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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa
Coordenacdo-Geral de Fortalecimento da Gestdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS

NOTA INFORMATIVA N2 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS

1. ASSUNTO

1.1. Sobre procedimentos aplicdveis diante da auséncia de instrumentos de planejamento em saude.

2. INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS

2.1. O planejamento no Sistema Unico de Sautde (SUS) é uma funcdo gestora que, além de requisito legal,

é um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS. Expressa as
responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo em relacdo a saude da populacdo do territério quanto a
integracdo da organizacao sistémica.

2.2. De acordo com a Portaria de Consolidagao n? 1, de 28 de setembro de 2017, os instrumentos para o
planejamento no ambito do SUS sdo o Plano de Saulde, as respectivas Programacgdes Anuais e o Relatdrio de Gestado
(Art. 95). Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento para
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.

2.3. O planejamento no ambito do SUS tem entre seus pressupostos a necessidade de compatibilizacdo
entre os instrumentos de planejamento da sadde e os instrumentos de planejamento e or¢camento de governo,
quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em
cada esfera de gestdo (Art. 94 da PRC 1/2017).

2.4, O Plano de Satde (PS) norteia a elaboragdo do planejamento e orgamento do governo no tocante a
saude, sendo o instrumento a partir do qual sdo definidas e implementadas todas as iniciativas no ambito da saude
de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos. Ele é a base ndo apenas para a execuc¢dao, mas
também para o acompanhamento e a avalia¢do da gestdo do SUS em todas as areas da atengdo a saude (Art. 95 e
96 da PRC 1/2017). O PS deve ser elaborado e atualizado periodicamente pelo gestor (inciso VIII, art. 15 da Lei n®
8.080/1990).

2.5. Visando garantir a previsdao orcamentdria para sua execucao, o PS deve ser elaborado pela gestdo e
aprovado pelo respectivo Conselho de Saude antecedendo os prazos de elaboracdo e entrega do PPA, que varia
entre 31 de agosto e 30 de setembro, de acordo com o estabelecido no art. 35, § 29, inc. I, ADCT, ou nas leis
organicas dos entes federativos (art. 22, caput, da Lei n2 4.320, de 17 de marco de 1964).

2.6. Por sua vez, a Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as inten¢des
expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas e informar a previsdo da alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados no ano correspondente (Art. 97 da PRC 1/2017). Os entes federativos deverdo
encaminhar a programacao anual do Plano de Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovagdo antes da
data de encaminhamento da lei de diretrizes orcamentdrias do exercicio correspondente (art. 36, § 29, LC
141/2012).

2.7. O Relatdrio Anual de Gestao (RAG) permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a
execucdo da PAS, orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude (Art. 99
da PRC 1/2017). Até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucdo financeira, o RAG deve ser enviado ao
respectivo Conselho de Salde, ao qual compete deliberar anualmente sobre a aprova¢do ou ndo do relatério de
gestdo (§ 19, Art. 36 da LC 141/12; e Resolucdo CNS n2 453, de 10 de maio de 2012). O Art. 62 do Decreto n®
1.651/1995 disp&e ainda que os relatdrios de gestdo que comprovam a aplicacdo de recursos transferidos do FNS
aos fundos estaduais e municipais de saude deve ser encaminhado pelos municipios ao respectivo estado.

2.8. O Art. 36 da LC 141/2012 determina que os gestores do SUS em cada ente da Federacdo devem
elaborar o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), cuja observancia deve ser comprovada por
meio do RAG. Em seu Art. 41, a LC 141/2012 estabelece ainda que os Conselhos de Saude avaliardo o RDQA a cada
guadrimestre e encaminhardo ao chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagdo as indicagGes para que
sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.
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2.9. Ainda, o sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento (DGMP) deve ser obrigatoriamente utilizado
pelos estados, Distrito Federal e municipios, para registro de informacées e documentos relativos ao Plano de
Saude e a PAS, bem como para a elaboracdo do RDQA e do RAG referentes ao ano de 2018 em diante. Por meio do
sistema, os relatérios também sdo enviados para analise e manifestacdo do Conselho de Saude, nos termos do art.
41 da Lei Complementar n2 141/2012 (arts. 435 a 441 da PRC 1/2017; e Art. 22 da Portaria n2 750, de 29 de abril de
2019).

2.10. Ao materializar os principios da regionalizacdo, hierarquizacdo e descentralizacdo estabelecidos pelo
Art. 198 da Constituicdo Federal para a organizagao do SUS, e a légica do planejamento ascendente estipulada pela
Lei n2 8.080/1990, os instrumentos de planejamento do SUS tornam-se imprescindiveis para a atuacdo de todas as
esferas do SUS e a adequada gestdo compartilhada da saude entre os entes federativos. A relevancia dos
instrumentos de planejamento do SUS ndo se restringe ao ambito local, mas, considerando a perspectiva do
planejamento ascendente, repercute também no planejamento nacional.

2.11. Desse modo, observa-se que o plano de salude e, consequentemente, a programac¢do anual de
saude, sdo instrumentos importantes que viabilizam o recebimento de recursos fundo a fundo pelos entes. Esses
instrumentos subsidiam o orgamento e, por sua vez, ndo é possivel executar agdes que ndo estejam previstas no
orcamento (§22 do Art. 36 da Lei n2 8080/1990). Assim, para que a prestacdo de contas seja feita corretamente no
RAG, é essencial que as acGes financiadas com recursos da Unido estejam devidamente previstas na PAS.

3. ANALISE E ESCLARECIMENTOS

3.1. Por meio das informacdes inseridas pelos gestores de saude no DGMP, a Coordenacao-Geral de
Fortalecimento da Gestdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS (CGFIP) monitora regularmente a situagdo
dos instrumentos de planejamento estaduais e municipais. As ferramentas de monitoramento permitem identificar
os entes federativos que ainda ndo registraram no sistema as informacdes obrigatdrias relativas aos instrumentos
de planejamento, conforme previsto na legislacdo.

3.2. A alimentagdo dos instrumentos no DGMP é feita de forma sequencial, iniciando-se pela inser¢do
das diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) do plano de saude. Em seguida, essas informacgOes sdo
migradas automaticamente para a funcionalidade que recebera informac¢des da programacdo anual de saude, ou
seja, em que o gestor deverd registrar a anualizacdo das metas para o respectivo ano da PAS e as acoes
programadas, bem como a previsdo orcamentdria para sua execugdo. Visto que as informacGes sdo migradas
automaticamente, o registro das informagdes da PAS so sera habilitado apds a finalizacdo da alimentagdo do plano
no sistema.

3.3. A alimentacdo do sistema continua com a elaboracdo dos relatérios de gestdo, instrumento
dedicado a presta¢do de contas. Nessa etapa, os dados informados na programag¢do anual de saude também
migram automaticamente e passam a figurar nos relatérios, de modo que a gestdo possa informar os resultados
alcancados no periodo para cada meta planejada e registrar suas analises e consideracGes sobre a execucdo das
acoes.

3.4. A migracdo automatica de informacgGes no sistema visa garantir a coeréncia entre os diferentes
instrumentos de planejamento. Em decorréncia disso, para que seja possivel elaborar o relatério de gestdo no
DGMP, a gestdo deve obrigatoriamente contar com o plano de salude e a respectiva programacao anual inseridos
previamente no sistema.

3.5. Ao tomar posse, novos gestores da salde eventualmente se deparam com a situa¢do de auséncia
dos instrumentos de planejamento no DGMP, tais como o plano de salude e a programacdo anual de saude, o que
pode dificultar a elaboragdo do relatério anual de gestdo cuja apresentacdo esteja sob sua responsabilidade. Por
vezes, tais instrumentos foram elaborados e apenas ndao foram inseridos no DGMP, podendo ser localizados pela
gestdo em outros sistemas (por ex., no SARGSUS), junto ao Conselho de Saude ou a Secretaria Estadual de Salde,
entre outras possibilidades.

3.6. A renovacdo de cargos apds as eleicdbes pode gerar dividas em relacdo aos limites das
responsabilidades de cada gestdo, a anterior e a atual. Isso pode se tornar ainda mais complexo nos casos em que
os instrumentos de planejamento do SUS nao estdo de acordo com o previsto na legislacgdo, bem como se nao
foram elaborados pela gestdo ou apreciados pelo conselho de saude no prazo legal, prejudicando o ciclo de
planejamento e a necessdria coeréncia entre os instrumentos.

3.7. Nao ha legislacdo especifica que discorra sobre como proceder em relagdo a apresentacdo de
instrumentos de planejamento fora do prazo. Contudo, em que pese, na perspectiva do planejamento, as
limitagdes de um instrumento elaborado de forma atemporal, é possivel que este seja apresentado e apreciado
pelo Conselho de Saude retroativamente, com os devidos esclarecimentos e justificativas para sua nao elaboracao
no prazo previsto. Para tanto, muitas informag¢des podem ser levantadas a partir dos instrumentos de governo
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(PPA, LDO, LOA), dos sistemas de informacdo (sistemas locais, SIOPS, consultas no portal do FNS etc.), documentos
comprobatdrios das despesas com salde, entre outros.

3.8. A auséncia de prestacdo de contas pode resultar na necessidade de devolucdo dos recursos
recebidos pelo ente. Assim, cada gestor deve tomar a decisdo mais apropriada para a resolucdo de pendéncias, a
depender da situagao encontrada.

3.9. Por forca do Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011:
Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara aos 6rgaos de controle
interno e externo:
| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na presta¢do de agGes e servigos de saude e de outras
obrigacGes previstas neste Decreto;
Il - a ndo apresentagdo do Relatdrio de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 42 da Lei n2 8.142, de 1990;
Il - a ndo aplicagdo, malversagdo ou desvio de recursos financeiros; e

IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

3.10. Entre seus dispositivos, o Decreto n? 7.827, de 16 de outubro de 2012, prevé também que:

Art. 23. Verificado o descumprimento das disposicoes da Lei Complementar n? 141, de 2012, ou deste
Decreto, ou detectada a aplicagdo de recursos federais em objeto diverso do originalmente pactuado, o
Ministério da Saiide comunicara a irregularidade:

| - ao 6rgdo de auditoria do SUS;

Il - a diregdo local do SUS;

Il - ao responsdvel pela administragdo orcamentaria e financeira do ente federativo;
IV - aos 6rgdos de controle interno e externo do ente federativo;

V - ao Conselho de Saude; e

VI - ao Ministério Publico.

§ 12 A comunicagdo a que se refere o caput somente sera encaminhada ao Tribunal de Contas competente e ao
Ministério Publico com atribuicdo para o caso apds o esgotamento da via administrativa de controle interno do
Ministério da Saude, sem prejuizo do exercicio autébnomo das competéncias e atribui¢des previstas na
legislagdo.

3.11. Por sua vez, o Art. 39 da LC 141/2012 reforga:

§ 52 O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposi¢cdes previstas nesta Lei
Complementar, dara ciéncia a dire¢do local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como aos 6rgdos
de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgdos de controle interno e externo do respectivo ente da
Federagao, observada a origem do recurso para a adogdo das medidas cabiveis.

§ 62 O descumprimento do disposto neste artigo implicard a suspensdo das transferéncias voluntarias entre os
entes da Federagdo, observadas as normas estatuidas no art. 25 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de
2000.

3.12. Acrescente-se que, a depender dos elementos faticos de casos concretos, a ndo observancia dos
dispositivos legais relativos ao planejamento em salude pode caracterizar improbidade administrativa, bem como
vir a ensejar possiveis medidas e apurag¢des nas esferas administrativa, civel e criminal, em ambito local ou federal,
nos termos do Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal); da Lei n? 1.079, de 10 de abril de
1950; do Decreto-Lei n? 201, de 27 de fevereiro de 1967; da Lei n? 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa); e da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal)
entre outros.

3.13. Ainda no que se refere a responsabilidade dos gestores, a Sumula TCU 230, cuja redacdo foi
atualizada por meio do Acérddo n2 206/2020 — TCU Plendrio, dispde:

Compete ao prefeito sucessor apresentar a prestacdo de contas referente aos recursos federais recebidos por
seu antecessor, quando este nao o tiver feito e o prazo para adimplemento dessa obrigagdao vencer ou estiver
vencido durante a gestdao do novo mandatario, ou, na impossibilidade de fazé-lo, adotar medidas visando ao
resguardo do patrimdnio publico.

3.14. Cumpre esclarecer que, conforme entendimento do préprio TCU em sua jurisprudéncia (cf., por
exemplo, AC-7503/15-1, AC-1997/16-P, AC-2952/18-P, AC-0203/18-P, AC-5509/13-2), a responsabilidade recaird
sobre o prefeito apenas caso participe “ativamente da irregularidade, pois, no ambito municipal, a dire¢do do SUS
é competéncia da respectiva secretaria de salde ou érgdo equivalente (art. 99, inciso Ill, da Lei 8.080/1990)".

3.15. De acordo com o Parecer n. 00105/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU da Consultoria Juridica da AGU
junto ao Ministério da Saude (0019767646), “a jurisprudéncia patria se orienta no sentido de que o gestor sucessor
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deve tomar as providéncias cabiveis a repara¢ao dos danos e irregularidades eventualmente cometidas pelo
gestor antecessor, como medida para neutralizar a ocorréncia de risco que possa comprometer, de modo grave
ou irreversivel, a continuidade da execugdao de politicas publicas ou a prestacao de servigos essenciais a
coletividade.”

3.16. Nesse sentido, cite-se a SUmula 615 do Superior Tribunal de Justica (STJ):

Sumula 615 - Ndo pode ocorrer ou permanecer a inscricdo do municipio em cadastros restritivos fundada em
irregularidades na gestdo anterior quando, na gestdo sucessora, sdo tomadas as providéncias cabiveis a
reparacdo dos danos eventualmente cometidos. (SUMULA 615, PRIMEIRA SECAO, julgado em 09/05/2018, DJe
14/05/2018)

3.17. E a SUmula 46 da Advocacia-Geral da Unido (AGU):

Sumula 46: Sera liberada da restricdo decorrente da inscricdo do municipio no SIAFI ou CADINa prefeitura
administrada pelo prefeito que sucedeu o administrador faltoso, quando tomadas todas as providéncias
objetivando o ressarcimento ao erario. (Publicada no DOU, Segdo 1, de 24/09; 25/09 e 28/09/2009)

3.18. Com base em precedentes dos Tribunais Superiores depreende-se ser cabivel ao gestor sucessor
adotar providéncias necessarias para sanar pendéncias deixadas pela gestdao anterior, em observancia ao principio
da continuidade dos servigos publicos.

3.19. Vale lembrar que é papel do controle interno apoiar o gestor para assegurar a ordem e a legalidade
na transmissdo de mandato. De acordo com o inciso V do art. 22 da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n? 1,
de 10 de maio de 2016, o controle interno da gestao compreende o:

conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e
tramites de documentos e informagGes, entre outros, operacionalizados de forma integrada pela diregdo e pelo
corpo de servidores das organizagdes, destinados a enfrentar os riscos e fornecer segurancga razoavel de que, na
consecuc¢do da missdo da entidade, os seguintes objetivos gerais serdo alcangados:

a - execugdo ordenada, ética, econOmica, eficiente e eficaz das operagdes;
b - cumprimento das obrigag¢des de accountability;
¢ - cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis; e

d - salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e danos. O estabelecimento de controles internos no
ambito da gestdo publica visa essencialmente aumentar a probabilidade de que os objetivos e metas
estabelecidos sejam alcangados, de forma eficaz, eficiente, efetiva e econémica;

3.20. Caso os instrumentos de planejamento exigidos ndo sejam localizados e seja constatado que de fato
ndo foram elaborados, medidas administrativas — tais como diligéncias, notificagdes, comunicagées, sindicancia e
processo administrativo disciplinar, entre outros procedimentos devidamente formalizados — deverdo ser
inicialmente tomadas no sentido de apurar os fatos, afastando a responsabilidade do atual gestor.

3.21. No que se refere a ndo apresentacdao do RAG, que equivaleria a omissdo do dever de prestar contas,
uma vez esgotadas as medidas administrativas objetivando reparar o dano, deverdo ser tomadas as medidas
cabiveis em relagdo a instauragdo de tomada de contas especial.

3.22. De acordo com a Lei n2 8.443, de 16 de julho de 1992,

Art. 82 Diante da omissdo no dever de prestar contas, da ndo comprovagdo da aplicagdo dos recursos
repassados pela Unido, na forma prevista no inciso VIl do art. 5° desta Lei, da ocorréncia de desfalque ou desvio
de dinheiros, bens ou valores publicos, ou, ainda, da pratica de qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico
de que resulte dano ao Erario, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria,
devera imediatamente adotar providéncias com vistas a instauragdo da tomada de contas especial para
apuracdo dos fatos, identificagdo dos responsaveis e quantificagdo do dano.

3.23. Assim também o Decreto-Lei n? 200, de 25 de fevereiro de 1967, assevera que

Art. 84. Quando se verificar que determinada conta nao foi prestada, ou que ocorreu desfalque, desvio de
bens ou outra irregularidade de que resulte prejuizo para a Fazenda Publica, as autoridades administrativas, sob
pena de co-responsabilidade e sem embargo dos procedimentos disciplinares, deverdo tomar imediatas
providéncia para assegurar o respectivo ressarcimento e instaurar a tomada de contas, fazendo-se as
comunicagdes a respeito ao Tribunal de Contas.

3.24. A Instrugcdo Normativa - TCU n2 71, de 28 de novembro de 2012, que trata sobre a instauracao, a
organiza¢do e o encaminhamento ao Tribunal de Contas da Unido dos processos de tomada de contas especial,
dispGe que:
Art. 9. A. Nos casos de omissdo, a corresponsabilidade do sucessor ndo alcanga débitos relacionados a recursos
geridos integralmente por seu antecessor, sem prejuizo da san¢do ao sucessor quando este for omisso em
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prestar, no prazo devido, as contas referentes aos atos de seu antecessor. (AC)(Instru¢do Normativa-TCU n® 88,
de 9/9/2020)

Paragrafo Unico. O sucessor podera responder pelo débito, na hipdtese prevista neste artigo, quando ele der
causa a paralisagdo indevida da execugdo do objeto, iniciada pelo antecessor, a qual resulte em
imprestabilidade total da parcela executada. (AC)(Instrugdo Normativa-TCU n2 88, de 9/9/2020)

Art. 9.B. Quando o periodo de gestdo integral dos recursos ndo coincidir com o mandato em que ocorrer o
vencimento da prestagdo de contas, havendo duvidas sobre quem deu causa a omissdo, antecessor e sucessor
serdo notificados para recolher o débito, prestar contas ou apresentar justificativas sobre a omissdo, o primeiro
por supostamente ndo ter deixado a documentagdo necessaria para que o sucessor pudesse prestar contas e o
segundo por ter descumprido o dever de apresentar a prestagdo de contas no prazo devido. (AC)(Instrugdo
Normativa-TCU n® 88, de 9/9/2020)

Paragrafo Unico. O sucessor poderd se eximir da responsabilidade sobre a omiss3o se, cumulativamente,
demonstrar a adogdo de medida legal de resguardo ao patriménio publico e apresentar justificativas que
demonstrem a impossibilidade de prestar contas no prazo legal, acompanhadas de elementos comprobatérios
das agGes concretas adotadas para reunir a documentagdo referente as contas. (AC)(Instru¢Go Normativa-TCU
ne 88, de 9/9/2020)

3.25. Entre seus dispositivos, o Capitulo IV da Portaria de Consolidagdo n? 6/2017, que trata do
monitoramento e controle dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo, estabelece que

Art. 1148-A. As Secretarias finalisticas do Ministério da Saude, sempre que tomarem conhecimento de situagdo
que configure ou que potencialmente possa configurar aplicacdo irregular de recursos federais vinculados a
acoes e servigos publicos de salde transferidos na modalidade fundo a fundo, adotardo, imediatamente, as
medidas cabiveis de apuragdo para cobranga administrativa, nos termos do art. 23 do Decreto n? 7.827, de
2012, observado o procedimento disposto na Portaria GM/MS n2 885, de 4 de maio de 2021. (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n2 885 de 04.05.2021)

[...]

§ 29 Esgotadas as medidas de cobranga administrativa, ndo se obtendo éxito na recomposi¢do ao erdrio, a
Secretaria competente encaminhard o processo de cobranga administrativa a Diretoria-Executiva do Fundo
Nacional de Saude - DEFNS/SE/MS, para fins de instauracdo de tomada de contas especial - TCE e demais
providéncias cabiveis. (Reda¢do dada pela PRT GM/MS n2 885 de 04.05.2021)

3.26. A tomada de contas especial é, portanto, a medida preferencial a ser adotada visando resguardar o
patrimonio publico no que se refere as transferéncias federais nos casos em que for constatada a omissao do dever
de prestar contas e as medidas administrativas de saneamento ndo obtiverem sucesso.

3.27. No dmbito do SUS, a Portaria GM/MS n? 885, de 4 de maio de 2021, disp&e sobre os procedimentos
de cobranga administrativa e de instauracdo de tomada de contas especial para recomposi¢do ao erario de valores
transferidos na modalidade fundo a fundo, tendo como base as normas editadas pela Controladoria-Geral da Unido
(CGU) e pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU).

4. CONCLUSAO

4.1. Considerando que os instrumentos de planejamento no ambito do SUS (plano de saulde,
programacdo anual e relatorios de gestdo) interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de
planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS (Art. 95), sua auséncia compromete a
execugdo, o acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do SUS e, consequentemente, a prépria efetividade dos
servicos de salde prestados a populagao.

4.2, Diante do exposto, recomenda-se aos gestores que tomem as medidas cabiveis para regularizacao
da situacdo nos municipios que se encontram com pendéncias, no intuito de evitar restricdes aos repasses e/ou a
necessidade de devolucdo de recursos transferidos aos entes.

4.3. Esta nota informativa ndo pretendeu esgotar o tema, tendo em vista que uma analise mais
aprofundada so seria possivel diante de casos concretos. Assim, cada caso deve ser avaliado pela gestdo de acordo
com os elementos disponiveis a fim de tomar as medidas cabiveis junto aos 6rgdos competentes.

Brasilia, 19 de setembro de 2021.

Documento assinado eletronicamente por Mauricio Barros Ottoni, Coordenador(a)-Geral de Fortalecimento
da Gest3do dos Instrumentos de Planejamento do SUS, em 20/09/2021, as 14:24, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria
n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
informando o cddigo verificador 0022822391 e o cédigo CRC 371ACCE4.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017_comp.html#TITULOXCAPIV
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0885_07_05_2021.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-885-de-4-de-maio-de-2021-318466621
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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