestagdo de Contas de Convénios

10- A Relagiio de Pagamentos Efetuados enumera os pagamentos, em seqiiéncia cronoldgica, relacionados as
despesas realizadas na execugdo do convénio, pagas com os recursos da concedente, da contrapartida e dos
resultados da aplicagéo financeira.

- Os recursos utilizados para os pagamentos devem ser identificados conforme a sua origem: concedente;
contrapartida; e rendimentos de aplicagdo financeira.

- As fontes de receitas e a natureza das despesas dos pagamentos efetuados devem ter correlagdo com as
descritas no Relatério de Execugéio Fisico-Financeira.

- As licitagdes devem estar de acordo com as homologagdes/adjudicagbes ou dispensas apresentadas, devendo
também ser considerados os nomes dos favorecidos, CNPJ/CPF e os valores pagos.

- O total acumulado deve ser igual ao total da despesa descrita no Relatério de Execugdo Fisico-Financeira.

11- A Relagio de Bens Adquiridos, Produzidos ou Construides registra os equipamentos ¢ material
permanente, ou seja, os bens moveis adquiridos ou produzidos e os bens iméveis construidos, conforme pactuado no
convénio.

- O tipo, o numero ¢ a data dos documentos devem ser correspondentes com os da Relagdo de Pagamentos
Efetuados.

- Os bens especificados devem ter correlagdo com os mencionados no Plano de Trabalho—Proposta de Metas
Fisicas aprovado.

12- O Extrato da Conta Bancaria especifica do convénio espelha a movimentagdo dos recursos financeiros
vinculados ao convénio.

- A movimentagdo financeira deve ser demonstrada a partir do crédito da ordem bancéaria até o dltimo
pagamento da ultima despesa do periodo considerado para a prestagio de contas.

- Os recursos financeiros provenientes da concedente serdo depositados na conta especifica do convénio, aberta
pelo FNS, conforme art. 20, da IN/STN 01/97 ¢ alteracdes.

- O extrato deve espelhar todos os pagamentos constantes da Relagdo Pagamentos Efetuados.

- A conta especifica do convénio destina-se também ao depdsito da contrapartida.

13- A Conciliagdo Bancaria compara o saldo do extrato bancéario com o saldo contébil, considerando os
débitos e créditos ndo langados pelo banco e os débitos e créditos ndo contabilizados pelo convenente no periodo da

prestagdo de contas.
- Os dados informados devem estar de acordo com os do extrato bancério da conta especifica do convénio, na

qual foram creditadas as ordens bancarias do MS;

14- O Demonstrativo dos Rendimentos da Aplicacdo Financeira ¢ o extrato bancario dos investimentos
realizados no fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou na caderneta de poupanga, conforme art. 20 da

IN/STN 01/97 e alteragdes.
- As aplicagdes financeiras devem ser demonstradas a partir do crédito da ordem bancéria até o final do periodo

considerado para a prestagio de contas.

15- O Termo de Aceitagdo de Obra ¢é o documento que formaliza o ato de aprovagdo e aceitagdo de servigo
e/ou obra, emitido pelo gestor do Convénio e referendado pelo Engenheiro responsével pela obra, quando o
convénio visar a execugdo de servigo ou obra de engenharia.
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- No caso de execugio de obra que dependa de posterior verificagdo, assina-se o termo de aceitagio proviséria,

conforme alinea “a”, do inciso 1, do art. 72, da lei 8.666/93.

Cont Orientagdo para Prestagdo de Contas de Convénios

- No caso de obra concluida, a qual serd imediatamente colocada a disposicdo da clientela, assina-se o termo de
aceitagdo definitiva, conforme alinea “b” do inciso I do art. 72, da lei 8.666/93.

- A identificagdo da obra deve estar de acordo com o Plano de Trabalho — Proposta de Metas Fisicas, aprovado,
com a Relagdo de Bens e com as especificagdes do pactuado no processo licitatdrio, caracterizando enderego, area
construida, concluida, ampliada ou reformada, valor e as condigdes da edificagdo.

16- O Comprovante de Recolhimento do Saldo demonstra a devolugdo ao MS das receitas nio aplicadas pelo
convenente, incluidos os rendimentos da aplicagio financeira, ap6s deduzidas as despesas realizadas na execugdo do
convénio.

- O recolhimento de recursos deve ser efetuado na apresentagdo da Prestagdo de Contas Final, observado o
prazo estipulado no § 5°, do art. 28, da IN/STN n° 01/97 e alteragdes, por meio de Guia de Recolhimento da Unido,
identificada com a UG/GESTAO n° 257001/00001 e c6digo de recolhimento n° 28850-0, para Restitui¢do de
Recursos de Convénio de Exercicios Anteriores, e n° 68888-6, para Restituicdo de Recursos de Convénio de
Exercicio Corrente.

- A Guia de Recolhimento da Unido pode ser acessada no site hitp://www.tesouro.fazenda.gov.br/.

17- O Despacho Adjudicatério € o ato da comissdo de licitagdo pelo qual se atribui ao vencedor o objeto do
certame, com a proposta mais vantajosa para o convenente, o direito de contratar para fornecimento de material ou
prestagido de servigo, conforme inciso VII do art. 38 e inciso VI do art. 43, da lei 8.666/93.

- Deve constar a modalidade da licitagdo, embasamento legal, nome do licitante vencedor do certame, CPNJ e
valor, os quais devem ser correspondentes com os da Relagido de Pagamentos Efetuados.

- O valor licitado deve estar compativel com a modalidade.

18- A Homologag¢ido da Licitacdo realizada visa a aprovagdo da adjudicagdo por autoridade competente que
confirma o julgamento das propostas e¢/ou a autorizag@o para contratar o fornecimento de material ou prestagdo de
servico, conforme inciso VII do art. 38 e inciso VI do art. 43, da lei 8.666/93. '

- Deve constar a modalidade da licitagdo, embasamento legal, nome do licitante vencedor do certame, CPNJ e
valor, os quais devem ser correspondentes com os da Relagdo de Pagamentos Efetuados.

- O valor licitado deve estar compativel com a modalidade.

19- A Justificativa para a Dispensa ou Inexigibilidade de Licitagfdo precisa fundamentar-se em uma razéo
solida sobre a singularidade do objeto, do fornecedor ou do prestador do servigo; esta regulada conforme o disposto
no § 9°do art. 7°, § 3°do art. 13, inciso V e § 1° do art. 15, art. 16, art. 24, art. 25, art. 26, inciso VI do art. 38, § 4°
do art.49, § 2° do art.54, art. 61 e 62, art. 83, art. 89, art. 98, art. 99 e art. 118, da lei 8.666/93.

20- Os Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou com o Prestador de Servigos devem
ser pactuados observado o vinculo com o instrumento convocatorio, conforme art. 3% da lei 8.666/93, e, nos demais
casos, os contratos podem ser facultativos, de acordo com o art. 62 da lei 8.666/93. O § 2° do art. 21, da Lei n°
11.439/2006, LDO 2007, reforga a necessidade de controle dos contratos firmados pelo convenente.
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21- A Averbacdo de Constru¢io ou Ampliacdo de Iméveis, obtida no Cartério de Registro de Iméveis, € um
ato que modifica um registro, em decorréncia de construgdo e/ou ampliagdo do imével, mencionando alteragdes ou
ocorréncias na descrigiio do imével existente com matricula no cartério imobiliario, observada a Lei n® 6.015/73.

- A Comprovagdo de Construgdo ou Ampliagdo de Imdvel é emitida pelo cartério apés apresentagdo do
documento de Habite-se e outros exigidos por lei.

Cont Orientagio para Prestagio de Contas de Convénios
- A Certiddo do Habite-se é um documento que atesta que o imovel foi construido seguindo-se as exigéncias

estabelecidas pela prefeitura municipal para a aprovagdo de projetos.

22- A Documentagio Comprobatéria de Servico de Instrutoria, destinada a demonstrar a realizagdo de
treinamento e aperfeigoamento de pessoal, deve observar o estabelecido no Manual de Cooperagdo Técnica €
Financeira por meio de Convénios do FNS e o disposto no art. 13, da lei 8.666/93.

23- A Declaragao de Guarda e Conservacio dos Documentos Contibeis deve atestar que os comprovantes
originais fiscais estdo arquivados em boa ordem e a disposi¢do dos 6rgéos de controle interno e externo, conforme
estatuido no Manual de Coopera¢do Técnica e Financeira por meio de Convénios do FNS e o preconizado no art.
30, da IN/STN n° 01/97 e alteragdes.

24- As Fotos do Objeto, com data da execugdo, devem destacar pelo menos as seguintes imagens: Placa de
Identificagio; Terreno; Area; Partes Externa e Interna; Fases da Construcdo e Conclusdo; Imével em
Funcionamento, no caso de obra, € o material/equipamento adquirido, conforme regulado no Manual de Cooperacdo
Técnica e Financeira por meio de Convénios do FNS.

25- Cabe lembrar que os documentos comprobatoérios de despesa, emitidos em nome do convenente, devem ser
identificados com referéncia ao objeto pactuado e nimero do convénio, com o0s respectwos atestos de recebimento
do material/equipamento ou de prestagdo de servigo.

26- Por derradeiro, € oportuno informar, ainda, sobre algumas proibi¢des e vedagdes, a titulo de exemplo e sem
a pretensio de esgotar o assunto, que durante a execugio do objeto, ou seja, na fase em que sio desenvolvidas as
atividades previstas para a consecugdo do produto final previsto no instrumento de convénio, o Convenente
Executor NAO PODE (IN/STN n° 01/97 e alteragdes):

I - realizar despesa a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar, conforme Decisio do TCU n.°
706/1994-Plendrio-Ata 54;

II - desviar da finalidade original, uma vez que é expressamente vedada a utilizagdo de recursos transferidos em
finalidade diversa da estabelecida no instrumento do convénio, conforme § 2°, art. 25, da Lei Complementar n.°
101/2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal;

III - utilizar os recursos em desacordo com o Plano de Trabalho, sob pena de rescisdo do instrumento de
convénio e de instauragdo de Tomada de Contas Especial;

IV - alterar metas constantes do Plano de Trabalho, sem a anuéncia da concedente;

V - adotar praticas atentatorias aos principios fundamentais da Administragdo Publica, nas contrata¢des e
demais atos praticados, sob pena de suspensdo das parcelas;

VI - efetuar pagamento de gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de remuneragio
adicional a servidor pertencente aos quadros de érgido ou entidade da Administragdo Publica Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal, lotado ou em exercicio em qualquer dos entes participes;

VII - realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive referente a
pagamentos ou recolhimentos fora do prazo;
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VIII - sacar recursos da conta corrente especifica do convénio para pagamento em espécie de despesas;
IX - realizar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servigos;
X - transferir recursos da conta corrente especifica do convénio para outras contas;
XI - retirar recursos da conta corrente especifica do convénio para outras finalidades com posterior

ressarcimento;
XII - incorrer em atraso ndo justificado no cumprimento de etapas ou fases programadas;

Cont Orientagdo para Prestagio de Contas de Convénios
XIII - celebrar convénio ou contrato de repasse com mais de um 6rgio para o cumprimento do mesmo objeto,

exceto quando se tratar de agdes complementares, o que deve ser consignado no respectivo instrumento,
delimitando-se as parcelas referentes de disponibilidade deste e as que devam ser executadas a conta de outro
instrumento;

XIV - realizar despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia do convénio;

XV - deixar, o prefeito sucessor, de apresentar as contas referentes aos recursos federais recebidos por seu
antecessor, quando este ndo o tiver feito ou, na impossibilidade de fazé-lo, adotar as medidas legais visando ao
resguardo do patriménio publico com a instauragdo da competente Tomada de Contas Especial, sob pena de co-
responsabilidade, de acordo com a Simula/TCU n° 230; e '

XVI - deixar de apresentar a Prestagdo de Contas no prazo estipulado, sob pena de se submeter a:

- inscri¢do como inadimplente no Cadastro de Convénios do SIAFI;

- instaura¢do da Tomada de Contas Especial € encaminhamento ao tribunal de Contas da Unido; e

- devolugdo dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro, acrescidos de juros €
correcdo monetaria.

Em caso de dividas e/ou necessidade de mais esclarecimentos sobre Prestagdo de Contas de Convénios, ligar
para a Central de Atendimentos do FNS, por meio do telefone 0800-644-8001, ou para a Coordenagio de Prestagdo
de Contas através dos telefones (61) 3315-2364, (61) 3315-3020 ou enviar correspondéncia para o enderego:

Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude/ Ministério da Saude
Coordenagdo Geral de Acompanhamento e Prestagdo de Contas
Coordenacgdo de Prestagdo de Contas

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 2° andar

70.058-901 Brasilia-DF

(www.fns.saude.gov.br)

Fundamentacio Legal

1- Instrucdio Normativa STN n° 01/97 — Disciplina a celebragdo de convénios de natureza financeira que tenham
por objeto a execugdo de projetos ou realizagdo de eventos e da outras providéncias.
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/legislacao/download/contabilidade/IN1_97.pdf

2- Manual de Cooperacio Técnica e Financeira por meio de Convénios do Ministério da Satde
http://www.fns.saude.gov.br/normasdefinanciamento.asp

3- Lei n° 8.666/93 — Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal, institui normas para licitagcoes e
contratos da Administragdo Publica e d4 outras providéncias.

www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8666cons.htm

4- Lei n® 4.320/64 - Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para Elaboracido e Controle dos Orgamentos €
Balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios € do Distrito Federal.

http://www tesouro.fazenda.gov.br/legislacao/download/contabilidade/I.ei4320.htm

5- Lei Complementar n° 101/00 — Lei de Responsabilidade Fiscal - Estabelece normas de finangas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias.
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http://www.tesouro.fazenda.gov.br/hp/downloads/lei_responsabilidade/lc101_2000.pdf
6- Decreto-Lei n° 200/67 - Dispde sobre a organizagdo da Administragdo Federal, estabeiece diretrizes para a
Reforma Administrativa e dd outras providéncias.
http://wwwé6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=102361
7 - Constitui¢iio da Republica Federativa do Brasil/88

http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?1d=102408

Cont Orientagdo para Prestagdo de Contas de Convénios

8- Lei n° 6.015/73 - Dispde sobre os registros publicos, e da outras providéncias.
http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?1d=102375

9- Decreto n° 93.872/86 - Dispde sobre a unificagdo dos recursos de caixa do Tesouro Nacional, atualiza e
consolida a legislagio pertinente e da outras providéncias.
http://wwwé.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=130903

10- Instrucio Normativa STN n° 01/05 - Disciplina o cumprimento das exigéncias para transferéncias voluntarias,
previstas na Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, institui cadastro tnico e da outras providéncias.
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/legislacao/download/contabilidade/Instn01 2005 .pdf

11- Lei n° 11.439/06 - Dispde sobre as diretrizes para a elaboragdo da Lei Or¢camentaria de 2007 e da outras
providéncias.

http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=255256

12- Decreto n°® 99.658/90 - Regulamenta, no Ambito da Administra¢io Publica Federal, o Reaprovettamento, a
Movimentag¢#o, a Alienacdo e outras Formas de Desfazimento de Material.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99658 . htm

13- Portaria/STN n° 448/02 - Divulga o detalhamento das naturezas de despesas 339030, 339036, 339039 ¢
449052.

http://www tesouro.fazenda.gov.br/legislacao/download/contabilidade/Port_448 2002.pdf

14- Portaria Interministerial/SOF-STN n° 163/01 - Dispde sobre normas gerais de consolidagdo das Contas
Publicas no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, e da outras providéncias.
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/legislacao/download/contabilidade/portaria_163 01.pdf
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Destinatario: DICON/BA

N° do FAX de destino: (71) 3266-1412 . Data: 22/10/20608
Remetente: Assessoria Juridica da Diretoria Execufiva do Fundo Nacional de Saude ‘
Tel. p/ contato (61) 3313.2916/ 3318.201% N* do FAX de origem: (61) 3315.3797
N° de paginas: esta N° do documento: §224
Observagdes:

MENSAGEM

Objetivando atender ao que nos foi requestado pela Precuradoria da Republica no Municipio de
Eunépolis, por meio do Oficio n. 1024/2008, protocolado sob o 5. 25000.178930/2008-64, solicitamos remeter,
via malote, até o dia 29/10/2008, impreterivelmente, copia integral do Processo Administrative relative a0
Convénio n. 3170/2004, firmado com o Municipio de Eundpolis’BA, no qual deverd conter Relatdrio de
Acompanhamento, de Prestag@io de Contas e de eventuais pareceres técnico-financeiros, perciais ou conclusivos,
caso ja emitidos.

A remessa devesa se dar por meio de Memorando dirigido ao Fundo Nacional de Saude, com
juntada envelope contendo as cdpias solicitadas, com indicacio “ASIUR/FNS e atencio ao FAX n. 224/2008 ¢
no SIPAR indicar como destinatario “ASTUR/FNS”, '

Caso o Processo se encontre sob a posse da SEAUD ou da Controladoria-Geral da Unific pare
procedimentos de aunditoria, devera acionar servidor para se deslocar & mencionada Unidade para solicitar cépias
das pegas requeridas, referenciando a destinagéo. No caso de dificuldade, = situagdo devera scf comunicada por
meio de FAX (061) 3315.3797, até a data acima fixada, referenciando o nimero atribuido ao presentc FAX.

Ressaltamos que se traia de matéria de urgénciz submetida a prazo exiguo para atendimento, ¢

Atenciosamente,
il R
J / , Ruth Martins Oliveira
E : . . ) A - , - ~
Sileew /"/,,,ij /[ P 7&/, 2 (/’V ASJUR/FNS

\ /{7 /’\J(-/J-V/ A //7 4 '7//:}/1/7\5 //4 é./(f‘x‘l A7 Gt v } 7‘/’(/’/;

—

L AR e

’M
Ass. Tee Jur. - Tel: (61)3315.2916 « FAX: (61) 3315.3797
Missde: Contribuir pars o fortalecimento da cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento das egdes de saide.

EEEE———— Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengao a Saude
Departamento de Atengao Basica

REF.: SIPAR/PROCESSO N°. 25.000.093.468/2004-01
INT. PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS/BA
CONVENIO N° 3170/2004 SIAFI 503757/2004 _
[momg s o g o Gensis PARECGERTECNICO ~noe ™ n b & o 20 0 3]
Referencua Convemo tendo por objeto dar apoio técnico e financeiro para aquisi¢éo
de equipamento e material permanente — saude bucal, visando ao fortalecimento do
Sistema Unico de Saude — SUS”, sendo disponibilizados recursos financeiros no
montante de R$ 88.000,00, cabendo ao Concedente R$ 80.000,00 e ao Convenente a
contrapartida de R$ 8.000,00, assinado em 01/07/2004 fls. 74 a 81, volume 01.

Da analise dos autos relativos ao convénio em referéncia, constatou-se o seguinte:

- GESCON — Gestao Financeira e de Convénios - Plano de Trabalho Aprovado, fls.
82 e 83, volume |;

- Vigéncia até 28 de junho de 2005 para execugdo e 27 de agosto de 2005 para
prestacdo de contas, conforme 1°. Termo Aditivo - Ex-Oficio cadastrado no SIAFI;

- Recursos liberados pela Concedente mediante parcela Unica:
- 03/07/20040B404195 R$ 80.000,00 (fonte SIAFI)

- Oficio n°. 628/MS/DICON/SAAP de 16/11/2005 e Carta n°. 122/MS/DICON/SAAP de
07/12/2005, solicitando ao prefeito em exercicio e ao ex-prefeito respectivamente a
prestacao de contas dos recursos repassado, fls. 103 a 111, volume 01;

- Oficio n° 605/MS/SE/DICON/BA, de 27/12/2005, fls. 113 a 145, volume 01,
encaminhando cépia do Relatério de Verificagdao “in Loco” n°. 61-1 de 27/12/2005,
para conhecimento e atendimento das recomendac¢des formuladas a seguir:
- 2.5 — DAS CONSIDERAGOES FINAIS, fls. 119, volume 01 — Diante das
constatacdes evidenciadas neste Relatério de Verificacdo “In Loco”, pode-se
afirmar que o Convénio foi executado em 90 (noventa)%”. “Tendo em vista
que alguns equipamentos nao foram localizados”
“Os objetivos no convénio foram alcangados parcialmente, tendo em vista
que além de alguns equipamentos n&o terem sido localizados, nao foi
disponibilizada toda documentagdo necessaria para acompanhamento da sua
execucao”.
“Diante das informagdes colhidas “In Loco”, pode-se afirmar que o objeto e
objetivos do Convénio foram atingidos parcialmente”
VIl - CONCLUSAO fls. 128, volume 01, - Diante dos fatos evidenciados, neste
relatério, apresentamos as sugestdes de providéncias que deverdo ser adotadas,

/.
M‘/
e
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necessarias: Pt
“Realizagao de Nova Verificagao “In Loco”. {

- Oficio n° 65/MS/SE/DICON/BA de 01/02/2006, fls. 147, volume 01, reiterando as W

recomendagdes do Oficio n° 605/MS/SE/DICON/BA;

- Oficio n°. 070/GAB da Prefeitura de 16/04/2007, fls. 175 a 199, volume 01,
encaminhando Prestagdo de Contas, bem como apresenta cépia da Acao Ordinaria
para que a Unido “...se abstenha de suspender o repasse de recursos provenientes dos
convénios...”;

- Despacho n°. 04858/MS/SE/FNS/CGCC/CEPROC, de 13/06/2008, fls. 475, volume
03, solicitando ao DAB/SAS a emisséo de parecer de mérito, a fim subsidiar a analise
da prestacédo de contas.

CONCLUSAO

Considerando que a Prefeitura apresentou a prestacdo de contas apés o
Relatério de Verificagdo “in Loco” n°. 61-1 é recomendavel conforme “CONCLUSAQ’,
que seja realizada uma Nova Verificagdo “In Loco”, onde enfoca possiveis indicios de
irregularidade/impropriedade na execug¢édo do Plano de Trabalho.

Tendo em vista as “Consideragdes Finais” do Relatério de Verificagdo “In loco”
n°. 61-1 consideramos que o Objeto e Objetivo foram alcangados parcialmente, dessa
forma, concordamos pela comprovacgao dos atos praticados conforme estabelece o item
|, do Paragrafo 1° do Artigo 31 da INSTRUCAO NORMATIVA STN N°. 1, de
15/01/1997.

Convém salientar que caso estas despesas venham ser glosadas mediante TCE,
a partir da decisdo nado concordaremos pela comprovagdo dos atos praticados
conforme estabelece o item |, do Paragrafo 1° do Artigo 31 da INSTRUCAO
NORMATIVA STN N°. 1, de 15/01/1997.

Diante ao exposto sugerimos que fossem sanadas as pendéncias registradas no
Relatério de Verificagédo “in loco”, recomendamos ainda o encaminhamento do presente
a DICON/SAAP/BA, para continuagdo dos trabalhos, conforme solicitado.

Brasilia, = de outubro de 2008

T

) bfelson Tef/TFé de Carvalho
{7 Consultor Técnico
DAB / S/MS <a'*e*f: Qusan Lry :rwcnv

e
st B0

Encaminhe-se a SAS

h ‘ ep‘ de a {engaﬂ Basica

’.
Claunara Schilling Mendonga
Diretora &6 0 Departamento de Atengdo Basica

De acordo g0 de outubro de 2008
Encaminhe-se a DICON/SAAP/BA

AU »
Cleusa Rodriguesmmnardo
Secretaria Substituta de Atengéo a Satde

MS/_NE/ {CON o a"é_‘%i DiC(; Me T,

Reset xfoenii)/ /ﬂ O fas___ |
N
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Ministério da Saude .
Departamento Nacional de Auditoria do SUS .J”M
SERVICO DE AUDITORIA SEAUD/MS/BA 5’
RUA DO TESOURO, 21/23-SOBRELOJA-CENTRO-CEP: 40020-056-SALVADOR-BA 6’L‘£
TELEFONE: (71) 3266-7709 - FAX: (71) 3266-2597 ;

Memorando n®. 115/08/SEAUD/BA 71217 /DENASUS/MS
Em 28 de outubro de 2008

Ao Diretor Executivo do Fundo Nacional de Saude

Assunto: Encaminha Relat6rio de Auditoria n°. 4082/06

Referéncia SIPAR: 25022.004137/2005-29

Consoante os resultados da auditoria realizada na Secretaria Municipal de
Saude de Eunapolis-BA, no periodo de 05 a 16/6/2006, foram constatadas situagdes
de irregularidades envolvendo recursos financeiros do Sistema Unico de Salde —
SUS, encaminhamos cépia de toda documentagéo pertinente, para, nos termos do
Artigo 40 do Anexo | do Decreto n° 4.726, de 09.06.2003, sejam adotados os
procedimentos necessarios visando o ressarcimento ao FNS/MS, da importancia de
R$ 236.697,29 (duzentos e trinta e seis r‘n'il, seiscentos e noventa e sete reais e vinte

e nove centavos), com os devidos acréscimos legais.

Atenciosamente,

ra;(rg»’ f:?pes
C fe dO SEAUD MS/BA

ASJURIDEFNS/SEMS, em (' / (2 1 OF
A___CEEOLC para andlise e providancias.

U Assingtura)

Miss3o do DENASUS: "Exercer agdes de auditoria no &mbito do SUS contribuindo para a qualndadp«ﬂ'a atengdo a saude e para a
cidadania”

Modelo 5 -FNS

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE : ;
SECRETARIA EXECUTIVA @
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
PARECER GESCON N° 3805 de 11/08/2009

Entidade: 16.233.439/0001-02 PREF MUN EUNAPOLIS
Convénio: 3170/ 2004 Siafi: 503757

VI. Concedente: 80.000,00 Vi. Contrapartida: 8.000,00
Processo N.° 25000.093468/2004-01 Parcela N°: 1

ObjetOIAQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - SAUDE BUCAL

Vigéncia de: 01/07/2004 a 27/08/2005
VI.Total: 88.000,00

ur: BA | |1 [l

Dispbe os autos de analise da prestagdo de contas do Convénio supracitado, cujos recursos foram ;

repassados e utilizados, conforme abaixo se demonstram:

N

‘ L

\\-'
it

T ORDEM BANCARIA
Nuimero Data Valor (RS)
404195 03/07/2004 80.000,00
TOTAL 80.000,00

RECEITAS (R$)

DESPESAS(R$)

3416, 85 | IkIHI

i |
ioph

Saldo Anterior 0,00 Pagamentos 83.416,89
Valor MS/FNS 80.000,00
Rend. Merc.Financeiro 0,00
Contrapartida Utilizada 3.416,89
Contrapartida Extra 0,00 Saldo 0,_00
TOTAL 83.416,89 -
Saldo Contrapartida 4.583,11
PR PLANO DE TRABALHO - Plano de Aplicagao .
NATUREZA DA DESPESA VALOR APROVADO (R$) VALOR EXECUTADO (R$):
Céd'ig!o Especificagao FNS/MS Contrapartida FNS/MS Contr‘ap‘artidé‘ I
08 EQUIPAMENTC E MATERIAL PERMANENTE 80.000, 00 8.000,00 80.000, 00 3 416, 8 b
TOTAL 80.000,00 8.000,00 80.000,00
:
!
@\ i
Fonte: GESCON - Sistema de Gestdo de Convénios - 1 - Data/Hora: 11/08/2009 14.59: 02 , '
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
PARECER GESCON N° 3805 de 11/08/2009

Entidade: 16.233.439/0001-02 PREF MUN EUNAPOLIS

Convénio: 3170 /2004 Siafi: 503757 Vigéncia de: 01/07/2004 a 27/08/2005 UF: BA || K

VI. Concedente: 80.000,00 VI. Contrapartida: 8.000,00 Vi.Total: 88.000,00
Processo N.° 25000.093468/2004-01 Parcela N°: 1
Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - SAUDE BUCAL

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

- META/ETAPA SOLICITAGAO RECOMENDAGAO APROVAGAO EXECUGAQ | | [

'n...Especiﬁcaqéo TA QTDE DT. INICIO DT. FINAL QTDE DT. INICIO DT. FINAL QTDEDT. INICIODT. FINAL  ;QTDE |
AQUISICAG DE EQUPAMENTOE MATERAL 0 100 06/2004 06/2005 100 06/2004 06/2005 100 06/2004 06/2005 1 95,15

7

Diante da documentagdo analisada e pelo constatado no Roteiro de Analise Preliminar, verificambs;afs
seguintes ocorréncias, impropriedades e/ou irregularidades, conforme demonstradas a seguir:

N3o atendimento as recomendagdes constantes do Relatdrio de Auditoria de n° 4082 do Departamento

Nacional de Auditoria do SUS quanto a devolugdo dos recursos do convénio, em razdo da n&o apresentagao da ;. i
documentagdo comprobatéria das despesas executadas pelo ex-Prefeito do Municipio de Eunapolis, Sr. Gediel - |1 i
Sepulvida Pereira, no valor de~R$ 80.000,00, assim debitadas as devolugdes, devera ser devolvido atuallzado e i ";

corrigdo conforme Demonstrativo de débito e GRU em anexo,

Nao atendimento as recomendagdes do Relatorio de Visita "IN LOCO" n°® 61-1/2005, respondidas através do L
Parecer Técnico n® 001/07, em 13/04/2007, da Prefeitura do Municipio de Eunapolis. ;

-
- @

Fonte: GESCON - Sistema de Gestado de Convénios - 2 - Data/Hora: 11/08/2009 1‘4:59:03:;“
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
PARECER GESCON N° 3805 de 11/08/2009

Entidade: 16.233.439/0001-02 PREF MUN EUNAPOLIS ;
Convénio: 3170/2004 Siafi: 503757 Vigéncia de: 01/07/2004 a 27/08/2005 UF: BA |
VL. Concedente: 80.000,00 VI. Contrapartida: 8.000,00 Vi.Total: 88.000,00

Processo N.°25000.093468/2004-01 Parcela N°: 1 ;
Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - SAUDE BUCAL '

Em face do exposto, solicitamos que o Gestor em questao atenda ou justifique os itens acima, flcando :

sobrestado o Parecer conclusivo até ulterior deliberagéo.
S SALVADOR/BA, 11 de agosto de 2009 | -

N .
) € Sy

MARCUS DA SILVA VERGNE

Visto:
A(o) Sr(a) CHEFE DA DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO em 11/08/2009

IDIMAR ALMEIDA DE SANT'ANA L
CHEFE SERVICO ACOMP E ANAL PREST DE CONTAS
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO em 11/08/2009

1. Ciente e de acordo.

2. Proceda-se como sugerido neste parecer.
3. A SERVICO DE ACOMPANHAMENTO E ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS,

. " “wra ciéncia e demais providéncias ao seu cargo.
- .

EDNESIO omVEI A DE JESUS
CHEFE DA DI/\LLSAO DE CONVENIOS E GESTAO

SERVICO DE ACOMPANHAMENTO E ANALISE QKPRESTACAO E CONTAS em 11/08/2009

1. Ciente

2. Encaminhe-se ao Gestor interessado.
IDIMAR ALMEIDA DE SANT'ANA : :
CHEFE SERVICO ACOMP E ANAL PREST DE CONTAS i

Fonte: GESCON - Sistema de Gestdo de Convénios - 3 -

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO/BA
DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario)

Responsavel (eis): SR. GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA
CPF: 30515475734

Fungao (0es): EX-PREFEITO DO MUNICIPIO DE EUNAPOLIS

Origem(ens) do débito:Devolugdo dos recursos em razao do nao atendimento ao Relatério de Auditoria de n°'
4082 do Departamento Nacional de Auditoria do SUS.

Periodo: 07/07/2004 a 11/08/2009
HISTORICO
RN :
t } if:
‘\ia D/C Moeda Valor Valor Dedugdo  Total do Juros Juros  Dedugao Total de s :
’ to Atualizado Recolh. Valor Atualizados Recolh. Juros: 4111 R
07/07/2004 D RS 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ i ooo i
23/12/2005 C R$ 1.270,30 87.414,21 0,00 87.414,21 14.860,42 0,00 127030 13 590 12
10/01/2006 C R$ 3.251,20 87.728,90 0,00 87.728,90 877,29 13.639,04 3.251,20 . 11 265 131
20/01/2006 C R$ 312,81 87.728,90 0,00 87.728,90 0,00 11.265,13 312,81 10 952 32
11/08/2009 - R$ 0,00 102.407,63 0,00 102.407,63 44.035,28 12.784 .85 0,00 . 56 820 14
Débito(s) referente(s) ao processo n® TC CV 3170/2004 80.000,00] |

Atualizagdo monetaria do valor de R$ 80.000,00 no
periodo de 07/07/2004 até 23/12/2005, utilizando-se
o coeficiente 1,0927, obtido com a diviséo do valor do
n° indice-IPCA de 1,5113, vigente em 23/12/2005,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,3831, em

vigor em 07/07/2004

- Juros de Mora de 017% equivalentes a 1% do
‘ més-calendario ou fracdo,calculados sobre o valor de
R$ 87.414,21, contados a partir de AGO/2004

Valor recolhido em 23/12/2005, deduzido de juros 1.270,30 .
anteriores corrigidos nao ressarcidos ‘ Ll

\ Saldo dos Juros ap6és recolhimento (Juros - Deducao := 13. 590 12
R$ 14.860,42 - R$ 1.270,30) | R
\ Saldo do débito (Principal de R$ 87.414,21 e Juros de 101 604 33 "

R$ 13.590,12) em 23/12/2005 1 ;

Atualizagdo monetéria do valor de R$ 87.414,21 no 87.72;8,90
periodo de 23/12/2005 até 10/01/20086, utilizando-se I
o coeficiente 1,0036, obtido com a divisdo do valor do
n° indice-IPCA de 1,5167, vigente em 10/01/20086,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,5113, em

vigor em 23/12/2005

Atualizagdo monetaria do valor de R$ 13.590,12

(referente aos juros anteriores ndo ressarcidos)

no periodo de 23/12/2005 até 10/01/2006, utilizando-

se o coeficiente 1,0036, obtido com a diviséo do valor

do n® indice-lPCA de 1,5167, vigente em

10/01/2008, pelo valor do n° indice-IPCA de &\
1,5113, em vigor em 23/12/2005

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.




MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO/BA

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, lll, b da Lei n° 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n° 6.822/80)

(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario)

Juros de Mora de 001% equivalentes a 1% do
més-calendario ou fragdo,calculados sobre o valor de
R$ 87.728,90, contados a partir de JAN/2006

Totalizagéo dos Juros de Mora (Valor R$ 877,29) e Juros

Anteriores ndo ressarcidos com corregdo (Valor
R$ 13.639,04)

Valor recolhido em 10/01/20086, deduzido de juros
anteriores corrigidos ndo ressarcidos

Saldo dos Juros ap6s recolhimento (Juros - Deducao =
R$ 14.516,33 - R$ 3.251,20)

Saldo do débito (Principal de R$ 87.728,90 e Juros de
R$ 11.265,13) em 10/01/2006

Atualizagdo monetaria do valor de R$ 87.728,90 no
periodo de 10/01/2006 até 20/01/2006, utilizando-se
o coeficiente 1,0000, obtido com a divisdo do valor do
n° indice-IPCA de 1,5167, vigente em 20/01/2006,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,5167, em

vigor em 10/01/2006

Atualizacdo monetéria do valor de R$ 11.265,13
(referente aos juros anteriores n&o ressarcidos)

no periodo de 10/01/2006 até 20/01/2006, utilizando-
se o coeficiente 1,0000, obtido com a divisao do valor
do n° indice-IPCA de 1,5167, vigente em
20/01/2006, pelo valor do n° indice-IPCA de
1,5167, em vigor em 10/01/2006

Valor recolhido em 20/01/2006, deduzido de juros
anteriores corrigidos nao ressarcidos

Saldo dos Juros apods recolhimento (Juros - Deducao :=
R$ 11.265,13 - R$ 312,81)

Saldo do débito (Principal de R$ 87.728,90 e Juros de
R$ 10.952,32) em 20/01/2006

Atualizacdo monetaria do valor de R$ 87.728,90 no
periodo de 20/01/2006 até 11/08/2009, utilizando-se
o coeficiente 1,1673, obtido com a divis&o do valor do
n° indice-IPCA de 1,7705, vigente em 11/08/2009,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,6167, em

vigor em 20/01/2006

Atualizagdo monetaria do valor de R$ 10.952,32
(referente aos juros anteriores n&o ressarcidos)

no periodo de 20/01/2006 até 11/08/2009, utilizando-
se o coeficiente 1,1673, obtido com a divisdo do valor
do n° indice-IPCA de 1,7705, vigente em
11/08/2009, pelo valor do n° indice-IPCA de
1,5167, em vigor em 20/01/2006

Juros de Mora de 043% equivalentes a 1% do
més-calendario ou fragao,calculados sobre o valor de
R$ 102.407,63, contados a partir de FEV/2006

Totalizagdo dos Juros de Mora (Valor R$ 44.035,28) e
Juros Anteriores ndo ressarcidos com corregéo (Valor
R$ 12.784,85)

Total Geral - obtido pela soma do Principal (R$
102.407,63) com os juros no valor de (R$ 56.820,14)

&K
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MINISTERIO DA SAUDEIFUNDO NACIONAL DE SAUDE
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO/BA

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, lll, b da Lei n® 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n° 6.822/80)
(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenério)

Salvador , 11/08/2009

L ey

{Marc%s da Silan;e‘rgne o

ne

e Sf’“\ e e
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; x\tP ot ‘\fme -
“Chefo 65 sS@\P\/BA
B .

Visto: :3’258 % )
), FVe -

D2 de./esu

Chefe daICONBA G,

) //

&MCAO/COEFIC}E@S UTILIZADOS:

- De 07/07/2004 a 26/10/2000 - Unidade Fiscal de Referenma UFIR - Art. 54 da Lei n° 8.383/91 - in DOU de 31/12/91;

- De 07/07/2004 a 11/08/2009 - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA - Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario, de 13/12/2000
- Juros de Mora calculados nos termos do Art. 16 do DL n® 2.323/87 - in DOU de 05/03/87, Art. 54 da Lei n® 8.383/91 - in DOU de 31/12/91 e da
Decisdo n° 484/94 - TCU - Plenéario, de 27/07/94, Ata n° 35/94, in DOU de 08/08/94 e da Decis&o n° 1.122/2000 - TCU - Plenario, de 13/12/2000

Versdo 2.44 de 23/03/2001

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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SR. CONTRIBUINTE: ESTA GUIA NAO PODERA SER LIQUIDADA COM CHEQUE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Guia de Recolhimento da Unido - GRU

Codigo de Recolhimento 28850-0
Numero de Referéncia 25000093468200401
Competéncia 08/2009
Vencimento 31/08/2009

Nome do Contribuinte / Recothedor:
GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA - CONV 3170/2004

CNPJ ou CPF do Contribuinte

305.154.757-34

Nome da Unidade Favorecida:

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE UG/ Gestao 257001/ 00001
) ) (=) Valor do Principal 159.227,77
Instrugées: As informagdes inseridas nessa guia sdo de exclusiva -
responsabilidade do contribuinte, que devera, em caso de (-) Desconto/Abatimento
davidas, consultar a Unidade Favorecida dos recursos. -
, < -) Outras dedugbes
SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE ” ¢
] (+) Mora / Multa
(+) Juros / Encargos
GRU SIMPLES
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (*) Outros Acréscimos
[STNSDEBOE27164E14A005621F44688B839CE]
(=) Valor Total 1569.227,77

89940001592-7 27770001010-7 95523162885-9 00439910813-3

P

x»-w‘&ummnﬂnﬁb&u-—um““—t—c-ﬁ‘&.—p-ﬁi-—w»h»—.—-—w-a—.-&u»h“h»mqﬁ“‘.cmu-n-‘“-u‘“v-d)-.n«m—‘*-s—.-s—-—-u——f&-—ﬂm““:

SR. CONTRIBUINTE: ESTA GUIA NAO PODERA SER LIQUIDADA COM CHEQUE

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Guia de Recolhimento da Unido - GRU

Coédigo de Recolhimento. 28850-0
NGmero de Referéncia 25000093468200401
Competéncia 08/2009
Vencimento 31/08/2009

Nome do Contribuinte / Recolhedor:
GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA - CONV 3170/2004

CNPJ ou CPF do Contribuinte

305.154.757-34

Nome da Unidade Favorecida:
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

UG/ Gestao

257001 /00001

: (=) Valor do Principal 169.227,77
InstrugGes: As informagdes inseridas nessa guia sdo de exclusiva -
responsabilidade do contribuinte, que devera, em caso de (-) Desconto/Abatimento
duvidas, consultar a Unidade Favorecida dos recursos. 2
4 4 -) Outras dedugdes
SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE 0 2
(+) Mora / Multa
- {+) Juros / Encargos
GRU SIMPLES ‘
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (+) Outros Acréscimos
[STNSDEBOE27164E 14A005621F44688B39CE]
. (=) Valor Total 159.227,77

89940001592-7 27770001010-7 95523162885-9 00439910813-3

TR EB

https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gerarHTML .asp

P T

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Reglstm Numegog 33 d

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
Oficio n°® 420/MS/SE/DICON/BA SALVADOR/BA, 11 de agosto de 2909

SENHOR PREFEITO

Objetivando a complementagdo da prestagdo de contas, referente aos recursos repassados
através do Convénio n® 3170/2004, solicitamos encaminhar e/ou justificar os itens apontados no i igf:
Parecer n® 3805 de 11/08/2009, copia anexa, no prazo de 30(tr|nta) dias a contar da data do i}
_recebimento deste Oficio. ‘

| . Em havendo valores a serem restituidos, os mesmos deverdo ser creditados em favor. do

do Nacional de Salde, por meio de Guia de Recolhimento da Unido - GRU, identificada com a

UG/GESTAO no 257001/00001 e codigo de recolhimento 28850-0, tendo em vista tratar-se de.
restituicdo de recursos de convénios firmados em exercicios anteriores.

Informamos que o ndo atendimento implicard na inclusdo da convenente em Inadimpléncia
junto ao SIAFI. .

Aterjciosamente,

EDNESIOQLIVEIRA DE JESUS ~
CHEFE}O‘/DT\;ISA DE CONVENIOS E GESTAO

A Sua Exceléncia o Senhor
('&E ROBERIO BATISTA DE OLIVEIRA

“EE MUN EUNAPOLIS
Enderego: RUA ARCHIMEDES MARTINS, 575

Complem.:

Bairro: CENTAURO
Cidade: EUNAPOLIS / BA
C.E.P.: 45825-000

Fonte: GESCON - Sistema de Gestio de Convénios

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA AR £I$ : x?}‘:—"
DESTINATARIO DO OBJETO J DESTINATAIRE {pernys 3 130)2.00%

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM GU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
-Prereivorn MUMCAPI\ L De €UNAPOLIS-

Rebio Baldo, et Qlicmainor Gelon (umicipal.

1m‘ StH A &m, .

CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS | PAYS

ENDEREGCO / ADRESS

45.8a5-000 &MMMIIiIIJIJBIAMIlIII

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICKCAO) ! DISCRIMINACION NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVO!
PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

Of - o= YA0INB[SCInicon iR A+ et Goscorr || [Teus

e AEOB] 2000 [__| SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
‘) DATE DE LIVRATION /glil:f DgQESTINo
ts de Oliveira 1Y) 9)09| B2 dreTpTION

NOME LEGIVEL DO | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR /

Geraldy36es de Ofieina L sy

N° DOCUMENTO RS SIStETRSACAC DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGAD 2@757
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE
S oL KL % ﬁ
rd

ENDEREGO PARA DEVOLU(}A(‘ NO VERSO 7 ADRESSE DE RETOU@AN!LE VERS

75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

Oficio n© 421/MS/SE/DICON/BA . SALVADOR/BA, 11 de agosto de 2009 -

PREZADO SENHOR EX-PREFEITO

Objetivando a complementagdo da prestacdo de contas, referente aos recursos repassados . .|

através.do Convénio n°® 3170/2004, solicitamos encaminhar e/ou justificar os itens apontados no
Parecer n® 3805 de 11/08/2009, copia anexa, no prazo de 15(quinze) dias a contar da data do

Peblmento deste Oficio.
Em havendo valores a serem restituidos, os mesmos deverdo ser credltados em favor ‘do

&o Nacional de Salde, por meio de Guia de Recolhimento da Unido - GRU, identificada com a

UG/GESTAO n° 257001/00001 e coédigo de recolhimento 28850-0, tendo em vista tratar-se de i

restituicdo de recursos de convénios firmados em exercicios anteriores.

Informamos que o ndo atendimento implicard na inclusdo da convenente em Inadnmplencna

junto ao SIAFI.

PRI:ZADO SENHOR EX-PREFEITO f(:’”"’e ‘s 7
IEL SEPULVIDA PEREIRA ’ &L 5/%9/)
F MUN EUNAPOLIS T

Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 457

Complem.: :

Bairro: CENTRO

Cidade: EUNAPOLIS / BA

C.E.P.: 45825~000

egmmﬁu-n«mﬁooa nf

Fonte: GESCON - Sistema de Gestdo de Convénios

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.



=N . DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE y_@)a,“ ' 3{}ﬁ oY

‘ ) t ;. NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

I i
t i
" PREENCHER COM LETRA DE FORMA : AR W . ;
" |
I
i
!
4
i

ENDERECO / ADRESSE

1

t

£ 2 t

’ Lo 1 Neaue 1 Ao tocerians: 1m~11{15’._|' 2@ 1 111

N CEP / CODE POSTAL CIYADE / LOCALITE / UF PAIS / PAYS ‘

o

]

\ 45. 828000 wu)\l TR N R R Ba M1J 110
DEGLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAC) / DISCRIMINACION NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO!

e

. [_] PRIORITARIA / PRIORITAIRE
Q&u@iﬁmmmm;_ [ Jems

| 290 5] 3002 + Drusend Dolils o GR,U [ SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARI
DATE DE LIVRATION

A 2L MWJOA%M { QQ/ZQQ% &

Df‘é LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR /

[ | 08 ST 2009
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

RECEBEDOR /-ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DW/ % 3

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSéS IADRESS'E DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm

R

E\
[ R i e ™ it G " T 5 e

-_— Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Eunépolis (BA), 23 de sstembro de 2008.

Sanhor Chefe da Divis&o de Convénios e Gestdo,

Em cumprimento & notificagdo realizada por esta Divisdo de

Convénios do Nucleo Estadual - DICON, através do oficio n°

421/MS/SE/DICON/BA, objetivando a complementagdo da prestagéo

de contas referente aos recursos repassados através do Convénio n°

3170/2004, passamos a expor e requerer o que se segue.

De acordo com -0 Parecer n° 3805 de 11/08/2009 foram constatadas

possiveis impropriedades e/ou irregularidades na prestagdo de contas

do mencionado Convénio, cujo objeto lratava-se da aquisicdo de

sy

© Uy

' equipamento e material permanente - satde bucal.
\'. Em atendimento as solicitag8es e com o intuito de sanar quaisquer
irregularidades apresentamos a documentagdo anexa comprobatbria
das despesas referentes a execugdo do objeto do Convénio firmado |
pela Prefeitura Municipal de Eunépolis.
Desse modo, com a apresentagdo da.documentagdo solicitada e
sanadas as possiveis irregularidades efou impropriedades apontadas
no Parecer n°® 3805 de 11/08/2009, pugna a Prefeitura Municipal de
Eundpolis que seja complementada a prestagdo de contas referente
ao0s recursos repassados através do Convénio n° 3170/2004, para, ao
L final, ser constatada a sua regularidade.
i N Protesta pela juntada destes esclarecimentos, em original, no prazo de
05 (cinco) dias a contar da data do protocolo nesta Divisdo de
Convénios do Nucleo Estadual ~ DICON.
Atenciosameht, “Insay

. "sbed

ogdeung

eiofseled

op1qaday galledatjtyuapi

awoN

opedatep OJ9UWDN

20Q°N

Wa3 X1 _N?géé

DICONIMSIBAL 00

Recebldoem2§ S)0Y Horas_ /S " 7© _—

'66025ZEELILEDD

MS/NE/BICON
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providantiss.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
PARECER GESCON N° 6308 de 27/10/2009

Entidade: 16.233.439/0001-02 PREF MUN EUNAPOLIS

Convénio: 3170 /2004 Siafi: 503757 Vigéncia de: 01/07/2004
Vi. Concedente: 80.000,00 VI. Contrapartida: 8.000,00

Processo N.° 25000.093468/2004-01 Parcela N°: 1
Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - SAUDE BUCAL

a 27/08/2005 UF: BA
VI.Total: 88.000,00

Dispde os autos de reanalise da prestagéo de contas do Convénio supracitado, decorrente das justificativas
e/ou documentagdo encaminhada pelo Gestor, em cumprimento ao Parecer Técnico n°® 3805, de 11/08/2009,
-~acaminhado através do Oficio n® 420, de 11/08/2009, cujos recursos foram repassados e utilizados, conforme abaixo

\..‘demonstram:

ORDEM BANCARIA

T Nimero Data Valor (R$)
404195 03/07/2004 80.000,00
TOTAL 80.000,00
RECEITAS(RS$) DESPESAS(RS)
Saldo Anterior 0,00 Pagamentos 83.416,89
Valor MS/FNS 80.000,00
Rend. Merc.Financeiro 0,00
Contrapartida Utilizada 3.416,89
Contrapartida Extra 0,00 Saldo 0,00
TOTAL 83.416,89
Saldo Contrapartida 4.583,11
SN _ PLANO DE TRABALHO - Plano de Aplicagio _
’ NATUREZA DA DESPESA VALOR APROVADO (R$) VALOR EXECUTADO (R$)
CMigo--- - -~ Especifica¢ido FNS/MS Contrapartida FNS/MS Contrapartida
08  EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 80.000, 00 8.000, 00 80.000, 00 3.416,89
TOTAL 80.000, 00 8.000, 00 80.000, 00 3.416,89
|
|
|
Fonte: GESCON - Sistema de Gestao de Convénios -1 - Data/Hora:28/10/2009 08:22:17

Para verificar as assinaturas,

acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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“MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
PARECER GESCON N° 6308 de 27/10/2009

Entidade: 16.233.439/0001-02 PREF MUN EUNAPOLIS

Convénio: 3170 /2004 Siafi: 503757 Vigéncia de: 01/07/2004 a 27/08/2005 UF: BA
VI. Concedente: 80.000,00 VI. Contrapartida: 8.000,00 VI.Total: 88.000,00
Processo N.° 25000.093468/2004-01 Parcela N°: 1

Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - SAUDE BUCAL

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
!-"'""»3 META/ETAPA SOLICITAGAO RECOMENDAGAO APROVAGAO EXECUCAO
M/E Especificagdo TA QTDE DT. INICIO DT. FINAL QTDE DT. INICIO DT. FINAL QTDEDT. INICIO DT. FINAL QTDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL 0 100 06/2004 06/2005 100 06/2004 06/2005 100 06/2004  06/2005 95,15

Diante da documentacgao analisada, consideramos que ndo sdo satisfatérias as justlflcatlvas e documentagéao
apresentadas pelo(s) seguintes(s) motlvos(s)

Nao atendimento as recomendagdes constantes do relatério de Auditoria de n° 4082 do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS quanto a devolugdo dos recursos do convénio, em razdo da ndo apresentagdo da
documentagdo comprobatéria das despesas executadas pelo Ex-Prefeito do Municipio, SR. GEDIEL SEPULVIDA -
PEREIRA, CPF: 30515475734, no yalor de R$ 80.000,00, debitadas as devolugdes, devendo ser devolvido conforme
Demosntrativo de Débito e GRU em anexo.

Nao atendimento as recomendagdes do relatério de Visita "IN LOCO", n° 61-1/2005, respondidas através do
Parecer Técmco n° 001/07 em 13/04/2007, da Prefeitura do Municipio de Eunapolis.

Fonte: GESCON Slstema de Gestéo de Convénios - 2 - Data/Hora:28/10/2009 08:22:17

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.






MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
PARECER GESCON N° 6308 de 27/10/2009

Entidade: 16.233.439/0001-02 PREF MUN EUNAPOLIS
Convénio:.3170./2004 . Sijafi: 503757 Vigéncia de: 01/07/2004 a 27/08/2005 UF: BA
VI. Concedente: 80.000,00 VL. Contrapartida: 8.000,00 VLTotal: 88.000,00

Processo N.° 25000.093468/2004-01 Parcela N°: 1
Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - SAUDE BUCAL

Face ao exposto e pelo que ja foi constatado no Roteiro de Andlise Preliminar, opinamos pela NAO
APROVAGAO da prestacéo de contas, uma vez que ficou comprovado o n3o cumprimento do estabelecido no Termo
“n Convénio, devendo portanto, ser instaurado processo de Tomada de Contas Especial, sem prejuizo de outras

*._dngdes pertinentes.

‘ T SALVADOR/BA, 27 de outubro de 2009

M"“L C\U/y —
MARCUS DA SILVA VERGNE

Visto:
A(0) Sr(a) CHEFE DA DIVISAQ DE CONVENIOS E GESTAO em 27/10/2009

(?7
IDIMAR ALMEIDA DE SANT'ANA
CHEFE SERVICO ACOMP E ANAL PREST DE CONTAS

DIVISAC DE CONVENIOS E GESTAO em 27/10/2009

1. Ciente e de acordo.
.~ Proceda-se como sugerido neste parecer.

3. A SERVICO DE ACOMPANHAMENTO E ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS,

r. ciéncia e demais providéncias ao seu cargo.

EDNESIO OLIVEIRA DE JESUS
CHEFE DA DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
SERVICO DE ACOMPANHAMENTO E ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS em 27/10/2009
1.Ciente
2. Encaminhe-se ao Gestor interessado.

2>

IDIMAR ALMEIDA DE SANT'ANA
CHEFE SERVIGO ACOMP E ANAL PREST DE CONTAS

Fonte: GESCON - Sistema de Gestdo de Convénios - 3 - Data/Hora:28/10/2009 08:22:17

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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. MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE ':F
'DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO/BA it

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, lll, b da Lei n° 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n° 6.822/80)

{De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario)

Responsével (els) SR. GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA
- CPF: 30515475734

Funcgé&o (Ges): EX-PREFEITO DO MUNICIPIO DE EUNAPOLIS

Ongem(ens) do débltO Devolugdo dos recursos em razio do nao atendimento ao Relatério de Auditoria de n°
i . 4082 do Departamento Nacional de Auditoria do SUS.

Periodo:  07/07/2004 a 28/10/2009
: HISTORICO
N/
iata D/C Moeda Valor Valor Deducdo  Totaldo Juros Juros  Dedugao Total de
Ento Atualizado Recolh. Valor Atualizados Recolh. Juros
07/07/2004 -~ —R$~-——— - - 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23/12/2005 C R$ 1.270,30 87.414,21 0,00 87.414,21 14.860,42 0,00 1.270,30 13.590,12
10/01/2006 C R$ ’ 3.251,20 87.728,90 0,00 87.728,90 877,29 13.639,04 3.251,20 11.265,13
20/01/2006 C R$ 312,81 87.728,90 0,00 87.728,90 0,00 11.265,13 312,81 10.952,32
28/10/2009 - R$ -~ 0,00 102.806,74 0,00 102.806,74 46.263,03 12.834,68 0,00 59.097,71
Débito(s) referente(s) ao processo n°® TC CV 3170/2004 80.000,00
Atuallzagéo monetéria do valor de R$ 80.000,00 no « 87.414.21

periodo de 07/07/2004 até 23/12/2005, utilizando-se
o coeficiente 1,0927, obtido com a divisdo do valor do
n° indice-IPCA de 1,5113, vigente em 23/12/2005,
pelo valor do n°® indice-IPCA de 1,3831, em
vigor em 07/07/2004

. Juros de Mora de 017% equivalentes a 1% do 14.860,42
' més-calendario ou fragao,calculados sobre o valor de
~ R$ 87.414,21, contados a partir de AGO/2004

Valor recolhido em 23/12/2005, deduzido de juros 1.270,30
anteriores corrigidos nao ressarcidos

Saldo dos Juros apds recolhimento (Juros - Deducao = 13.590,12
'R$ 14.860,42 - R$ 1.270,30)

Saldo do débito (Principal de R$ 87.414,21 e Juros de 101.004,33
R$ 13.590,12) em 23/12/2005

Atualizagdo monetaria do valor de R$ 87.414,21 no 87.728,90

periodo--de- 23/12/2005 até 10/01/2006, utilizando-se
o coeficiente 1,0036, obtido com a divisdo do valor do
n° indice-IPCA de 1,5167, vigente em 10/01/2006,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,5113, em
vigor em 23/12/2005

Atualizagdo monetaria do valor de R$ 13.590,12 13.639,04
(referente aos juros anteriores néo ressarcidos)

no periodo de 23/12/2005 até 10/01/2008, utilizando-

se o coeficiente 1,0036, obtido com a divisdo do valor
~do.n® indice-IPCA de 1,5167, vigente em

10/01/2006, pelo valor do n° indice-IPCA de

1,5113, em vigor em 23/12/2005

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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,_MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO/BA

T DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, Ill, b da Lei n°® 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n° 6.822/80)

(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario)

Juros de Mora de 001% equivalentes a 1% do 877,29
més-calendario ou fragdo,calculados sobre o valor de
R$ 87.728,90, contados a partir de JAN/2006

---Totalizag@e-des Juros de Mora (Valor R$ 877,29) e Juros 14.516,33
Anteriores ndo ressarcidos com corregdo (Valor
R$ -13:639,04)

Valor recolhido em 10/01/2006, deduzido de juros 3.251,20
anteriores corrigidos ndo ressarcidos

Saldo dos Juros apés recolhimento (Juros - Deducao = 11.265,13
R$ 14.516,33 - R$ 3.251,20)
Saldo do débito (Principal de R$ 87.728,90 e Juros de 98.994,03
' --R$-11.265:13) em 10/01/2006
'\) Atualizagéo monetaria do valor de R$ 87.728,90 no 87.728,90

periodo de 10/01/2006 até 20/01/20086, utilizando-se

. o coeficiente 1,0000, obtido com a divis&o do valor do
n° indice-IPCA de 1,5167, vigente em 20/01/20086,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,5167, em
vigor em 10/01/2006

Atualizagdo monetaria do valor de R$ 11.265,13 11.265,13
(referente aos juros anteriores ndo ressarcidos)
“"no pericdo de 10/01/2006 até 20/01/2006, utilizando-
se o coeficiente 1,0000, obtido com a diviséo do valor
dO'n°"|’h'di‘cé-lPCA de 1,5167, vigente em
20/01/20086, pelo valor do n° indice-IPCA de
1,5167, em vigor em 10/01/2006

Valor recolhido em 20/01/20086, deduzido de juros 312,81
anteriores corrigidos ndo ressarcidos ‘

Saldo dos Juros apoés recolhimento (Juros - Deducao ;= 10.952,32
.R$11.265,13 - R$ 312,81)
. Saldo do débito (Principal de R$ 87.728,90 e Juros de 98.681,22
% R$ 10.952,32) em 20/01/2006
. Atualizagdo monetéria do valor de R$ 87.728,90 no 102.8086,74

periodo de 20/01/2006 até 28/10/2009, utilizando-se
o coeficiente 1,1719, obtido com a divisdo do valor do
n° indice-IPCA de 1,7774, vigente em 28/10/2009,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,5167, em
vigor em 20/01/2006

Atualizagdo monetaria do valor de R$ 10.952,32 12.834,68
(referente aos juros anteriores ndo ressarcidos)

no periodo de 20/01/2006 ate 28/10/2009, utilizando-

se o coeficiente 1,1719, obtido com a divisdo do valor

do n° indice-IPCA de 1,7774, vigente em

28/10/2009, pelo valor do n°® indice-IPCA de

1,5167, em vigor em 20/01/2006

Juros de Mora de 045% equivalentes a 1% do 46.263,03
més-calendario ou fragédo,calculados sobre o valor de :
""R$7102.806,74, contados a partir de FEV/2006

Totalizagdo- dos Juros de Mora (Valor R$ 46.263,03) e 59.097,71
Juros Anteriores n&o ressarcidos com corregdo (Valor
R$ 12.834,68)

Total Geral - obtido pela soma do Principal (R$ 161.904,45
102.806,74) com os juros no valor de (R$ 59.097,71)

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE
DIVISAD DE CONVENIOS E GESTAO/BA

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 clc os arts. 24 e 23, lll, b da Lei n° 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n° 6.822/80) /& 7%
) Q. [Ca3]
T (De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenério) Hﬁ i
Qs

Salvador , 28/10/2009

(MARCUS DA SILVA VERGNE
L’.",‘)“\ » \_Q‘\\.\L
ge> &

w30 " g\\@“\\@r"{“&)

Y (\"-)} F. D L\’L\(; -

\

O Qﬂ ;'(, ¢
QGT:%&Q,&O SAAP/BA

.'S.LACAQ/QQEEL(HEN_T ES UTILIZADOS:
- De 07/07/2004 a 26/10/2000 - Unidade Fiscal de Referéncia - UFIR - Art. 54 da Lei n® 8.383/91 - in DOU de 31/12/91;
- De 07/07/2004 a-28/10/2009 - Indice de Pregos ac Consumidor Amplo - IPCA - Deciséo 1.122/2000 TCU - Plenério, de 13/12/2000

- Juros de Mora calculados nos termos do Art. 16 do DL n° 2.323/87 - in DOU de 05/03/87, Art. 54 da Lei n® 8.383/91 - in DOU de 31/12/91 e da
Decisdo n° 484/94 - TCU - Plenario, de 27/07/94, Ata n® 35/94, in DOU de 08/08/94 e da Decisdo n°® 1.122/2000 - TCU - Plenario, de 13/12/2000

Vers&o 2.44 de 23/03/2001

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Pégina 1d

SR. CONTRIBUINTE: ESTA GUIA NAQO PODERA SER LIQUIDADA COM CHEQUE

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Guia de Recolhimento da Unido - GRU

Cadigo de Recolhimento 28850-0
Numero de Referéncia 25000093468200401
Competéncia 10/2009
Vencimento 12/11/2009

Nome do Contribuinte / Recolhedor:
GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA - CONV 3170/04

CNPJ ou CPF do Contribuinte

305.154.757-34

Nome da Unidade Favorecida:
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

UG / Gestao

257001/ 00001

Instrugdes: As informagbes inseridas nessa guia sdo de exclusiva
responsabilidade do contribuinte, que devera, em caso de
-duvidas-consuitar-a-Unidade Favorecida dos recursos.

SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE

(=) Valor do Principal

161.904,45

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

GRU SIMPLES

Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A.
[STNB82A3A8FOC4F6B7C5C8CADB453920F07)

(+) Juros / Encargos

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Total

161.904,45

89980001619-0 04450001010-4 95623162885-9 00439912637-9

T
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SR. CONTRIBUINTE: ESTA GUIA NAO PODERA SER LIQUIDADA COM CHEQUE

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Cddigo de Recolhimento 28850-0
Namero de Referéncia 25000093468200401
Competéncia 10/2009
Vencimento 12/11/2009

Nome do Contribuinte / Recolhedor:
GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA - CONV 3170/04

CNPJ ou CPF do Contribuinte

305.154.757-34

Nome da Unidade Favorecida:
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

UG/ Gestéo

" 257001/00001

. . (=) Valor do Principal 161.904,45
Instrugdes: As informagOes inseridas nessa guia s3o de exclusiva -
responsabilidade do contribuinte, que devera, em caso de (-) Desconto/Abatimento
duvidas, consultar a Unidade Favorecida dos recursos.
[ = -) Outras dedugde:
SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE ) Outras dedugdes
(+) Mora / Muita
O S o (+) Juros / Encargos
GRU SIMPLES =
‘ Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (*) Outros Acréscimos
- [STNBB2A3A8FOC4F6B7CSC8CADB453920F07]
(=) Valor Total 161.904,45
89980001619-0 04450001010-4 96523162885-9 00439912637-9
28/10/2009

https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gerarHTML.asp

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

Oficio n® 960/MS/SE/DICON/BA SALVADOR/BA, 27 de outubro de 2009

SENHOR PREFEITO

Encaminhamos em anexo copia do Parecer n° 6308,'de 27/10/2009, de NAO APROVAGAO
referente ao Convénio n°® 3170/2004, para conhecimento e adogdo de providéncias, ao tempo em que
NOTIFICAMOS quanto a restituicdo dos recursos impugnados, apontadas no supramencionado
Parecer, devidamente corrigidos em conformidade com os demonstrativos ali juntados, que deverdo

s’\Sr creditados no prazo maximo de 15(quinze) dias consecutivos, contados do efetivo recebimento do
esente, em favor do Fundo Nacional de Saude, por meio de Guia de Recolhimento da Unido - GRU,
identificada com a UG/GESTAO n© 257001/00001 e cédigo de recolhimento 28850-0, tendo em vista
tratar-se de restituicdo de recursos de convénios firmados em exercicios anteriores, ou apresente
defesa que justifique os itens apontados no Parecer em epigrafe. \

Esclarecemos que o ndo atendimento a presente Notificacdo, sera objeto de instauragdo da
competente Tomada de Contas Especial, em cumprimento ao recomendado no artigo 84, do Decreto
Lei 200, de 25/05/67 e artigo 148, do Decreto 93.872, de 23/12/86.

Atenciosamente,

EDNESIO OLIVEIRA DE JESUS
CHEFE DA DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

"“Sua Exceléncia o Senhor
JOSE ROBERIO BATISTA DE OLIVEIRA

PREF MUN EUNAPOLIS _
Enderegco: RUA ARCHIMEDES MARTINS, 575

Complem.:

Bairro: . CENTAURO
Cidade: EUNAPOLIS / BA
C.E.P. 45825-000

Fonte: GESCON - Sistema de Gestdo de Convénios

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
Oficio n® 961/MS/SE/DICON/BA SALVADOR/BA, 27 de outubro de 2009

PREZADO SENHOR EX-PREFEITO

Encaminhamos, anexo, cdpia do Parecer n°® 6308, de 27/10/2009, de NAO APROVACAO
referente ao Convénio n® 3170/2004, para conhecimento e adogdo de providéncias, ao tempo em que
NOTIFICAMOS quanto a restituicdo dos recursos impugnados, apontadas no supramencionado
Parecer, devidamente corrigidos em conformidade com os demonstrativos ali juntados, que deverdo

\"_ear creditados no prazo maximo de 15 (quinze) dias consecutivos, contados do efetivo recebimento

presente,_em. favor do Fundo Nacional de Salde, por meio de Guia de Recolhimento da Unido -

RU, identificada com a UG/GESTAO n° 257001/00001 e cédigo de recolhimento 28850-0, tendo em

vista tratar-se de restituigdo de recursos de convénios firmados em exercicios anteriores, ou
apresente defesa que justifique os itens apontados no Parecer em epigrafe.

Esclarecemos que o ndo atendimento a presente Notificagdo, serd objeto de instauragdo da
competente Tomada de Contas Especial, em cumprimento ao recomendado no artigo 84, do Decreto
Lei 200, de 25/05/67 e artigo 148, do Decreto 93.872, de 23/12/86.

Atenciosamente,

EDNESIO OLIVEIRA DE JESUS
CHEFE DA DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

4 EZADO-SENHOR EX-PREFEITO
EDIEL SEPULVIDA PEREIRA

PREF MUN EUNAPOLIS
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 457

Complem.:

Bairro: CENTRO

Cidade: EUNAPOLIS / BA
C.EP.. ' 45825-000

Fonte: GESCON - Sistema de Gestdo de Convénios

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
[
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MINISTERIO DA SAUDE

NUCLEO ESTADUAL NA BAHIA

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO

SERVICO DE ACOMPANHAMENTO E ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS

DESPACHO N.° 039/ DICON/SAAP/BA. Salvador, 23 de Fevereiro de 2010.

Ref.: Processo n.° 25000.093468/2004-01 (04 volumes )

Int.: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS/BA.

Ass.: Instauragdo de Tomada de Contas Especial. Convénio n.° 3170/2004 - Aquisigdo de
Equipamentos e Material Permanente .

.l 1. A prestaggio de contas do Convénio acima referenciado encontra-se Ndo Aprovada,
conforme disposto no Parecer Gescon n.° 6308 de 27/10/2009, {1s.664 a 666.

2. O Gestor foi notificado por meio do Oficio Dicon/Saap n.° 960/09 (fls.662)
recebido em 14/12/2009 conforme AR (fls. 671) e o ex Prefeito foi notificado por
meio do Oficio Dicon/Saap n.° 961/2009 (fls.663) , conforme AR (fls. 672) e nédo se
manifestaram até a presente data.

3. Diante do exposto, sugerimos seja encaminhado o processo para instauragdo da
Tomada de Contas Especial, em cumprimento do Artigo n.® 48, do Decreto Lei n.°
200, de 25.05.67, ao Artigo 148, do Decreto n.° 93.872, de 23.12.86 e do Artigo 38
da Instrugdo Normativa n.° 01 de 17.01.97 da Secretaria do Tesouro Nacional.,
contra 0 Sr. Gediel Sepulvida Pereira, CPF n.° 305.154.757-34, conforme
recomendado no mencionado Parecer, no valor original de R$ 80.000,00,
devidamente atualizado conforme Demonstrativo de Débito e Guia de
Recolhimento da Unido em anexo. ‘

4. Ao Sr. Chefe da Divisdo de Convénios ¢ Gestdo para apreciagio, com vistas a
Unidade Gestora/Equipe de TCE para prosseguir.

Idimar Afmeida de Sant’Anna
Chefe do Servigo de Acompanhamento e Analise de Prestagdo de Contas

DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO, em 23 de Fevereiro de 2010.

1. De acordo.
2. Encaminhe-se a Unidade Gestora/TCE para demais providéncias.

Ednésio (BlivéEifa de Jesus
Chefe da Divisdd de Convénios e Gestdo

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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-~"Ministério da Saude - R
\‘)iviséo de Convénios e Gestao

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, I, b da Lei n° 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n°® 6.822/80)

(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenaric)

Responsavel (eis): Gediel Sepulveda Pereira
CPF 305.154.757-34

Fungao (Ges): Ex-Prefeito Municipal de Eunapolis

Origem(ens) do débito:Nao apresentagio da Prestagdo de Contas

Periodo: 03/07/2004 a 08/03/2010
HISTORICO
Qata D/C Moeda Valor Valor Dedugdo  Total do Juros Juros  Dedugao Total de
-vento Atualizado Recolh. Valor . Atualizados Recolh: Juros
03/07/2004 D R$ 80.000,00 0,00 0,00 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08/03/2010 - R$ 0,00 106.200,00 0,00 106.200,00 72.216,00 0,00 0,00 72.216,00
Débito(s)  referente(s) ao processo n° TC RS 80.000,00
25000093468/04-1
001) Atualizagdo monetdria do valor de R$ 80.000,00 no RS 106.200,00
periodo de 03/07/2004 até 08/03/2010, utilizando-se
o coeficiente 1,3275, obtido com a divisio do valor do
n° indice-IPCA de 11,8361, vigente em 08/03/2010,
pelo valor do n° indice-IPCA de 11,3831, em
vigor em 03/07/2004
002) Juros de Mora de 068% equivalentes a 1% do RS 72.216,00
més-calendario ou fragdo,calculados sobre o valor de
R$ 106.200,00, contados a partir de AGO/2004
002.a) Total Geral - obtido pela soma do Principal (RS RS 178.416,00

106.200,00) com os juros no valor de (R$ 72.216,00)

' MS ,  09/03/2010
L1y il

(\/ Mat 0436773 /

W/ %7/7 Eduardo Azevedns Menezes

Gestar Financeire;
Subsiituto

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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\“Diviséo de Convénios e Gestdo
DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, lll, b da Lei n°® 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n® 6.822/80)
(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenaric)

LEGISLACAO/COEFICIENTES UTILIZADOS:

- De 03/07/2004 a 26/10/2000 - Unidade Fiscal de Referéncia - UFIR - Art. 54 da Lei n° 8.383/91 - in DOU de 31/12/91;

- De 03/07/2004 a 08/03/2010 - Inzice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA - Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario, de 13/12/2000

- Juros de Mora calculados nos termos do Art. 16 do DL n® 2.323/87 - in DOU de 05/03/87, Art. 54 da Lei n° 8.383/91 - in DOU de 31/12/91 e da
Decisdo n°® 484/94 - TCU - Plenario, de 27/07/94, Ata n® 35/94, in DOU de 08/08/94 e da Decisdo n°® 1.122/2000 - TCU - Plenario, de 13/12/2000

Débitos considerados até 09/03/2010
Atualizagdo realizada somente até 31/03/2010

Rotina de Calculo Local 4.13 de Dezembro de 2004

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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SMINISTERIO DA SAUD -MS

COORDENA(;AO DE CONTAB

TOMADA DE CONTAS ESPECIAL
FICHA DE QUALIFICAGAO DO RESPONSAVEL

‘ ORGAO OU ENTIDADE: Prefeitura Municipal de Eunapolis

. CNPJ: 16.233.439/0001-02

ENDERECO: Rua Arquimedes Martins, 525 - Centauro

CIDADE: Eunapdlis - BA

CEP: 45.825-000 FONE: (73) 3281-8800 UF: BA

AGENTE RESPONSAVEL: Gediel Sepulvida Pereira
CARGO OU FUN%AO: Ex-Prefeito Mvunicipal
Cl: 1.058.521 ORGAO: SSP/RJ
, MATRICULA

.. CPF (INSCRICAO GENERICA): 305.154.757-34
ENDEREGO RESIDENCIAL: Av.Duque de Caxias, 457 CEP: 45.825-000
CIDADE: Eunapciis UF: BA
ENDEREGCO PROFISSIONAL: CEP-
CIDADE: FONE: UF:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
NUCLEO ESTADUAL NA BAHIA
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
www.fns.saude.gov.br

Oficio n° 23/MS/DICON/UG-TCE/BA Salvador, C8 de margo de 2010

Iimo Sr.

Gediel Sepulvida Pereira
Av. Duque de Caxias, 457
Eunapolis/BA

CEP: 45.825-000

Prezado Senhor,

Tendo em vista a Ndo Aprovagdo da Prestacdo de Contas do Convénio n°
3170/04 — Aquisicdo de Equipamento ¢ Material Permanente Referente a Pré-Projeto,
conforme Termo do Convénio, e Parecer Gescon n° 6308 de 27/10/2009 em anexo,
NOTIFICAMOS V.Sa. para, no prazo de 15 (quinze) dias do recebimento deste, efetuar
pagamento no valor correspondente ao débito, devidamente corrigido, conforme
Demonstrativo de Débito e Guia de recolhimento da Unido - GRU, anexos.

Solicitamos encaminhar copia autenticada do comprovante de depdsito a
este Ministério, sito na rua do Tesouro 21/23, 8° andar - Centro, Salvador-Bahia, CEP.
40.020-050, ou via fax n° (71)3266-2044, fazendo referéncia a este Oficio, para baixa
do referido débito.

Esclarecemos que o débito apurado podera ser parcelado na forma
estabelecida pela Portaria/ GM/MS n° 1751/2002, cujos modelos podem ser obtidos no
site do Fundo Nacional de Saude — www.fns.saude.gov.br.

Caso a situagdo ndo seja regularizada no prazo acima estipulado, € ndo
havendo nenhum pronunciamento, sera instaurada Tomada de Contas Especial (TCE) e —
o0 processo encaminhado ao Tribunal de Contas da Unido (TCU), para julgamento.

Atenciosamente %
Roberto éesar Pereira > Eduardo Azevedo Menezes
Chefe da Divisdo de Convénios e Gestio do MS/BA Gestor Financeiro
Substituto Substituto

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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——_ Ministério da Saitde _ _ L o

Divisdo de Convénios e Gestido

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, lll, b da Lei n® 8.443/92, c/c os arts. 1°,2%¢

(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenaric)

Gediel Sepulvida Pereira
CPF305.154.757-34

Responsavel (eis):

Fungéo (6es): Ex-Prefeito Municipal de Eunapolis/BA

Origem(ens) do débito:Nac Aprovagao da Prestagdo de Comtas do convénio n° 3170/2004.

3% da Lei n°® 6.822/80)

Periodo: 07/67/2004 a 08/03/2010
HISTORICO
Oata D/CMoeda Valor Valor Dedugdo  Total do Juros Juros  Deducgéo Total de

‘Evento Atualizado Recolh. Valor Atualizados Recolh. Juros
07/07/2004 D RS 80.000,00 0,00 0,00 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08/03/2010 - R$ 0,00 106.200,00 0,00 106.200,00 72.216,00 0,00 0,00 72.216,00

Débito(s) referente(s) ao processo n° TC RS 80.000,00

25000093468/2004

001) Atualizag¢do monetdria do wvalor de RS 80.000,00 no RS 106.200,00

periodo de 07/07/2004 até 08/03/2010, utilizando-se

o coeficiente 1,3275, obtido com a divisdo do valor do

n° indice-IPCA de 11,8361, vigente em 08/03/2010,

pelo valor do n° indice-IPCA de 1,3831, em

vigor em 07/07/2004
002) Juros de Mora de 068% equivalentes a 1% do RS 72.216,00

més-calendario ou fragdo,calculados sobre o valor de

R$ 106.200,00, contados a partir de AGO/2004
002.a) Total Geral - obtido pela soma do Principal (RS RS 178.416,00

106.200,00) com os juros no valor de (R$ 72.216,00)

. 08/0; /28
Man EmsGra Cunhi Me na O/
(B'/)/ ADSD (
v Mat '/JUU(?HPS.
| )
// sz 4 Eduaida Az o Meusees
Lestar s oaancelrer

Visto:

N
Roberto Cesar bererd oo as
Chefe da Divisao de Convénio*

e Gestao do MSIBA
[P

Subsiituto

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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~ Ministério da Saide - S s

Divisao de Convénios e Gestao
DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c ¢s arts. 24 e 23, I, b da Lei n® 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n°® 6.822/80)
(De acordo com a Decisdo 1.122/2000 TCU - Plendric)

LEGISLAGAO/COEFICIENTES UTILIZADOS:

- De 07/07/2004 a 26/10/2000 - Uriidade Fiscal de Referéncia - UFIR - Art. 54 da Lei n°® 8.383/91 - in DOU de 31/12/91;

- De 07/07/2004 a 08/03/2010 - inclice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA - Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario, de 13/12/2000

- Juros de Mora calculados nos termos do Art. 16 do DL n° 2.323/87 - in DOU de 05/03/87, Art. 54 da Lei n® 8.383/91 - in DOU de 31/12/91 e da
Decisdo n° 484/94 - TCU - Plenériz, de 27/07/94, Ata n° 35/94, in DOU de 08/08/94 e da Decisdo n° 1.122/2000 - TCU - Plenario, de 13/12/2000

Débitos considerados até 08/03/2010
Atualizagao realizada somente até 31/03/2010

Rotina de Calculo Local 4.13 de Dezembro de 2004

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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Gerado a partir do sitio da Secretaria do Tesouro Nacional

SR. CONTRIBUINTE: ESTA GUIA NAO PODERA SER LIQUIDADA COM CH

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Guia de Recolhimento da Unido - GRU

Cédigo de Recolhimento 28850-0
Namero de Referéncia 02
Competéncia 08/2010
Vencimento 24/03/2010

Nome do Contribuinte / Recolhedor:
Gediel Sepulvida Pereira

CNPJ ou CPF do Contribuinte

305.154.757-34

Nome da Unidade Favorecida:
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

UG / Gestao

257001/ 00001

Instrugdes: As informagdes inseridas nessa guia sdo de (=) Valor do Principal 80.000,00
exclusiva L (-) Desconto/Abatimento
responsabilidade do contribuinte, que devera, em caso de
davidas, consultar a Unidade Favorecida dos recursos. (-) Outras dedugdes
SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE (+) Mora / Multa
(+) Juros / Encargos 98.416,00
GRU SIMPLES
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (+) Outros Acréscimos
[STNA2C390DD8C595440E96703276301F035]
(=) Valor Total 178.416,00

89950000800-0 00000001010-3 95523112885-6 00439913207-7

N B

A QO T - SO0 T ;. o . TS S 3

SR. CONTRIBUINTE: ESTA GUIA NAO PODERA SER LIQUIDADA COM CHEQ

MINISTERIO DA FAZENDA

: Q\ P SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Guia de Recolhimento da Unido - GRU

Codigo de Recolhimento 28850-0
Namero de Referéncia 02
Competéncia 08/2010
Vencimento 24/03/2010

Nome do Contribuinte / Recolhedor:
Gediel Sepulvida Pereira

CNPJ ou CPF do Contribuinte

305.154.757-34

Nome da Unidade Favorecida:
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE

UG / Gestédo

257001 / 00001

Instrugdes: As informagdes inseridas nessa guia sdo de () Valor do Principal 80.000,00
exclusiva R Abati
responsabilidade do contribuinte, que devera, em caso de () Desconto/Abatimento
davidas, consultar a Unidade Favorecida dos recursos. (-) Outras dedugdes
SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE (+) Mora / Multa
(+) Juros / Encargos 98.416,00
GRU SIMPLES
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S.A. (+) Outros Acréscimos
[STNA2C390DD8C595440E96703276301F035)
: (=) Valor Total 178.416,00
89950000800-0 00000001010-3 95523112885-6 00439913207-7
https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gerartHTML.asp 08/03/2010

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 51943572.
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'MINISTERIO DA SAUDE
NUCLEO ESTADUAL NA BAHIA
DIVISAO DE CONVENIOS E GESTAO
www.fns.saude.gov.br

Oficio n° 24/MS/DICON/BA-UG/TCE Salvador, 08 de margo de 2010

IIm® Sr°.

José Robério Batista de Oliveira
Prefeitura Municipal de Eunapolis

Rua Arquimedes Martins, 525 - Centauro
Eunépolis - BA

CEP 45.825-000

Senhor Prefeito,

Comunicamos a Ndo Aprovagdo da prestagdo de contas do convénio n°
3170/04 — Aquisi¢do de Equipamento ¢ Material Permanente Referente ao Pré-Projeto,
celebrado entre esse municipio e 0 Ministério da Satude, conforme cdpias do Parecer
Gescon N° 6308 de 27/10/2009, Termo de Convénio, anexas, Deronstrativo de Débito
¢ Guia de Recolhimento da Unido - GRU, com valor de débito devidamente corrigido,
em anexo.

' Informamos que foi encaminhado oficio ao Ex-Prefeito Municipal de
Eunépolis, senhor Gediel Sepulvida Pereira, notificando-o de que caso a situagdo nédo
seja regularizada no prazo de 15(quinze)dias, sera instaurada a competente TCE —
Tomada de Contas Especial € o processo encaminhado ao Tribunal de Contas da
Unido(TCU), para julgamento.

Atenciosamente,
Roberggggr%ereira ado Eduardo Azevedo Menezes
Chefe da Divisdo de Convénios e Gestdo do MS/BA Gestor Financeiro
Substituto Substituto

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Ministério da Satade
Secretaria Executiva
Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Sa(de
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo A, 2° andar
70.058-901 Brasilia-DF
(www.fns.saude.gov.br)

Despacho n° 00804 SE/FNS/CGAPC/CPCONT

Brasilia, 31 de margo de 2010.

Referéncia: MEMO N° 20/MS/DICON/BA-UG/TCE, de 08/03/2010
Interessado: Prefeitura Municipal de Eunapolis/BA

Assunto: Convénio n° 3170/2004 — SIAFI 503757

SIPAR: 25022001807201012

1. Trata-se do processo de instru¢do de Tomada de Contas Especial - TCE,

copias da documentag¢dio enviadas pelo memorando em referéncia, registro no Cadastro de

Instrugdo de Tomada de Contas Especial — CIT,
2. A CCONT, para ing 50 fla TCE.

uViendes de Lima
¢stacdo de Contas — CPCONT

MRC
CPCONT - Tel: (61) 3315-2446+ FAX: (61) 3224-4968
Missao: Contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento das a¢des de safide.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS DESTINADOS PARA OS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE EUNAPOLIS.

{tem Discriminag¢ao dos Equipamentos Quant.|Unid. | V. Unit. V. Total

1 CADEIRA ODONTOLOGICA COM CONTROLE DE PE ( PEDAL) PARA COMANDOS ELETRICOS
DE SUBIDA DE DESCIDA DO ASSENTO E DO ENCOSTO.BRAGO DA CADEIRA COM FORMATO
E FIXACAO QUE FACILITEM O ACESSO DO PACIENTE; ESTOFAMENTO LISO,SEM COSTURAS _
QUE FACILITEM A LIMPESA; ESTRUT. 7{ UND 3.050,00 ] 21.350,00 3

2 REFLETOR ODONTOLOGICO MONOFOCAL., ACOPLADO A CADEIRA, DOTADO DE CABECOTE |
COM PUXADOR INCORPORADO E SISTEMA QUE PRODUZA LUZ FRIA UNIFORMEMENTE DISTRIBUIDA l
COM NO MINIMO 20.000 LUX, SISTEMA DE TROCA FACIL DA LAMPADA ( SEM A UTILIZACAO i
DE FERRAMENTA), PROTET. 6; UND 600,00 ] 3.600,00 |

UNIDADE AUXILIAR ACOPLADO A CADEIRA COM PINTURA LISA; BACIA DA CUSPIDEIRA k
REMOVIVEL EM MATERIAL RESISTENTE COM RALO SEPARADOR DE DETRITOS, REGISTRO
PARA ACIONAMENTO DA AGUA DA CUSPIDEIRA, 01 TERMINAL DE SUCGAO COM ?

w

SUPERFICIE LISA, CAIXA DE ESGOTO SELADA 7} UND 300,00} 2.100,00
4 MOCHO ODONTOLOGICO COM REGULAGEM DE ALTURA DO ASSENTO E DE ALTURAE
DISTANCIA DO ENCOSTO, BASE GIRATORIA E PES DE RODIZIO. 8| UND 280,00 } 2.240,00

5 EQUIPO CART OU ACOPLADO, COM TRES TERMINAIS SENDO 1 P/ MICRO MOTOR,1 P/ ALTA ROTACAO
E 1 SERINGA TRPLICE, BANDEJA REMOVIVEL DE ACO INOXIDAVEL.POSSIBILIDADE DE REVERSAQ

PARA POSICAO DE CANHOTQ. SISTEMA DE DESINFECGAO DE DUTOS DE AGUA E SPRAY 7{OND 900,00] 6.300,00
CX Valor Total Estimado.......R$ 35.590,00 L

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Ministério da Satde
Secretaria Executiva
Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Satde
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo A, 2° andar
70.058-901 Brasilia-DF
(www.fns.saude.gov.br)

Despacho n° 00533 /SE/FNS/CGEOFC/CCONT/TCE

Brasilia, 21 de junho de 2011.
Referéncia: Processo n° 25000.098453/2011-50
Interessado: Prefeitura Municipal de Eunépolis — BA
Assunto: Convénio n° 3170/2004

1. O Parecer Gescon n°. 6038 de 27/10/2009, concluiu pela
ndo Aprovac¢do da Prestagdo de Contas do convénio n°® 3170/2004.

2. Solicito, com fundamento na IN/TCU 56/2007, Art. 1° § 3°
e IN/STN/01/97, Art. 5° § 2° e Art. 38, autorizag¢do para instaurar Tomada
de Contas Especial e suspender a inadimpléncia do municipio no SIAFI
referente ao convénio n° 3170/2004, considerando que o gestor atual € outro
que ndo o faltoso, coépia anexa.

3. Ao Coordenador da C

Coordenador de Contabllldade

De acordo.
A consideragdo do Diretor Executivo FNS/SE/MS

Erasm oH e adas$s
Coor; en ,&Lor Geral

Autorizo a instaurag¢do da TCE e Suspensdo da Inadimpléncia, conforme
legislagdo citada.
A CCONT para providéncias.

Antonio Carlo \I}‘/asa e Q’liveira Junior
Diretoxlr-Execul.ftivo

<M;1‘S>
CCONT - Tel: (61) 33153015 « FAX: (61) 3315-2447
Miss#o: Contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante:a melhoria continua do financiamento das a¢des de saude.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Processo n® 25000 0984S S 201 - 5p

Documento autuado com 393 Tolhas.

Prasiia, 08/ 0B /20
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Assinatura
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~ Ministério da Saude
Secretaria Executiva

Fundo Nacional de Satde
SISTCE - SISTEMA DE TOMADA DE CONTAS ESPECIAIS

FICHA DE QUALIFICAGAO
Entidade: PREF MUN EUNAPOLIS CNPJ: 16.233.439/0001-02
Enderego: RUA ARCHIMEDES MARTINS, 575 Bairro: CENTAURO
Cidade: EUNAPOLIS UF: BA CEP: 45.825-000
DDD: (73) Telefone: 32616146 Entidade Principal: S
Responsavel: GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA CPF: 305.154.757-34
Fungao: prefeito Nivel de Responsabilidade: RESPONSAVEL PRINCIPAL
Periodo de Gestio: 01/01/2001 a 31/12/2004
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS 457 Complemento: TERREO
Bairro: CENTRO Cidade: EUNAPOLIS UF: BA CEP:45.820-090

DDD: () Telefone:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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- Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral

: | b 000355
Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral ] M

Contribuinte, .

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia,
providencie junto a RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

GMERO DE INSCRIGAO A A
2‘3233.23;/0001?02 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | P8 (9eRTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PREFEITURA GABINETE DO PREFEITO

84.11-6-00 - Administragao publica em geral

. CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nédo informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
103-1 - ORGAQ PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ARQUIMEDES MARTINS 525 TERREQ

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO - UF
45.820-970 CENTAURO EUNAPOLIS' .- BA

w

SITUAGAO CADASTRAL e DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/05/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

drdedrk ARk

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
deddedede Akl .

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.005, de 08 de fevereiro de 2010.

Emitido no dia 19/05/2011 as 11:01:47 (data e hora de Brasilia).

 Preparar Pagina
-paraimpressdo
A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,

clique aqui.
Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjr...  19/05/2011
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‘Consuita de Resultados Eleitorais

RESULTADO DA ELEIGAO 2000

UF Municipio Cargo Situagdo Partido Turno
BA - EUNAPOLIS - Prefeito - TODAS - TODOS - i1
Registros por pagina: 30 - [ Pesauisar;

Problemas na consulta?

xsnExportarpara Excel

Resultado da Eleigdo - 1° turno
UF (BAHIA) - Municipio (EUNAPOLIS) - Cargo (PREFEIT(S))//Situagﬁo (TODAS) - Partido (TODOS)
1~3 de 3 - Ultima atualizacio em: 27/10/2005/ Dados sujeitos a alteracdo
Votos

Nominais
Prefeito EUNAPOLIS PL 22 Gediel Sepulvida Pereira 18.876 Eleito 54,043 ¢/
C ) ) PT,

Prefeito EUNAPOLIS PT 13 Roberto Ribeiro Martins 2.554 Ndo eleito 7,312 ggg
PSE
PFL
PT .
Prefeito EUNAPOLIS PFL 25 Paulo Ernesto Ribeiro da Silva 13.498 Nao eleito 38,645 PSL
PRC

PPE

Cargo Municipio Partido Nr. Candidato Situacdo % /Validos Col

http://www.tse.gov.br/sieeseireweb/seire.jsp?modulo=RE&anoConexao... 19/05/2011

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 51943572.
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Cargo

Prefeito
Prefeito
Prefeito
Prefeito
Prefeito
Prefeito

Resultado da Eleigdo - 1° turno

Pagingdadet™ 7 7¢

Partido Turno
TODOS - 1

UF (BAHIA) - Municipio (EUNAPOLIS)_- Cargo (PREFEITO) - Situagéo (TODAS) - Partido (TODOS)
1~6 de 6 - Ultima atualizacio em: 06/03/ 2008 - Dados sujeitos a alteragdo

Municipio

EUNAPOLIS
EUNAPOLIS
EUNAPOLIS
EUNAPOLIS
EUNAPOLIS
EUNAPOLIS

Partido Nr. Candidato

PTB
PL
PFL
PMDB

_PRTB
PT

14
22
25
15
28
13

Votos
Nominais
CHERUBINO JOSE DE SOUZA 1.153 Ndo eleito
GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA 5.379 Ndo eleito
PAULO ERNESTO RIBEIRO DA SILVA 12.171 N&o eleito
JOSE RAMOS NETO 9.589 Ndo eleito
1QSE RQBERIO BATISTA DE OLIVEIRA 12.205 Eleito "'/
IVONETE GONCALVES DE SOUZA 746 N3o eleito

Situagao %/Vélidos Coligagdo

2,796 (sem coligacdo)
13,042 PL/ PMN / PTC/ PRP/
29,510 PFL/ PSDB / PSC/ PSL
23,250 PDT / PMDB / PPS / PSI
29,593 PRTB / PRONA

1,809 PT/ PV
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Ultimo Segundo » Eleicbes 2008 $ Apuragdo 1°
Tarno» BAHIA » EUNAPOLIS

Apuragio dos Votos

Estado: BAHIA

EUNAPOLIS

da apnegdo o
Niimero de Eleftores: 65.503
Niimero de Segdes: 195
Ultima contagen: 17:52

Votos apurados até o momento; 65.503 (10093}
Votos brancos: 8348 {1,619}
Votos mulos: 19.886 (37,52%%}

Abstengdes: ¥3.061 (18,54%0)
Prefeito L!ﬂ ELETO
& k " Ly p - " -
JOSE ROBERIQ ?A TISTADE 28 PRTB 26,061 82,18%

& OLIVEIRA

TTTTIGSE RAMOS NETO - T T8 C AR08 1138%
AILTON MIRANDA BAHIA 23 PPS  200n  6udth -
B ) o e o .’ v g A
PAULOERNESTORIBEIRODA. "3 pee o g7 o .

SILVA - g
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L SIAFI2006-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACAO?
19/05/11 10:37 - USUARIO: MARCOS _— /¢4

__Page: 1_Document Name: untitled

UG/GESTAO EMITENTE : 257001 / 00001
NUMERO DOCUMENTO : 06 RA

CODIGO RECOLHIMENTO

RECOLHEDOR : 30515475734
TIPO RA :

ESPECIE RA

ESPECIE GR

AGENTE ARRECADADOR L

PERIODO EMISSAO : A

DOC. DE ORIGEM :
AUTENTICACAO BANCARIA:
VALOR DOCUMENTO : A
NOSSO NUMERO/

NUMERO DE REFERENCIA :

OPCAO : 09

PF1=AJUDA PF2=DETALHA PF3=SAI PF4=ESPELHO
097) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

Date: 19/05/2011 Time: 10:38:25

L

/

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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-~-Page:_1..Document

SIAFI2006-D
15/05/11 10:3
DATA EMISSAO
ESPECIE : CLAS
UG/GESTAO EMIT
RECOLHEDOR : 1
COMPETENCIA: D

Name: untitled - N o R
' : o o0
OCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRC DE ARRECADACAQ) UG(]3Dl
7 USUARIO : MARCOS
10Jan06 TIPO: ARRECADACAO NUMERO : 2006RA0002%7

SIFICACAO ESPECIE GR : SIMPLES SIT. : NORMAL

ENTE: 257001 / 00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUD
6233439000102 - PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS

ez05 CODIGO RECOLHIMENTO: 28850-0 - RESTIT.CONVENICS-EX.ANT.

DOC.ORIGEM DOC.RET:

PROCESSO AGENTE ARRECADADOR: BANCO DO BRASIL
VENCIMENTO : 10Jan2006 MEIO DE PAGAMENTO

(=) VALOR DOCUMENTO : 3.000,00

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(—) OUTRAS DEDUCOES

(+) MORA/MULTA :

(+) JUROS/ENCARGOS : 251,20

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR TOQTAL 3.251, 20

NOSSO NUMERO/N
OBSERVACAO : R
DA UNIAO DO DI

LANCADO POR

PF1=AJUDA PF3=

UMERO REFERENCIA OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
EGISTRO DA CLASSIFICACAO DA ARRECADACAO DE GUIAS DE RECOLHIMENTO
A: 10Jan06

AUTENTICACAO BANCARIA:
77777777777 - PROC.AUTOMATICO UG : 170803 12Jan06 06:20
SAI PF4=ESPELHO PF12=RETORNA

Date: 19/05/2011

Time: 10:37:17

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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o
SIAFI2006~-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACAO? 4/1

19/05/11 10:37 USUARIO : MARCOS G
DATA EMISSAO : 20Jan06 TIPO: ARRECADACAO NUMERO : 2006RA000605
ESPECIE : CLASSIFICACAO ESPECIE GR : SIMPLES SIT. : NORMAL

UG/GESTAO EMITENTE: 257001 / 00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUD
RECOLHEDOR : 16233439000102 - PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS
COMPETENCIA: Dez05 CODIGO RECOLHIMENTO: 28850-0 - RESTIT.CONVENIOS-EX.ANT.

DOC.ORIGEM : DOC.RET:

PROCESSO : AGENTE ARRECADADOR: BANCO DO BRASIL
VENCIMENTQ : 20Jan2006 MEIC DE PAGAMENTO

(=) VALOR DOCHBMENTO : 312,81

{(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+)MORA/MULTA

(+) JUROS/ENCARGOS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR TOTAL 312,81

NOSSO NUMERO/NUMERO REFERENCIA 00000000000000000000
OBSERVACAQO : REGISTRO DA CLASSIFICACAO DA ARRECADACAO DE GUIAS DE RECOLHIMENTO
DA UNIAO DO DIA: 20Jan06

AUTENTICACAO BANCARIA:
LANCADO POR : 77777777777 - PROC.AUTOMATICO UG : 170803 24Jan06 06:14
PF1=AJUDA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF12=RETORNA

Date: 19/05/2011 Time: 10:37:38

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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SIAFI2007-DOCUMENTO~-CONSULTA~CONRA

19/05/11 10:33

UG/GESTAO EMITENTE
NUMERO DOCUMENTO
CODIGO RECOLHIMENTO
RECOLHEDOR

TIPO RA

ESPECIE RA

ESPECIE GR

AGENTE ARRECADADOR
PERIODO EMISSAO
DOC. DE ORIGEM

AUTENTICACAO BANCARIA:

VALOR DOCUMENTO
NOSSO NUMERO/

NUMERO DE REFERENCIA :

OPCAO

PF1=AJUDA PF2=DETALHA

257001 / 00001

{(CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACAO?

USUARIO: MARCOS

07 RA
30515475734
A
A
09
PF3=SAI PF4=ESPELHO

97) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

Iy

Date: 19/05/2011 Time: 10:35:13

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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__ SIAFI2007-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACA
19/05/11 10:33 USUARIO: MARCOS

UG/GESTAO EMITENTE : 257001 / 00001
NUMERCO DOCUMENTO : 07 RA

CODIGO RECOLHIMENTO

RECOLHEDOR : 16233439000102
TIPO RA :

ESPECIE RA

ESPECIE GR

AGENTE ARRECADADOR

PERIODO EMISSAO : A

DOC. DE ORIGEM :

AUTENTICACAO BANCARIA:
VALOR DOCUMENTO : A
NOSSO NUMERO/

NUMERO DE REFERENCIA

OPCRQ : 09

PF1=AJUDA PF2=DETALHA PF3=SAI PF4=ESPELHO
'097) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

Date: 19/05/2011 Time: 10:34:25

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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___ SIAFI2008-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACAOE) 4/2
19/05/11 10:31 USUARIO: MARCOS teeewmmen:

UG/GESTAO EMITENTE : 257001 / 00001
NUMERQO DOCUMENTO : 08 RA

CODIGO RECOLHIMENTO

RECOLHEDOR : 30515475734
TIPO RA :

ESPECIE RA

ESPECIE GR

AGENTE ARRECADADOR L

PERIODO EMISSAO : A

DOC. DE ORIGEM :

AUTENTICACAO BANCARIA:
VALOR DOCUMENTO : A
NOSSO NUMERO/

NUMERO DE REFERENCIA

OPCAQ : 09

PF1=AJUDA PF2=DETALHA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF9=EMAIL
‘097) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

Date: 19/05/2011 Time: 10:32:43

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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SIAFI2008-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACA¢

19/05/11 10:31 USUARIO : MARCOS
DATA EMISSAO : 11Fev08 TIPO: ARRECADACAO NUMERO : 2008RA001984
ESPECIE : CLASSIFICACAO ESPECIE GR : SIMPLES SIT. : NORMAL

UG/GESTAQ EMITENTE: 257001 / 00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUD
RECOLHEDOR : 16233439000102 - PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS
COMPETENCIA: Jan08 CODIGO RECOLHIMENTO: 28852-7 - OUTRAS RESTITUICOES

DOC.ORIGEM : RET/RES/CANC:

PROCESSO : AGENTE ARRECADADOR: BANCO DO BRASIL
VENCIMENTO : 15Fev2008 MEIO DE PAGAMENTO : DINHEIRO

(=) VALOR DOCUMENTO : 50.000,00

(-) DESCONTO/ABATIMENTO
(-) OUTRAS DEDUCOES
(+)MORA/MULTA
(+) JUROS/ENCARGOS
{+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR TOTAL 50.000,00
NOSSO NUMERO/NUMERO REFERENCIA 00000000000000000001
OBSERVACAO : REGISTRO DA CLASSIFICACAO DA ARRECADACAO DE GUIAS DE RECOLHIMENTO
DA UNIAO DO DIA: 11Fev08

AUTENTICACAO BANCARIA: F8F6700B4580DCé61
LANCADO POR : 77777777777 - PROC.AUTOMATICO UG : 170803 13Fev08 07:11
PF1=AJUDA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF12=RETORNA

Date: 19/05/2011 Time: 10:31:37

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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L SIAFI2009-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACA@) 4/!
19/05/11 10:26 USUARIO: MARCOS ..

UG/GESTAO EMITENTE : 257001 / 00001
NUMERO DOCUMENTO : 09 RA

CODIGO RECOLHIMENTO

RECOLHEDOR ' : 30515475734
TIPO RA :

ESPECIE RA

ESPECIE GR

AGENTE ARRECADADOR L

PERIODO EMISSAO : A

DOC. DE ORIGEM :

AUTENTICACAO BANCARIA:
VALOR DOCUMENTO : A
NOSSO NUMERO/

NUMERO DE REFERENCIA

OPCAO : 09

PF1=AJUDA PF2=DETALHA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF9=EMAIL
.097) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

Date: 19/05/2011 Time: 10:28:18

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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___ SIAFI2009-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACA@) Zk! |
19/05/11 10:26 USUARIO: MARCOS ot

UG/GESTAO EMITENTE : 257001 / 00001
NUMERO DOCUMENTO : 09 RA

CODIGO RECOLHIMENTO

RECOLHEDOR : 16233439000102
TIPO RA :

ESPECIE RA

ESPECIE GR

AGENTE ARRECADADOR .
PERIODO EMISSAO : A

DOC. DE ORIGEM :

AUTENTICACAO BANCARIA:
VALOR DOCUMENTO : A
NOSSO NUMERO/

NUMERO DE REFERENCIA

OPCAO : 09

PF1=AJUDA PF2=DETALHA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF9=EMAIL
97) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

Date: 19/05/2011 Time: 10:27:45

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 51943572.
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SIAFI2010-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACAO]

19/05/11 10:23 _ USUARIO: MARCOS  lrem—

i
T ROV,
1

UG/GESTAO EMITENTE : 257001 / 00001
NUMERO DOCUMENTO : 10 RA

CODIGO RECOLHIMENTO

RECOLHEDOR : 30515475734
TIPO RA :

ESPECIE RA

ESPECIE GR

AGENTE ARRECADADOR L

PERIODO EMISSAO : .\

DOC. DE ORIGEM :

AUTENTICACAO BANCARIA:
VALOR DOCUMENTO : A
NOSSO NUMERO/

NUMERO DE REFERENCIA :

OPCAO : 09

PF1=AJUDA PF2=DETALHA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF9=EMAIL
97) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

g
RS
< Y.
S

Date:; 19/05/2011 Time: 10:25:49

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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SIAFI2010-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACAO)
05/11 10:23 USUARIO: MARCOS

/GESTAO EMITENTE : 257001 / 00001

NUMERO DOCUMENTO : 10 RA

Cco
RE
TI
ES
ES
AG
PE
DO
AU

DIGO RECOLHIMENTO
COLHEDOR : 16233439000102
PO RA :

PECIE RA

PECIE GR

ENTE ARRECADADOR

RIODO EMISSAQ : A

C. DE ORIGEM :
TENTICACAO BANCARIA:

VALOR DOCUMENTO : A

NO
NU
OP

PF1
9

SSO NUMERO/

MERO DE REFERENCIA
CAO : 09
=AJUDA PF2=DETALHA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF9=EMAIL

7) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

Date:

19/05/2011 Time: 10:24:55

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 51943572.



Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.



{ meranie s

ot i, -t

—Page:  1-Document Name: untitled— - - N T B
: : GRERE
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UG/GESTAO EMITENTE : 257001 / 00001
NUMERO DOCUMENTO : 11 RA

CODIGO RECOLHIMENTO

RECOLHEDOR : 30515475734
TIPO RA :

ESPECIE RA

ESPECIE GR

AGENTE ARRECADADOR .

PERIODO EMISSAO : A

DOC. DE ORIGEM :

AUTENTICACAO BANCARIA:
VALOR DOCUMENTO : A
NOSSO NUMERO/

NUMERO DE REFERENCIA

OPCAO : 09

PF1=AJUDA PF2=DETALHA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF9=EMAIL
')97) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

Date: 19/05/2011 Time: 10:22:57

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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. SIAFI2011-DOCUMENTO-CONSULTA-CONRA (CONSULTA REGISTRO DE ARRECADACAQ) 41

19/05/11 10:19 USUARIO: MARCOS ‘e L]0

o 1

i
i
§
i
{

UG/GESTAC EMITENTE : 257001 / 00001
NUMERO DOCUMENTO : 11 RA

CODIGO RECOLHIMENTO

RECOLHEDOR : 16233439000102
TIPO RA :

ESPECIE RA

ESPECIE GR

AGENTE ARRECADADOR

PERIODO EMISSAO : A

DOC. DE ORIGEM :
AUTENTICACAO BANCARIA:
VALOR DOCUMENTO : A
NOSSO NUMERO/

NUMERO DE REFERENCIA :

OPCRO : 09

PF1=AJUDA PF2=DETALHA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF9=EMAIL
97) NAO EXISTEM DADOS PARA ESTA CONSULTA

Date: 19/05/2011 Time: 10:20:17

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
FUNDO NACIONAL DE SAUDE

RELATORIO COMPLETO DO TOMADOR DE CONTAS ESPECIAL N°. 0253/2011

I- DADOS DO CONVENIO

PROCESSO ORIGINAL 25000.093468/2004-01
INSTRUMENTO ORIGINAL Convénio n° 3170/2004
REGISTRO SIAFI 503757

OBJETO DO CONVENIO

Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente -
Saude Bucal

PROGRAMA DE TRABALHO 10.846.1214.0808.0236

DESCRICAO PROGRAMA DE TRABALHO/ACAQ | Aquisicio de Equipamento e Material Permanente
VIGENCIA DO CONVENIO 01/07/2004 a 26/06/2005

UG CONCEDENTE Fundo Nacional de Saude

CODIGO UG CONCEDENTE/GESTAO 257001/00001

CONVENENTE Prefeitura Municipal de Eundpolis — BA

CNPJ CONVENENTE 16.233.439/0001-02

VALOR A CARGO DO CONCEDENTE R$ §0.000,00

CONTRAPARTIDA DO CONVENENTE R3S 8.000,00

ORDENS BANCARIAS /VALOR/DATA

OB - 404195 — R$ 80.000,00 — 03/07/2004

SITUACAO NO SIAFI/MOTIVO

Inadimpléncia Suspensa — (306)

NOTA DE EMPENHO / YALOR / DATA

NE — 403954 — R$ 80.000,00 — 30/06/2004

II - DADOS DA TOMADA DE.CONTAS ESPECIAL

PROCESSO DE TCE

25000.098453/2011-50

UG RESPONSAVEL PELA TCE

Setorial Contabil do FNS/MS

CODIGO UG RESPONSAVEL PELA TCE

257015

RESPONSAVEL

Gediel Sepulvida Pereira

CPF DO RESPONSAVEL 305.154.757-34

CARGO A EPOCA Prefeito

PERIODO DE GESTAO -01/01/2001 a 31/12/2004
MOTIVO/CONSTATACAO Impugnacdo Total de Despesas
VALOR ORIGINAL DO DEBITO R$ 80.000,00

VALOR ATUALIZADO DO DEBITO R$ 207.139,31

DATA DE REFERENCIA 11/07/2011

. SIS 8448

O Fundo Nacional de Saide — FNS, na forma da Lei, autorizou em 06/06/2011 & autuagdo do processo de
Tomada de Contas Especial (fl. 01), referente ao prejuizo causado ao Erario, pela Prefeitura Municipal de
Eunapolis — BA, na gestdo do agente responsavel acima qualificado, tendo em vista a nfo aprovagio das contas do

Convénio n° 3170/2004.

Il - FUNDAMENTACAO:

Decreto - Lei 200, de 25/02/1967,
Decreto n° 93872 de 23/12/86 artigo 148;
IN/STN/01 de 15/01/1997;

IN/TCU/56 de 05/12/2007,

Lei 8.443, artigo 8° de 16/07/1992.

pagina | de 4
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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IV — DOS PARECERES DAS AREAS TECNICAS DO CONCEDENTE NA FASE DE CONCESSAO DOS
RECURSOS

As fls. 330-332 consta c6pia do Parecer Gescon n® 6308, de 27/10/2009, emitido pela area técnica deste
orgdo concedente, com manifestagdo sobre a avaliagdo e a aprovagdo do plano de trabatho apresentado e, as fls.
59-68, consta cdpia do parecer juridico e despacho n° 76 da 4rea juridica com aprovagdo da minuta do termo de
convénio, devidamente acompanhada da correspondente minuta rubricada pelo parecerista. Consta, ainda, as fls.
70-77, cépia do Termo de Convénio devidamente assinado.

V - DOS PARECERES DAS éREAS TECNICAS DO CONCEDENTE NAS FASES DE
ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO OBJETO E DA ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS

Visando acompanhar a efetiva aplicagdo dos recursos disponibilizados que originaram a emissdo dos
seguintes documentos:

Documento Data Folhas
Tipo N°.
Relatério de Verificagdo In Loco 61-1 27/12/2005 203-223
Relatdrio de Auditoria 4082 28/08/2007 262-283
Parecer Gescon 3805 11/08/2009 318-320
Parecer Gescon . 6308 27/10/2009 330-332

ApOs a andlise da prestagdo de contas do convénio, o Parecer Gescon supramencionado dispde sobre os
recursos repassados e utilizados, conforme quadro abaixo:

Receitas Despesas
Saldo Anterior 0,00 |Pagamentos | 83.416,89
Valor MS/FNS 80.000,00 .
Rendimento do Mercado 0,00 | -
Financeiro N
Contrapartida Utilizada 3.416,89
Contrapartida Extra 0,00 [Saldo | 0,00
Total 83.416,89
Saldo da Contrapartida 4.583,11

VI - DAS IRREGULARIDADES/QUANTIFICACAO DO DANO

Na analise efetuada pela area técnica deste 6rgdo, restaram evidenciadas as seguintes irregularidades:

Irregularidades Data do Fato Gerador Valor (R$)

Impugnagdo Total de Despesas: Infringindo a alinea “d” do-
inciso II do artigo 38 da Instru¢do Normativa STN n° 01/1997. 07/07/2004 80.000,00

Conforme o Parecer Gescon n° 6308 de 27/10/2009, o referido valor foi impugnado em raz8o das seguintes
irregularidades constatadas na execugdo dos recursos:

Néo atendimento as recomendagdes constantes do relatério de Auditoria de n® 4082 do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS quanto & devolugdo dos recursos do convénio, em razdo da ndo apresentagdo da
documentagdo comprobatdria das despesas executadas pelo Ex-Prefeito do Municipio, SR. GEDIEL SEPULVIDA
PEREIRA, CPF: 30515475734, no valor de R$ 80.000,00, debitadas as devolugGes, devendo ser devolvido
conforme Demonstrativo de Débito e GRU em anexo.

Nao atendimento as recomendagdes do relatério de Visita "IN LOCO", n® 61-1/2005, respondldas através
do Parecer Técnico n° 001/07, em 13/04/2007, da Prefeitura do Municipio de Eunapolis.

$
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VII -~ DAS NOTIFICACOES EXPEDIDAS VISANDO A REGULARIZACAO DAS CONTAS E O

RESSARCIMENTO DO DANO
Documento Data Fls. Destinatario Cargo Data de Fls.
Recebimento

Oficio—2964 18/07/2005 | 161 | Gediel Septlvida Pereira Ex—Prefeito 28/07/2005 162
Oficio—2965 18/07/2005 | 163 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 29/07/2005 164
Oficio—628 16/11/2005 | 185 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 23/11/2005 186
Oficio—122 07/12/2005 | 192 | Gediel Sepulvida Pereira Ex—Prefeito 13/12/2005 193
Oficio—605 27/12/2005 | 199 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 04/01/2006 202
Oficio—65 01/02/2006 | 226 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 13/02/2006 227
Oficio—334 12/05/2006 | 231 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 29/05/2006 232
Oficio—338 12/05/2006 | 233 | Gediel Sepilvida Pereira Ex—Prefeito 24/05/2006 234
Oficio—14 04/04/2007 | 245 | Gediel Sepilvida Pereira Ex—Prefeito 22/04/2007 246
Oficio—15 04/04/2007 | 248 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 12/04/2007 249
Oficio—264 07/07/2007 | 284 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 17/07/2007 285
Carta—22 28/08/2007 | 295 | Gediel Sepulvida Pereira Ex—Prefeito 05/09/2007 296
Oficio—41 28/08/2007 | 300 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 08/09/2007 301
Oficio—420 11/08/2009 | 325 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 14/09/2009 326
Oficio—421 11/08/2009 | 327 | Gediel Sepulvida Pereira Ex—Prefeito 08/09/2009 328
Oficio-960 27/10/2009 | 337 | José Robério Batista de Oliveira | Prefeito 14/12/2009 338
Oficio—961 27/10/2009 | 339 | Gediel Sepilvida Pereira Ex—Prefeito 14/12/2009 340

VIII - DA AMPLA DEFESA E DO CONTRADITORIO, .

Nao houve apresentagio de defesa por parte da Entidéldéfi{‘e'sponsével até o momento.

IX- RECOLHIMENTO

Foram localizados no SIAFI devolugdo de valores pela Entidade/Responsavel no valor de 3.251,20 e 312,81

fls. 360-361.

X — DA QUANTIFICACAO DO DANO CAUSADO AO ERARIO E DA IMPUTACAO DA

RESPONSABILIDADE
Responsavel Nivel de CPF/CNPJ | Valor Atualizado | N°. da nota de
Responsabilidade do Dano lancamento
Gediel Sepiilvida Pereira | Responsavel Principal 305.154.757-34 207.139,31 NL2011000918
TOTAL 207.139,31
SIS 8448 pagina 3 de 4
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XI- CONCLUSAO

Diante do exposto e com base nos documentos anteriormente citados, constantes deste processo, efetuamos o

registro na conta "Diversos Responsaveis” a débito do Responsavel Principal, o Sr. Gediel Sepilvida Pereira,
identificado no item X, acima, conforme célculo e Nota de Langcamento, anexos.

Em prosseguimento, sugerimos o encaminhamento a Controladoria-Geral da Unido/Diretoria de Auditoria
de Pessoal e de Tomada de Contas Especial.

Brasilia/DF, 11 de jutho de 2011.

Marcos Teikeira de Sousa

Analista de TCE

Dulcineia Ivo Sacramento AN

Chefe de Divisio de TCE Substituta éﬁgg}denador de Contabilidade
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MINISTERIO DA SAUDE
FNS/CGEOFC/CCONT

DEMONSTRATIVO DE DEBITO

(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, lll, b da Lei n® 8.443/92, c/c os arts. 1°,2°e

(De acordo com a Decisido 1.122/2000 TCU - Plenario)

Responsavel (eis): GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA

CPF: 305.154.757-34

Fung3o (Ges): EX-PREFEITO MUNICIPAL

Origem(ens) do débito:CONVENIO N° 3170/2004

3°da Lei n° 6.822/80)

Periodo: 07/07/2004 a 11/07/2011
HISTORICO
Data D/CMoeda Valor Valor Dedugdo  Totaldo Juros Juros  Deducgdo Total de
‘vento Atualizado Recolh. Valor Atualizados Recolh. Juros
07/07/2004 D R$ 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10/01/2006 C  R$ 3.251,20 87.912,00 0,00 87.912,00 15.824,16 0,00 3.251,20 12.572,96
20/01/2006 C  R$ 312,81 87.912,00 0,00 87.912,007 0,00 12.572,96 312,81 12.260,15
11/07/2011 -  R$ 0,00 115.111,97 0,00 11511197 < *x, 75.973,90 16.053,44 0,00 92.027,34
Débito(s) referente(s) ao processo n° TC 8448 80.000,00
Atualizagdo monetéria do valor de R$ 80.000,00 no 87.912,00
periodo de 07/07/2004 até 10/01/2006, utilizando-se
o . coeficiente 1,0989, obtido com a divisdo do valor do
n° indice-IPCA de 1,5199, vigente em 10/01/2006,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,3831, em
vigor em 07/07/2004
Juros de Mora de 018% equivalentes a 1% do- 15.824,16
més-calendario ou fragdo,calculados sobre o valor de
R$ 87.912,00, contados a partir de AGO/2004
Valor recolhido em 10/01/2006, deduzido de juros 3.251,20
anteriores corrigidos nao ressarcidos
‘ Saldo dos Juros apods recolthimento (Juros - Deducao := 12.572,96
R$ 15.824,16 - R$ 3.251,20)
Saldo do débito (Principal de R$ 87.912,00 e Juros de 100.484,96
R$ 12.572,96) em 10/01/2006
Atualizagdo monetéaria do valor de R$ 87.912,00 no 87.912,00
periodo de 10/01/2006 até 20/01/2006, utilizando-se
o coeficiente 1,0000, obtido com a divisdo do valor do
n° indice-IPCA de 1,5199, vigente em 20/01/2006,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,5199, em
vigor em 10/01/2006
Atualizagdo monetaria do valor de R$ 12.572,96 12.572,96
(referente aos juros anteriores n&o ressarcidos)
no periodo de 10/01/2006 até 20/01/2006, utilizando-
se o coeficiente 1,0000, obtido com a divisdo do valor
do n° indice-IPCA de 1,5199, vigente em
20/01/2006, pelo valor do n° indice-IPCA de
1,5199, em vigor em 10/01/2006
Valor recolhido em 20/01/2006, deduzido de juros 312,81
anteriores corrigidos ndo ressarcidos
Saldo dos Juros apds recolhimento (Juros - Deducao := 12.260,15
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MINISTERIO DA SAUDE 000377
FNS/CGEOFC/CCONT M

DEMONSTRATIVO DE DEBITO
(Art. 28 c/c os arts. 24 e 23, Ill, b da Lei n® 8.443/92, c/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n°® 6.822/80)
{De acordo com a Decisao 1.122/2000 TCU - Plenario)
R$ 12.572,96 - R$ 312,81)
Saldo do débito (Principal de R$ 87.912,00 e Juros de 100.172,15
R$ 12.260,15) em 20/01/2006
Atualizagdo monetaria do valor de R$ 87.912,00 no’ 115.111,97

periodo de 20/01/2006 até 11/07/2011, utilizando-se
o coeficiente 1,3094, obtido com a divisao do valor do
n° indice-IPCA de 1,9901, vigente em 11/07/2011,
pelo valor do n° indice-IPCA de 1,5199, em
vigor em 20/01/2006

Atualizagdo monetdria do valor de R$ 12.260,15 16.053,44
(referente aos juros anteriores ndo ressarcidos)
no periodo de 20/01/2006 até 11/07/2011, utilizando-
se o coeficiente 1,3094, obtido com a divisdo do valor
do n° indice-IPCA de 1,9901, vigente em
11/07/2011, pelo valor do n° indice-IPCA de
. 1,5199, em vigor em 20/01/2006

Juros de Mora de 066% equivalentes a 1% do 75.973,90
més-calendario ou fragéo,calculados sobre o valor de
R$ 115.111,97, contados a partir de FEV/2006 .

Totalizagdo dos Juros de Mora (Valor R$ 75.973,90) e "'a";;r 92.027,34
Juros Anteriores ndo ressarcidos com corregéo (Valor s
R$ 16.053,44) ey
Total Geral - obtido pela soma do Principal (R$ 207.139,31

115.111,97) com os juros no valor de (R$ 92.027,34)

MS/FNS , 11/07/2011

Visto:

LEGISLAGAO/COEFICIENTES UTILIZADOS:

- De 07/07/2004 a 26/10/2000 - Unidade Fiscal de Referéncia - UFIR - Art. 54 da Lei n°® 8.383/91 - in DOU de 31/12/91;

- De 07/07/2004 a 11/07/2011 - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA - Decisdo 1.122/2000 TCU - Plenario, de 13/12/2000

- Juros de Mora calculados nos termos do Art. 16 do DL n° 2.323/87 - in DOU de 05/03/87, Art. 54 da Lei n° 8.383/91 - in DOU de 31/12/91 e da
Decisdo n° 484/94 - TCU - Plenario, de 27/07/94, Ata n° 35/94, in DOU de 08/08/94 e da Deciso n° 1.122/2000 - TCU - Plenario, de 13/12/2000

Débitos considerados até 11/07/2011
Atualizacdo realizada somente até 31/07/2011

Rotina de Calculo Local 4.2 de abril de 2010
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Page: 1 Document Name: untitled : iL NNN37R

SIAFI2011-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNL (CONSULTA NOTA DE LANCAMENTO) % /44

11/07/11 14:26 USUARIO : MARCOS '

DATA EMISSAQO : 11Julll  VALORIZACAO : 11Julll NUMERO : 2011NL000918

UG/GESTAO EMITENTE: 257001 / 00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUD

FAVORECIDO : 257001 / 00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SA

TITULO DE CREDITO : DATA VENCIMENTO

INVERTE SALDO : NAO -

OBSERVACAO

ESTORNO DA NL 2011NL0O00852 P/ AJUSTE DE VALOR E REINSCRICAO DE RESPONSABILIDAD
E DO SR. GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA, EX-PREFEITO - EUNAPOLIS/BA, REF. CONVENIO N
°© 3170/2004, PRCC. TCE N° 25000.098453/2011-50.

EVENTO INSCRICAO 1 INSCRICAO 2 CLASSIF.1 CLASSIF.2 VALOR
540982 11 30515475734 112290800 207.139,31
545982 11 30515475734 112290800 205.673,57
LANCADO POR : (04809713660 - MARCOS - UG : 257015 11Julll 14:25

‘F1=AJUDA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF12=RETORNA

Date: 11/07/2011 Time: 14:26:44
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SIAFI2011-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNL (CONSULTA NOTA DE LANCAMENTO)

20/06/11 16:55 USUARIO : MARCOS = e o
DATA EMISSAO : 20Junll VALORIZACAO : 20Junll ©NUMERO : 2011NL0O00852
UG/GESTAO EMITENTE: 257001 / 00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUD
FAVORECIDO : 257001 / 00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SA
TITULO DE CREDITO : DATA VENCIMENTO

INVERTE SALDO : NAO

OBSERVACAO

INSCRICAO DE RESPONSABILIDADE DO SR. GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA, EX-PREFEITO - E
UNAPOLIS/BA, REF. CONVENIO N° 3170/2004, PROC. TCE N° 25000.098453/2011-50.

EVENTO INSCRICAO 1 INSCRICAO 2 CLASSIF.1 CLASSIF.2 VALOR
540982 11 30515475734 112290800 205.673,57

LANCADO POR : 04809713660 - MARCOS UG : 257015 20Junll 16:54
PF1=AJUDA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF12=RETORNA '
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Date: 20/06/2011 Time: 16:55:39
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SIAFI2011-TRANSF-CADASTRO-CONTRANSE (CONSULTA TRANSFERENCIA)

19/05/11 10:17 USUARIO : MARCOS
CONVENIO: 503757 SITUACAO : INADIMPLENCIA SUSPENSA <SIAFI>
CONCEDENTE : 257001/00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE
RESPONSAVEL : 15288455449 - HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA
NUMERO ORIGINAL: 3170/2004 NUMERO PROCESSO: 00025000093468200401
BANCO : 001 AGENCIA : 0792 CONTA CORRENTE : 264008
CONVENENTE : 16233439000102 - PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS
RESPONSAVEL : 30515475734 - GEDIEL SEPULVIDA PEREIRA
ESFERA : 2 - MUNICIPIO
ENDERECO : ARQUIMEDES MARTINS 525 TERREO CENTAURO
MUNICIPIO : EUNAPOLIS - BA
INTERVENIENTE : 16233439000102 - PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS
RESPONSAVEL : 32709331772 - PAULO ERNESTO RIBEIRO DA SILVA
EXECUTOR
RESPONSAVEL
INICIO VIGENCIA : 01Jul2004 FIM VIGENCIA: 28Jun2005

PRAZO PREST. CONTAS: 27Ago2005 CELEBRACAO : 01Jul2004 PUBLICACAO: 02Jul2004

PF1=AJUDA PF3=SAI PF4=0BJETO PF5=CRONOGRAMA PF6=PGTOS PF9=INAD. PENDENTES
‘F10=INICIO PF11=DET. CONSORCIO PF12=RETORNA

Date: 19/05/2011 Time: 10:17:49
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Page: 1 Doctimeft Name: untitled

SIAFI2011-TRANSF-CADASTRO-CONTRANSF (CONSULTA TRANSFERENCIA)

PF10=INICIO

PF12=RETORNA

F1=AJUDA PF3=SAI
51) PF4 NAO PODE SER UTILIZADA NESTA TELA

-
)

19/05/11 10:17 USUARIO : MARCOS = =
CONVENIO: 503757 SITUACAO : INADIMPLENCIA SUSPENSA PAGINA : 1
PARCELA - 001 - INADIMPLENCIA SUSPENSA

INADIMPLENCIA POR MOTIVO - 301

TOTAL : 80.000,00 NAO LIBERADO

LIBERADO 80.000,00 A LIBERAR

CONCLUIDO A COMPROVAR

APROVADO A APROVAR

HOMOLOGADO INAD.SUSPENSA: 80.000,00

IMPUGNADO INAD.EFETIVA

CANCELADO ARQUIVADO
TOTAL CONVENIO

TOTAL 80.000,00 NAO LIBERADO

LIBERADO 80.000,00 A LIBERAR

CONCLUIDO A COMPROVAR

APROVADO A APROVAR

HOMOLOGADO INAD.SUSPENSA: 80.000,00

IMPUGNADO INAD.EFETIVA

CANCELADO ARQUIVADO

Date: 19/05/2011 Time:
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Ministério da Saude Data: 15/04/2011

Secretaria Executiva rora: 1838
Fundo Nacional de Saude Pagina: T
SISFIN - Sistema de Informa¢ées Financeiras o
:
Consulta de Saldos Bancarios - Periodode / a |/ o
K‘ .
Banco Agéncia Conta Banc. Entidade UF CNPJ Data Saldo Sd. Conta Sd. Poupanca Sd. Fundos Sd. RDB Sd. TOTAL Sistema Convenio/Contrato/Programa
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/06/2004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/07/2004 — 80.000,00 , 0,00 0,00 0,00 80.000,00 CONVENIO 3170/2004 !
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/08/2004 38.195,90 0,00 0,00 0,00 38.195,90 CONVENIO 3170/2004 F
001 007927 000000264008 P£M DE EUNAPOLIS FNS BA 16233433000102 30/09/2004 11.683,11 0,00 0,00 0,00 11.583,11 CONVENIO 34170/2004 !
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233433000102 31/10/2004 16.583,11 0,00 0,00 0,00 16.583,11 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233433000102 30/11/2004 1.583,11 0,00 0,00 0,00 1.583,11 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 01/01/2005 1.583,11 0,00 0,00 0,00 1.583,11 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/01/2005 1.583,11 0,00 0,00 0,00 1.583,11 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 28/02/2005 1.583,11 0,00 0,00 0,00 1.583,11 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/04/2005 1.270,30 0,00 0,00 0,00 1.270,30 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/05/2005 1.270,30 0,00 0,00 0,00 1.270,30 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/06/2005 1.270,30 0,00 0,00 0,00 1.270,30 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/07/2005 1.270,30 -0,00 0,00 0,00 1.270,30 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOL!S FNS BA 16233439000102 31/08/2005 1.270,30 0,00 0,00 0,00 1.270,30 CONVENIO 3170/2004 !
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/09/2005 1.270,30 0,00 0,00 0,00 1.270,30 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233438000102 31/10/2005 1.270,30 NE i 0,00 0,00 0,00 1.270,30 CONVENIO 3170/2004
001 0079.27 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/12/2005 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/01/2006 N ™ ~6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 28/02/2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/03/2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/04/2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS ’ BA 16233439000102 31/05/2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
om 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/06/2006 0,00 0,00 O,pO 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/07/2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/08/2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004.
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/10/2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233433000102 30/11/2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/12/2006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS . BA 16233439000102 31/01/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 .~ 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 28/02/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/03/2007 0,00 " 0,00 0,00 0,00 0,90 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/04/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233433000102 31/05/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572. i
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Ministério da Saude

Data: 15/04/2011

Secretaria Executiva Hora: — 15:35
Fundo Nacional de Satde Pagina: 2
SISFIN - Sistema de Informagdes Financeiras R
Consulta de Saldos Bancarios - Periodode / a / :
) Fy
Banco Agéncia Conta Banc. Entidade UF CNPJ Data Saldo Sd. Conta Sd. Poupanga Sd. Fundos Sd. RDB Sd. TOTAL Sistema Convenio/Contrato/Programa
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/06/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233438000102 31/07/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/08/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/09/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/10/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/11/2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/12/2007‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/01/2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/03/2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/04/2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004 l
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/05/2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/06/2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/07/2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/08/2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 30/09/2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS " BA 16233439000102 31/10/2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233433000102 30/11/2008 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233439000102 31/12/2008 ; ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004
001 007927 000000264008 PM DE EUNAPOLIS FNS BA 16233433000102 31/01/2009 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CONVENIO 3170/2004

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA
Prestacdo de Contas - SIAFI

Processo: 25000093468200401
Entidade: PREF MUN EUNAPOLIS
Convénio: 3170/2004

Vigéncia: 27/08/2005

UF:BA
Convénio SIAFIl: 503757

INADIMPLENCIA

CONSOANTE § 3° ART 5° IN/STN/MF
01/97 - COMBINADO COM A SUMULA
AGU N° 46 - PROMOVEU ACAQ
JUDICIAL CONTRA EX-GESTOR -
CONFORME CONSTA DO DESPACHO N°
7129/NS/SE/FNS/2010.

CONVENENTE - INCLUSAO

Valor Concedente: R$ 80.000,00 Valor Contrapartida: R$ 8.000,00 Valor Total: R$ 88.000,00

Tipo Execugao Valor Parcela: Data Responsavel Histérico Grupo Inadimpléncia Motivo Inadinpléncia

LIBERAR . ,00 1 09/07/2004  00000000000-ADMFNS Atualizagdo automatica GESCON.

COMPROVAR 80.000,00 1 09/07/2004  00000000000-ADMFNS Atualizagdo automatica GESCON.

INADIMPLENCIA 80.000,00 1 28/08/2005 00000000000-ADMFNS Nao apresentou PC. 200 - INADIMPLENCIA DO 218 - NAO APRESENTAC/:\O DA
CONVENENTE PRESTACAO DE CONTAS Oficio: Data:

RETIRAR DE INADIMPLENCIA  80.000,00 1 28/09/2007 08359660549-IDIMAR Exclusdo de inadimpléncia. 600 - INADIMPLENCIA DO 602 - O CONVENENTE APRESENTOU ‘
CONVENENTE - EXCLUSAO A P.C. FINAL

COMPROVACAO 80.000,00 1 28/09/2007 08359660549-IDIMAR A Entidade apresentou a prestagao de
contas mediante Oficio n ° 070 de
16/04/07 recebidoneste Servico em
16/05/07-, sendo complementada mediante
Oficio SEPLAN n © 55/07, Oficio SEPLAN
n © 109/07 - GAB de 26/09/07 recebido
neste Servico em 27/09/07.

ESTORNO DE COMPROVAGCAO 80.000,00 1 24/02/2010 08359660549-IDIMAR . Estorno de comprovagéo .

INADIMPLENCIA 80.000,00 1 24/02/2010  08359660549-IDIMAR ' A prstagao de contas foi Nao Aprovada , 200 - INADIMPLENCIA DO 208 - TEVE A PRESTAGAOQ DE
Parecer gescon n ° 6308/09. Os Gestores  CONVENENTE CONTAS IMPUGNADA Oficio:961
foram comunicados Of. 960 e 961/09. Data:27/10/09
Encaminhado o processo mediante desp.

Dicon/Saap n © 039/2010 , a UG/BA , para
as providéncias quanto a TCE.
SUSPENSAOQ DE 80.000,00 1 17/12/2010  22721002104-LUJAI SUSPENSAO DE INADIMPLENCIA - 300 - INADIMPLENCIA 301 - PROMOVEU ACAOQ JUDICIAL
SUSPENSA DO CONTRA EX-CONVENENTE

Data/Hora: 19/05/2011 19:26:52

Fonte: GESCON - Sistema de Gestao de Convénios Pagina:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Orgao Financiador
SISTCE - Sistema de Tomada de Conta Especial
Check List de Documentos do SISTCE N° 8448

Data.Q4/05/201 1

Hora:

Pagina:

Situagdo: INICIAR TCE

N° SISTCE:8448 N° Processo: R Data Processo:

Valor Original: 80.000,00

Cadastrado/Aterado por:

Documento Obrigatério Aceite N° Documento  Data Documento Justificativa
1 - Plano de trabalho aprovado S S 0 MARCOS TEIXEIRA DE
‘ SOUSA
2 - Parecer técnico de aprovagao do plano de trabalho S S 345 19/07/2004 MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA
3 - Parecer juridico de aprovagao da minuta do termo de avenga S S 76 26/03/2001 MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA :
4 - Termo Formalizador da avenga (Convénios e Aditivos, Prorrogagao e S S 3170 01/07/2004 MARCOS TEIXEIRA DE
Suplementagdo) SOUSA ‘
5 - Publicagéo do extrato do convénio no DOU S N MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA
6 - Nota de Empenho N S MARCOS TEIXEIRA DE
: SOUSA
7 - Comprovagao de Desembolso ou Pagamento (Ordem Bancaria) S S 3 MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA
8 - Relatdrios de Acompanhamento (Verificagao in-loco) S MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA
9 - Relagdo de pagamentos e de bens N MARCOS TEIXEIRA DE
SOQUSA
10 - Extratos bancarios da conta vinculada de convénio S MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA
11 - Copias das notas fiscais S MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA ’
12 - Copia de documentos comprobatérios cuja’despesa tenha sido impugnada S MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA
13 - Comprovantes do periodo de gestédo do responsavel pela aplicagao dos S S MARCOS TEIXEIRA DE
recursos SOUSA i
14 - Parecer Técnico conclusivo, dispondo sobre: execugao fisica, financeira do S S MARCOS TEIXEIRA DE |
objeto, motivagdo do dano ¢/ a fundamentagao legal, valor do prejuizo e data do SOUSA ;T
fato gerador e o alcance dos objetivos ' N
15 - Copias dos Oficios de notificagdes aos responsaveis pela execugao dos S S MARCOS TEIXE!RA DE;
recursos e ou ocorréncia do dano acompanhadas dos respectivos AR'S SOUSA =
16 - Notificagdo & Entidade para devolugdes de saldos da conta bancaria do N MARCOS TEIXERR DE‘;;

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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Data:!4/05/201 1

Ministério da Saude

Secretaria Executiva Hora:  09:14 ‘,‘
- . P4gina: 2 !
Orgao Financiador g .
SISTCE - Sistema de Tomada de Conta Especial ;
Check List de Documentos do SISTCE N° 8448 »
i
convénio SOUSA ‘ [
17 - Demonstrativo de Débito, atualizado S S MARCOS TEIXEIRA DE ‘
SOUSA {‘
18 - Notificagdo por Edital, caso tenha o envelope de devolugdo N . MARCOS TEIXEIRA DE f\
: SOUSA ‘ ’
19 - Defesa do responsavel N MARCOS TEIXEIRA DE ,‘ ‘
SOUSA 1
20 - Parecer/Relatério complementar da andlise da defesa ’ N MARCOS TEIXEIRA DE " ‘
SOUSA |
21 - Oficio informando os responsaveis da andlise da defesa, acompanhado dos N MARCOS TEIXEIRA DE f‘
AR's SOUSA .
[\
22 - Copia do termo de parcelamento e comprovantes das parcelas quitadas N MARCOS TEIXEIRADE | |
SOUSA ’
23 - Ficha de qualificagdo do(s) responsavel (eis), . S MARCOS TEIXEIRA DE ;
. SOUSA ;
24 - Comprovagao de situagao de Inadimpléncia S S MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA v
25 - Relatério de Auditoria/Fiscalizagao/Sindicancia/PAD, se for o caso S - MARCOS TEIXEIRA DE
‘ SOUSA
26 - Certidao referente a agao civil ou Inquérito Policial N MARCOS TEIXEIRA DE
) SOUSA
27 - Certidao de 6bito e documento identificando inventariante. N MARCOS TEIXEIRA DE
SOUSA

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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De acordo.

De acordo.

1.
com a IN/TCU 56/2007, Art.5°.

2. Sugiro encaminhar a l?ﬂ]etoria de Pessoal e de Tomada de
Contas Especial/DATCE/SFC/CGU/P/R.

Encaminhe-se conforme proposto.

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Satide
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo A, 2° andar
70.058-901 Brasilia-DF
(www.fns.saude.gov.br)

Despacho n° 00546 /SE/FNS/CGEOFC/CCONT/TCE

Brasilia, 11 de julho de 2011.

Referéncia: Processo n° 25000.098453/2011-50
Interessado: Prefeitura Municipal de Eunapolis — BA
Assunto: Convénio n°. 3170/2004

Concluida a Tomada de Contas Especial em conformidade

d] >

A consideracgio do Diretor Executivo FNS/SE/MS

Erasmol da S\iva
Coor ena, or Geral

Antonio Carlos\Rosa de Oliveira Junior
Diretor-Executivo

N

<MTS>
CCONT - Tel: (61) 3315-3015F (61) 3315-2447

Missidio: Contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento das a¢des de saude.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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PFl AJUDA PF3 SAT PE4 OBJETO PF5 CRONOGRAMA PF6 PGTOS PF9 INAD.

‘PFlO INICIO PFll= DET CONSORCI@ PFlZ RETORNA

f

SIAF£2014 ~TRANSEF- CAD_ASTRO-—C‘TRANSF (CONSULTA 'TRANSE:"EN'CIAy

I

1 Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 51943572.

14/05/14° 08:52 g 5 USUARIO';'ISAC;
CONVENTIO: 503757 ?J SITUACAD ‘-INADIMPLENCIA SUSPENSA <SIAFI>
CONCEDENTE : 257001/00001 'DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE'SAUDE«’\

- RESPONSAVEL 15288455449  HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA
NUMERO ORIGINAL: 3170/2004 NUMERO PROCESSO: 00025000093468200401

- BANCO : 001 AGENCIA 0792 . CONTA CORRENTE : 264008 |
N_CONVENENTE 16233439000102 MUNICIPIO DE EUNAPOLIS_ ’\

RESPONSAVEL :_3@515475734 GEDIEL SEPULVIDA PERETIRA )

ESFERA | : 2 10- MUNICIPIO - | . |

ENDERECO = ;'ARQUIMEDES MARTINS 525° TERREO CENTAURO |

MUNICIPIO EUNAPOLIS | S . . - BA-
_INTERVENTENTE  : 16233439000102 ~ MUNICIPIO .DE EUNAPOLIS S

' RESPONSAVEL :’32709331772 PAULO ERNESTO RIBEIRO DA SILVA
EXECUTOR g - I

RESPONSAVEL : 4 B .
INICIO VIGENCIA b OlJul2004\ FIM VIGENCIA: 28Jun2005’ A , B
'PRAZO PREST CONTAF 27Agozoo5 CELEBRACAO OlJul2004 PUBLICACAO OZJul2004

O ‘ , , )
oo
PENDENTES

-

- .
. ~

z




SIAFIZOl4 TRANSF CADASTRO C‘TRANSF (CONSULTA TRANSF.ENCIA)

" Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 51943572. oo

_14/05/14 08:52 ) B ! - USUARIO : ISaC. L_
CONVENIO: 503757 SITUACAO INADIMPLENCIA SUSPENSA  <SIAFI> SR
PARCELA - 00T - INADIMPLENCIA SUSPENSA . o f/PAGINA : 1 .
_ ADIMPLENTE . | s - | . U
' TOTAL N 80;000;00‘ NAO LIBERADO : \ o
| :LIBERADO . 80.000,000 A LTBERAR 1
CONCLUTDO | | R A COMPROVAR |
APRQVADQ ! A APROVAR . ';
HOMOLOGADO ! INAD, SUSPENSA:’ 80.000, 00 1
 IMPUGNADO - INAD.EFETIVA : - ' -
v CANGELADO | y -ARQUIVADO ?
" TOTAL CONVENTO ; | | !
| ! o | ;
TOTAL . | 80.000,00 ~ NAO LIBERADO h
© LIBERADO  : + " 80.000,00 A LIBERAR - B
- coNCLUIDO .: P "~ A COMPROVAR i
' APROVADO . : A APROVAR e f
HOMOTLOGADO ? . * INAD.SUSPENSA: 180.:000,00 i
IBIMPUGNADO ; . . ‘INAD.EFETIVA | 'i
CANCELADO . ARQUIVADO N
PF1=AJUDA PF3=SAT PF10=INICIO PF12=RETORNA o
Lo i o
t L _?EE{,.
u i



.-Resultado da elei¢do = o Pagina 1 de 1

® Os guantitativos de votos nominais, de legenda, brancos, nulos e anulados estdo sujeitos a alteragdes em virtude do processamento de retotalizagdo.
Ultima Atualizac3o 21/05/2014 - 19:38

: 2 Parametros de pesquisa
%

UF B2
Municipio EUNAPOLIS -
Eleigio ELEICAO ORDINARIA

Situagdo éleito/2° Turno ~ Cargo Prefeito i?e«.;quis,ar
N

: [ Resuitado da eleicio

Exportar dados

Ultima totalizaggo: 07/10/2012 - 20:21:56

N " Qt Votos
UF Municipio Cargo Nr Candidato Partido : Situagdo Validos % Valldos
 BA EUNAPOLIS | Prefeito { 28 : DEMETRIO GUERRIERI NETO j PRTB Eleito 32.844 65,590

Exportar dados

1-1

http://chimera.tse.jus.br:7777/dwtse/f?p=201203:101:533670487317628::NO::: - 22/05/2014

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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PRESIDENCIA DA REPUBLICA
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
SECRETARIA FEDERAL DE CONTROLE INTERNO
DIRETORIA DE AUDITORIA DAS AREAS DE PREVIDENCIA, TRABALHO,
PESSOAL, SERVICOS SOCIAIS E TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

PROCESSO N°: 25000.098453/2011-50 Volumes: 2

TIPO DE AUDITORIA: Tomada de Contas Especial

INSTRUMENTO ORIGINAL: Convénio n° 3170/2004

REGISTRO SIAFI: 503757/

UG CONCEDENTE: Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Sadde/Ministério

CODIGO UG CONCEDENTE/GESTAO:
CONVENENTE:

CNPJ CONVENENTE:
RESPONSAVEL:

CPF DO RESPONSAVEL:

CARGO A EPOCA:

VALOR ATUALIZADO DO DEBITO:
DATA DE ATUALIZACAO:
MOTIVO/CONSTATACAO:

PROGRAMA/ACAO:

da Satde

257001 /00001

Municipio de Eundpolis/BA

16.233.439/0001-02

Gediel Sepilvida Pereira

305.154.757-34

Prefeito Municipal Gestdo: 2001 a 2004

R$ 207.139,31

11/07/2011

Nio encaminhamento de documentagéo exigida para a

prestacdo de contas
1214/0808

RELATORIO DE AUDITORIAN® 7 §7 /2014

Com vistas a dar cumprimento ao que estabeleciam o art. 3° € 0 inciso V do
art. 4° da Instrucdo Normativa TCU n° 56, de 5/12/2007 (vigentes a época da instauracao
do procedimento), bem como ao que dispde a Instrucdo Normativa TCU n° 71, de
28/11/2012, apresentamos o resultado dos exames efetuados no processo em referéncia.

I - RESULTADO DOS EXAMES

2. Trata o presente Relatério de Auditoria da andlise do processo de Tomada
de Contas Especial instaurado pela Diretoria Executiva do Fundo Nacional de
Sadde/Ministério da Sadde, em razdo do ndo encaminhamento de documentacdo exigida
para a prestacdo de contas do Convénio n°® 3170/2004 (fls. 70-77), celebrado com o
Municipio de Eunédpolis/BA, tendo por objeto a “Aquisicdo de Equipamento e Material
Permanente — Satide Bucal”, conforme o contido no Plano de Trabalho as fls. 3-6, com
vigéncia estipulada para o periodo de 1°/7/2004 a 28/6/2005 (fls. 388). A irregularidade
foi levantada em auditoria realizada pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS —
DENASUS, na Secretaria de Saide do Municipio em comento, no periodo de 5/6 a
8/6/2006, em atendimento a solicitacdo da 2° Promotoria Piblica de Eunépolis/BA. O
escopo da Auditoria teve por objeto os recursos dos Programas de Satde listados a fl.
267, bem como os do presente Convénio. O resultado dos trabalhos desenvolvidos esta
consignado no Relatério de Auditoria n® 4082, de 19/6/2007, e Anexos (fls. 262-283). % &

LASFC\DP\DPTCE\TCE 's2014\Juscelino\Relatérios\Convénios\FNS\25000.098453-2011-50_Municipio de Eunapetis.docm

- %

Dinheiro piblico é da sua conta www.portaldatransparencia.gov.br

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.
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21 A instauracdo da presente Tomada de Contas Especial foi materializada
pelo ndo encaminhamento de documentagdo exigida para a prestagio de contas,
conforme o constante do Parecer Gescon n° 6308 de 27/10/2009 (fls. 330-332), em razéo
da “auséncia de documentagdo comprobatoria das despesas”, descumprindo-se, assim, o
previsto na lei 4.320/64 ¢ no Decreto n° 93872/86 (fl. 276). A impugnacao das contas foi
motivada, também, pelo ndo atendimento das recomendagOes contidas no Relatério de
Fiscalizacao “In Loco” n° 61-1/2005 (fls. 203-211), das quais ressaltamos as seguintes:

a) nao apresentacdo dos Termos de Responsabilidade;

b) justificar o pagamento de R$ 15.000,00 a empresa Olsen, “quando na
Nota Fiscal a despesa foi de R$ 19.234,64”; ¢

¢) informar a localizacdo dos seguintes equipamento: “compressor;
amalgamador, caixa de aco e estufa.”

3. Os recursos previstos para implementacdo do objeto do referido Convénio
foram orcados no valor total de R$ 88.000,00 (fl. 72), com a seguinte composi¢ao: R$
8.000,00 de contrapartida da Convenente e R$ 80.000,00 a conta do Concedente,
liberados mediante a Ordem Bancéria n° 20040B404195, de 3/7/2004 (fl. 79).

4. Cabe registrar preliminarmente que, em atendimento ao disposto na alinea
“a” do inciso II do art. 10 da Instru¢do Normativa/TCU n° 71/2012, conforme as pegas
acostadas aos autos, verifica-se que houve demora na adocdo das medidas pelo FNS,
considerando o conhecimento do prejuizo data de 27/12/2005 (fl. 211) e a autuacgdo do
processo de TCE data de 6/6/2011 (fl. 1).

4.1. Quanto ao previsto na alinea “b” do inciso II do art. 10 da Instrucio
Normativa/TCU n° 71/2012, da anélise das pegas contidas no processo verifica-se que
foram cumpridas as normas em relacao a instauracio e ao desenvolvimento da tomada de
contas especial, exceto em relagdo a morosidade dos procedimentos, considerando que o
fato gerador do prejuizo data de 27/12/2005 (fl. 211), enquanto a conclusdo do processo,
com a emissio do relatério de TCE, data de 11/07/2011 (fl. 375).

5. Cumpre ressaltar que, a fl. 241, estd inserida cOpia de Certidao,
informando sobre o ingresso, por parte do Municipio de Eunédpolis/BA por meio de seu
representante legal, de Acao de Ressarcimento de Recursos ao Tesouro Municipal c/c
Responsabilidade por Ato de Improbidade Administrativa n® 1062/2005, em desfavor do
Senhor Gediel Sepilvida Pereira. No entanto, ndo consta registro nos autos sobre o
andamento da referida Acéao.

6. No Relatério de Tomada de Contas Especial n® 253/2001, acostado as fls.
372-375, em que os fatos estdo circunstanciados, a responsabilidade pelo dano causado ao
erario foi atribuida ao Senhor Gediel Septlvida Pereira, Prefeito do Municipio de
Eundpolis/BA (gestdo 2001-2004 — fl. 354), a época da ocorréncia dos fatos (fls. 344 e
356), em razdo do niao encaminhamento de documentacdo exigida para a prestacido de
contas do Convénio em comento, apurando-se como prejuizo o valor original de R$
80.000,00 que, deduzido da quantia recolhida de R$ 3.564,01 (fls. 360-361), atualizado
monetariamente e acrescido de juros legais de mora no periodo de 7/7/2004 a 11/07/2011,
na forma da Decisdo TCU n° 1.122/2000 — Plendrio, atingiu a importancia de R$
207.139,31 (fls. 376-377). A inscricio em conta de responsabilidade, no SIAFI, foi
efetuada mediante a Nota de Lancamento n® 2011N1.000918, de 11/7/2011 (fl. 378).&(‘
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7. Quanto aos aspectos formais, as pegas que integram os autos encontram-se
revestidas dos requisitos legais, em consonancia com o que estabelecia o art. 4° da IN/TCU
n° 56/2007, € com o que dispde a Instrucdo Normativa TCU n° 71, de 28/11/2012, bem
como outros normativos, conforme se verifica a seguir:

a) Ficha de qualificagdo do responsével (fl. 344);

b) Termo de formalizacdo da avenca (fls. 70-77);

¢) Demonstrativo financeiro do débito (fls. 376-377);

d) Relatorio de Tomada de Contas Especial (fls. 372-375);

e) Notificagdo expedida ao responsavel (fls. 339/340);

f) Inscricdo de responsabilidade no SIAFI (fl. 378); e

g) Situacdo do Convénio no SIAFI: Inadimpléncia Suspensa (fl. 388).

II - CONCLUSAO

8. Conforme o exposto ¢ diante das informagdes constantes do Relatorio de
Tomada de Contas Especial, concluimos que o Senhor Gediel Sepilvida Pereira encontra-
se em débito com a Fazenda Nacional pela importidncia de R$ 207.139,31, conforme
descrito no item 6 deste Relatdrio.

Brasilia-DF, 22 de maio de 2014.

Juscelino

inancas e Controle

DPPCE/DP/SFC/CGU/PR DPPCE/DP/SFC/ CGU/P%:
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PRESIDENCIA DA REPUBLICA
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
SECRETARIA FEDERAL DE CONTROLE INTERNO
DIRETORIA DE AUDITORIA DAS AREAS DE PREVIDENCIA, TRABALHO,
PESSOAL, SERVICOS SOCIAIS E TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

PROCESSO N°: 25000.098453/2011-50 Volumes: 2

TIPO DE AUDITORIA: Tomada de Contas Especial

INSTRUMENTO ORIGINAL: Convénio n° 3170/2004

REGISTRO SIAFI: 503757/

UG CONCEDENTE: Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Satide/Ministério
da Sadde

CODIGO UG CONCEDENTE/GESTAO: 257001 / 00001

CONVENENTE: Municipio de Eundpolis/BA

CNPJ CONVENENTE: 16.233.439/0001-02

RESPONSAVEL: Gediel Sepilvida Pereira

CPF DO RESPONSAVEL: 305.154.757-34

CARGO A EPOCA: Prefeito Municipal Gestdo: 2001 a 2004

VALOR ATUALIZADO DO DEBITO: R$ 207.139,31

DATA DE ATUALIZACAO: 11/07/2011

MOTIVO/CONSTATACAO: Nio encaminhamento de documentagio exigida para a
prestacdo de contas

PROGRAMA/ACAO: 1214/0808

CERTIFICADO DE AUDITORIA N° 7 g 9 /2014

Examinei as pecas que compdem o processo de Tomada de Contas Especial,
que trata da imputacio de responsabilidade por dano causado ao erdrio, instruido conforme
0 que entdo estabelecia a Instru¢do Normativa TCU n° 56/2007, bem como ao disposto na
vigente Instrucao Normativa TCU n° 71/2012.

2. Em atendimento ao disposto nas alineas “a” e “b” do inciso II do art. 10 da
Instrugdo Normativa/TCU n° 71/2012, informo que as manifestacdes dos técnicos
responséveis sobre os referidos assuntos, as quais ratifico, estdo expressas em itens
proprios do Relatério de Auditoria.

3. Em face do exame procedido, conforme Relatério de Auditoria, certifico a
IRREGULARIDADE das contas tratadas neste processo.

A consideragio do Senhor Diretor de Auditoria das Areas de Previdéncia,
Trabalho, Pessoal, Servicos Sociais e Tomada de Contas Especial.

Brasilia-DF, «&¢  de 777ce/8  de 2014.

W tor

HENRIQUE CESAR SISTEROLLI KAMCHEN
Coordenador-Geral de Auditoria da Area de Pessoal e Beneficios e de Tomada de Contas Especial

Dinheiro piblico € da sua conta www.portaldatransparencia.gov.br

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 51943572.




T

G&M

/%’{

PRESIDENCIA DA REPUBLICA
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
SECRETARIA FEDERAL DE CONTROLE INTERNO
DIRETORIA DE AUDITORIA DAS AREAS DE PREVIDENCIA, TRABALHO,
PESSOAL, SERVICOS SOCIAIS E TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

PROCESSO N*:

TIPO DE AUDITORIA:
INSTRUMENTO ORIGINAL:
REGISTRO SIAFL:

UG CONCEDENTE:

CODIGO UG CONCEDENTE/GESTAO:

CONVENENTE:
CNPJ CONVENENTE:
RESPONSAVEL:

CPF DO RESPONSAVEL:

CARGO A EPOCA:

VALOR ATUALIZADO DO DEBITO:
DATA DE ATUALIZACAO:
MOTIVO/CONSTATACAO:

PROGRAMA/ACAO:

25000.098453/2011-50 Volumes: 2

Tomada de Contas Especial

Convénio n° 3170/2004

503757/

Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Satde/Ministério
da Saide

257001 /00001

Municipio de Eundpolis/BA

16.233.439/0001-02

Gediel Sepulvida Pereira

305.154.757-34

Prefeito Municipal Gestdo: 2001 a 2004

R$ 207.139,31

11/07/2011

Nao encaminhamento de documentagao exigida para a
prestacio de contas

1214/0808

PARECER DO DIRIGENTE DO ORGAO DE CONTROLE INTERNON° 7 £ /2014

Em atendimento as determinagoes previstas no inciso II do art. 9° da Lei
n.° 8.443/92, e considerando a manifestacio da Coordenacao-Geral de Auditoria da Area
de Pessoal e Beneficios e de Tomada de Contas Especial desta Diretoria, consubstanciada
no Relatério e Certificado de Auditoria, concluo pela IRREGULARIDADE das presentes

contas.

2. Desse modo, o presente processo encontra-se em condi¢oes de ser
submetido ao Ministro de Estado Supervisor para colhimento do pronunciamento de que
trata o art. 52 da Lei n.° 8.443/92, e posterior remessa ao Tribunal de Contas da Unido.

CLAUDIO ANT
Diretor de Auditoria das Areas de Previdé

Brasilia-DF, 2 8 de ')anU“O de 2014.

E ALMEIDA PY
a, Trabalho, Pessoal, Servigos Sociais ¢

Tomada de Contas Especial
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PROCESSO N°: 25000.098453/2011-50 (02 volumes)

TIPO DE AUDITORIA: Tomada de Contas Especial

INSTRUMENTO ORIGINAL: Convénio n° 3170/2004

REGISTRO SIAFI: 503757 s

UG CONCEDENTE: FNS/MS

CODIGO UG CONCEDENTE/GESTAO: 257001/00001

CONVENENTE: Municipio de Eunépolis/BA

CNPJ CONVENENTE: 16.233.439/0001-02

RESPONSAVEL: Gediel Sepalvida Pereira

CPF DO RESPONSAVEL: 305.154.757-34

CARGO A EPOCA: Prefeito Municipal Gestdo: 2001 a 2004.

VALOR ATUALIZADO DO DEBITO: R$ 207.139,31

DATA DE ATUALIZACAO: 11/7/2011

MOTIVO/CONSTATACAO: " N#o encaminhamento de documentagio
exigida para a prestacfio de contas

PROGRAMA/ACAO: 1214/0808

PRONUNCIAMENTO MINISTERIAL

Em conformidade com o disposto no artigo 82 do Decreto-lei n® 200/67,
de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 52, da Lei n° 8.443, de 16 de julho de 1992, declaro que
tomei conhecimento das conclusdes contidas no Relatério e Certificado de Auditoria, bem
como no Parecer da Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria — Geral da Unifo
da Presidéncia da Republica, relativo ao presente processo de Tomada de Contas Especial, o
qual recebeu manifestagdo pela IRREGULARIDADE das contas.

Determino o encaminhamento do referido processo ao Tribunal de
Contas da Unifio, para julgamento, na forma prevista no inciso II do art. 71, da Constitui¢do

Federal.
Brasilia,jg de S L Ve 2014.
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