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Secretaria de Estado da Saide - SESA -

PORTARIA N° 033-R, DE 09 DE ABRIL DE 2025.

Disciplina o novo ciclo do Componente Infraestrutura do Plano Decenal APS+10, e autoriza a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Fundo Estadual de Saude (FES) para os Fundos Municipais de Saude
(FMS), com vistas ao cofinanciamento de obras de REFORMA E/OU AMPLIACAO em equipamentos assistenciais
ambulatoriais publicos de salide e CONSTRUGCAO DE UNIDADES DE SAUDE DE PEQUENO PORTE.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigGes legais que lhe confere o Artigo 46, alinea
“0” da Lei N° 3043, de 31 de dezembro de 1975, o inciso II do Artigo 9° da Lei Federal n° 8080, de 19 de
setembro de 1990 e tendo em vista o0 que consta do processo 2025-4]T4], e,

CONSIDERANDO

o disposto na Lei Estadual N° 10.730/2017, que institui o Sistema de Transferéncia de Recursos do Fundo
Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica;

o Decreto N° 5010-R, de 16 de novembro de 2021, que institui o Plano Decenal SUS APS+10, vigente para o
exercicio de 2022 a 2032, o qual define as diretrizes, metas e estratégias de atuagdo governamental no Estado
do Espirito Santo na Atencdo Primaria a Saude (APS);

o Decreto n°® 5038-R, de 17 de dezembro de 2021, que regulamenta transferéncias voluntarias de investimento,
Fundo a Fundo, destinados a construgao, reforma e ampliacao de estabelecimentos publicos no Sistema Unico
de Salde no ES;

o componente de Infraestrutura do Plano Decenal SUS APS+10, que visa a ampliagcdo e qualificacdo da
infraestrutura assistencial da Atencao Primaria a Saude no Estado do Espirito Santo;
a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados e dos Municipios pelo financiamento do SUS;

a Resolucdo CIB n° 037/2025, de 03 de abril de 2025, publicada em 07/04/2025;

RESOLVE

Art.1° DISCIPLINAR o0 novo ciclo do Componente Infraestrutura do Plano Decenal SUS APS+10, e
AUTORIZAR a transferéncia de recursos financeiros de investimento do Fundo Estadual de Saude (FES)
para os Fundos Municipais de Saude (FMS), com vistas ao cofinanciamento de obras de REFORMA E/OU
AMPLIACAQ em equipamentos assistenciais ambulatoriais publicos de saide dos municipios capixabas e
CONSTRUCAO DE UNIDADES DE SAUDE DE PEQUENO PORTE.

Paragrafo Unico - O repasse dos recursos aos municipios beneficiarios ficara condicionado a disponibilidade
de recursos orgcamentarios e financeiros no Fundo Estadual de Saude (FES), limitado ao valor total de R$
15.000.000,00 (quinze milhdes de reais).

Art.2° FICA ESTABELECIDO como teto para o repasse, para cada obra, o valor de R$ 1 milhdao (hum milhdo
de reais).

§1° Caso o valor da ampliacao, reforma ou construgdao exceda o valor inicialmente licitado, o valor excedente
devera ser custeado pelo municipio, nao cabendo ao Estado qualquer tipo de complementacgao financeira.

§29 Os recursos serdo repassados em 02 parcelas iguais, sendo a 12. parcela repassada apos publicacédo dos
municipios e obras contemplados, e a 22. parcela repassada apos a solicitacao do municipio, comprovando a
utilizagao de no minimo 80% dos recursos ja repassados pelo FES, conforme ANEXO III;

8§32 O municipio deverd manter regular a situacdo das certidGes legais necessarias para a garantia dos
repasses.

Art.3° Para apresentar a solicitacdo das obras, os municipios deverdo encaminhar a seguinte documentacao,
via sistema eletronico de gestdao de documentos do Governo do Estado do Espirito Santo, E-DOCS, encaminhada
para o setor GS-GABINETE DO SECRETARIO - SESA:

1. Oficio do gestor municipal com pleito das obras e respectivos recursos financeiros, acompanhado de
dois Anexos devidamente preenchidos para cada obra solicitada, conforme modelos padronizados:

a. ANEXO I: composto de Plano de Aplicacao e Termo de Responsabilidade;

b. ANEXO II: Escritura publica que comprove que o imovel objeto da reforma/ampliacéo ou terreno, no

caso de construcdo, esta devidamente regularizado para o empreendimento, podendo ser proprio do Municipio
ou a ele cedido por outro ente federativo, ou, em decorréncia de nao possuir documentacao comprobatoria,
admite-se a Declaracao de Posse.
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§1° Caso o municipio solicite reforma, ampliacdo ou construcdo para mais de uma obra, devera indicar a
ordem de prioridade das mesmas no Oficio do gestor municipal que encaminha a documentagao.

§2° E de integral e exclusiva responsabilidade do gestor municipal a fidedignidade e legalidade da
documentacdo comprobatoria apresentada.

§3° A documentacdo encaminhada sera analisada por Comissao de Andlise, designada em ato especifico
do Secretario de Estado da Saulde.

Art.4° Ficam estabelecidos os seguintes prazos para a fase de apresentacao de propostas:
I.0s municipios terdo o prazo até 25/04/2025 para envio da documentacdo exigida no Art.30.

II. A Comissao de Andlise tera prazo até 12/05/2025 para avaliacdo da documentacdo e emissao de
pareceres;

III. Ospleitosanalisados pela Comissdo de Analise com parecer conclusivo para autorizagdo ouindeferimento
da liberacdo dos recursos serdao remetidos ao Secretario de Estado da Saude, para encaminhamentos e
pactuacao na CIB-ES.

Art.5° Caso o numero de pleitos iniciais aprovados pela Comissao de Analise ultrapasse o limite
orcamentario-financeiro estabelecido no Paragrafo Unico do Art. 19, serdao adotados pela SESA os seguintes
critérios para a priorizacao dos repasses, nesta ordem:

I.Teto de cofinanciamento de R$ 01 milhdo por municipio;
II.Municipios com populagdo menor do que 100 mil habitantes (IBGE 2024);
III.Obras com valor total estimado de até R$500.000,00.

Paragrafo unico: Se ainda persistir a necessidade de adequacdo a disponibilidade orcamentario-
-financeira, apos aplicagdao dos critérios descritos no caput deste artigo, a SESA estabelecera critérios
complementares, para compatibilizacao do valor total dos pleitos aos recursos disponiveis.

Art.6° O prazo para o inicio da utilizagdo efetiva dos recursos financeiros repassados pelo FES aos
municipios beneficiarios sera de até 180 dias contados da data do depdsito da primeira parcela na conta
do FMS, e de 12 meses, para conclusdo da obra, contados da data da ordem de servico.

§1° Para comprovacdo do inicio da obra dentro do prazo estipulado no caput, o municipio enviara a
Comissao de Analise, copia da ordem de servico.

§2° Em cumprimento ao prazo de 12 meses para finalizacdo da obra contados a partir da data da Ordem
de Servico, o municipio devera enviar a Comissao de Analise, o Termo de Recebimento Definitivo da
Obra, devidamente assinado pelo Prefeito, Fiscal da Obra e empresa contratada para comprovacao de sua
conclusdo.

Art.7° E obrigatéria a aplicacdo financeira do recurso recebido pelo Fundo Estadual de Salude, sendo
também obrigatdria a devolucao do recurso recebido ndo aplicado, inclusive do respectivo rendimento da
aplicacdo financeira, a ser depositado na conta do Fundo Estadual de Saude (FES), Banco: 021 (BANESTES),
Agéncia: 0675, Conta n°® 10455509 - Negdcios Setor Publico, em até 60 dias apds a conclusao das obras.

Art.8° E vedada a realizacdo de despesas que ndo guardem relacdo direta com o objeto desta portaria,
tais como: mobilidrio, equipamentos, tarifas bancarias, multas por atraso de pagamento de titulos e
outras.

Art.9° O municipio sera notificado pela SESA a restituir o valor transferido pelo FES, devidamente corrigido
desde a data do recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel aos débitos para
com a Fazenda Estadual, nas seguintes hipoteses:

I. Ndo execucgdo do objeto;

II. Nao cumprimento do cronograma de execucao sem justificativa ou justificativa ndo aprovada pela
SESA; ou

III. Se demonstrado, durante a execugdo, que o objeto ndo podera ser cumprido nos termos acordados.
Art.10 Sem prejuizo das competéncias do Tribunal de Contas do Estado, efetuada a transferéncia,
0 municipio devera, por meio de seu corpo teécnico, promover o acompanhamento, a fiscalizagao e o

monitoramento da execugdo do objeto, ficando inteiramente responsavel pela correta aplicacdo dos
recursos.
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Art.11 A prestacdao de contas da aplicagcao dos recursos repassados deve ser enviada para apreciagao e
aprovacgao do respectivo Conselho Municipal de Salude, nos termos da Lei estadual 10.730/2017-art. 5° e
para os demais érgaos de controle externo, conforme legislagao vigente.

Art.12 Os modelos dos Anexos I, II e III desta portaria, em formatos editaveis, estdo disponiveis em www.
atencaoprimaria.es.gov.br, aba Plano Decenal.

Art.13 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial do Estado.
Vitéria, 09 de abril de 2025.

TYAGO RIBEIRO HOFFMANN
Secretario de Estado da Saude

ANEXO I
PLANO DE APLICAGCAO

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
Municipio:
Prefeito:
CPF:
Telefone para contato:
Email:

Gestor do fundo municipal de saude:
CPF:

Telefone para contato:
Email:

CNPJ do FMS:

2. DESCRICAO DO OBJETO (assinale apenas uma opgao):

O Reforma
O Ampliacéo
O Reforma e Ampliacdo

O Construcdo de Unidade de Salude de Pequeno Porte

Nome do equipamento assistencial ambulatorial publico a ser reformado e/ou ampliado ou da unidade de saude de pequeno
porte a ser construida:
ENDERECO:

BAIRRO:
CICNES (para reforma e ampliacao)
CONAO SE APLICA (para construcao)

DISTRITOS OU BAIRROS BENEFICIADOS:

POPULACAO BENEFICIARIA ESTIMADA:

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA B
3.1 No caso em que o OBJETO seja REFORMA E/OU AMPLIACAO (assinale uma ou mais op¢des):

O Situacdo insalubre dos ambientes

O Necessidade de intervencdo sob risco de desassisténcia a populacdo do territorio de salde de abrangéncia
O Risco de perda ou dano de materiais e equipamentos em caso de inbltracdes na edibPcagdo

O Readequagdo de ambientes

O Depreciagao excessiva das condi¢des da edibPcacao e seus ambientes

O Outras (descrever objetivamente):

3.2 No caso em que o OBJETO seja CONSTRUCAO DE UNIDADE DE SAUDE DE PEQUENO PORTE (assinale uma ou mais opcdes):
O Substituicdo de imével atualmente alugado, ou imovel publico, em condi¢des inadequadas

O Ampliacao de equipes e/ou servicos de saude

O Ampliacao do acesso a populagdo

O Ofertar melhores condicdes de trabalho as equipes de saude

O Outras (descrever objetivamente):

4. VALOR TOTAL PREVISTO PARA EXECUGCAO DO OBJETO PLEITEADO
R$ (Valor Por Extenso)

5. AUTENTICACAO DO MUNICiPIO
LOCAL E DATA

ASSINATURA DO PREFEITO MUNICIPAL

Assinado digitalmente pelo DIO - DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO Data: Quarta-feira, 9 de Abril de 2025 as 23:14:08 Cédigo de Autenticagdo: 5f51f1bb



DIARIO OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO EXECUTIVO

10 Vitéria (ES), quinta-feira, 10 de Abril de 2025.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Municipio , pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representado(a)
pelo(a) Prefeito(a) Municipal ___ ,Sr.(a) , portador(a) da Carteiradeldentidade
no , expedida pelo(a) , inscrito(a) no CPF sob o n©° , e pelo
Gestor do Fundo Municipal de Saude, Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
no , expedida pelo(a) , inscrito(a) no CPF sob o n© , por
meio de seu Fundo Municipal de Saude, instituido pela Lei Municipal n© , inscrito
no CNPJ sob o n©° , doravante denominado FMS, na forma da Resolugao CIB no©.

037/2025 e Portaria n® 033-R, firma o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, pelo qual assume as
RESPONSABILIDADES a seguir transcritas, junto ao Fundo Estadual de Saude doravante denominado
FES inscrito no CNPJ-XXXXXXXXXXXXX, com sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Vitoria
- ES, conforme se segue:

O MUNICIPIO assume as seguintes RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS:

1. Assumir a exclusiva responsabilidade pela correta aplicacdao dos recursos repassados pelo
FES, incluindo a regularidade dos projetos técnicos, do processo de licitacdo e do empenho, liquidagéo
e pagamento da despesa necessaria para a execucdo dos projetos contemplados, além da obtencdo
de licencas, certificados, registros e demais documentos e obrigacdes necessarios a fiel execugdo do
objeto pleiteado, na forma da Portaria n® 033-R;

2. Elaborar, por si, ou por terceiros, os projetos e estudos técnicos necessarios a execugdao dos
investimentos municipais, cumprindo todas as normas técnicas e legais aplicaveis, assumindo
inteira responsabilidade pela fiscalizacao da execucao, quando contratada ou delegada a
terceiros e pelo respectivo recebimento dos objetos, quando concluidos, com vistas a garantir que o
empreendimento alcance o desempenho e a qualidade apresentada pelos projetos;

3. Aplicar os recursos transferidos pelo FES, em conta corrente especifica do BANESTES, vinculada
ao CNPJ do FMS, a ser indicada pelo municipio, sendo vedada a utilizagdo de forma ou fim diverso
do estabelecido na Portaria n°® 033-R, ainda que em carater de emergéncia, obedecendo a todo
regramento estabelecido no Decreto n°. 5038-R, de 17 de Dezembro de 2021, que regulamenta
transferéncias voluntarias de investimento, Fundo a Fundo, destinados a construcdo, reforma e
ampliacdo de estabelecimentos publicos no SUS e da outras providéncias;

4. Os recursos transferidos pelo FES deverao ser utilizados exclusivamente em despesas classificadas
no bloco com natureza da despesa “Investimentos”;

5. Registrar em sua contabilidade analitica, os atos e fatos administrativos de gestdo dos recursos
alocados porforca deste TERMO e manter arquivo individualizado de toda documentagdo comprobatdria
das despesas realizadas em virtude deste TERMO, garantindo que os documentos sejam emitidos em
nome do FMS, ficando a disposicao dos érgaos de controle, coordenacdo e supervisao;

6. O presente TERMO DE RESPONSABILIDADE segue assinado.

(Municipio)/ES _ de Abril de 2025

I —

PREFEITO DO MUN]ICIPIO GESTOR DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II - Para REFORMA E/OU AMPLIAGCAO

COPIA DE ESCRITURA PUBLICA DO IMOVEL (anexar PDF)
ou
DECLARACAO DE POSSE DO IMOVEL

O Municipio de , representado pelo Prefeito(a) Municipal
, CPF no , DECLARA, para os devidos
fins, sob as penas da lei, junto a Secretaria de Estado da Saude - SESA, que, mesmo ndo existindo
documento comprobatério de posse, detém a posse justa e de boa fé, posse essa, continua e
incontestavel, do IMOVEL situado no endereco

, ho , Bairro - /ES,
com area de m2,

Local, Data

Nome do (a) Prefeito (a)/assinatura
Prefeito(a) Municipal de (nome do municipio)

ANEXO II - Para CONSTRUGCAO
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COPIA DE ESCRITURA PUBLICA DO TERRENO (anexar PDF)

ou
DECLARAGCAO DE POSSE TERRENO

O Municipio de , representado pelo Prefeito(a) Municipal
, CPF no , DECLARA, para os devidos fins,
sob as penas da lei, junto a Secretaria de Estado da Saude - SESA, que, mesmo ndo existindo documento
comprobatoério de posse, detém a posse justa e de boa fé, posse essa, continua e incontestavel, do TERRENO
situado no endereco , no , Bairro
/ES, com area de m2, e que o
mesmo nao esta situado em zona de risco de desastres geo- hldrologlcos mapeadas pela Defesa Civil.

Local, Data

Nome do (a) Prefeito (a)/assinatura
Prefeito(a) Municipal de (nome do municipio)
ANEXO III - para solicitacdao de 22, parcela

DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESAS e RELATORIO CONSOLIDADO DE MEDICOES E
PAGAMENTOS

Referente ao periodo de:

Transferéncia do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

UNIDADE DE SAUDE

CONTA BANCARIA: | AGENCIA: | BANCO:
RECEITA DESPESAS

Discriminar os valores RECEBIDOS inclusive | Despesas realizadas (empresa e impostos)
rendimentos

Valor Recebido R$ - Total de despesas realizadas R$ -
Rendimentos no periodo R$ -
Total R$ - Saldo R$ -

RELATORIO CONSOLIDADO DE MEDICOES E PAGAMENTOS

Item Credor Valor Liquido |N° Medicao No Nota Data Valor Bruto

Fiscal da Nota Fiscal
atestada

1 empresa R$ - 1 R$ -

2 impostos R$ -

3 R$ -

4 R$ -

1 empresa R$ - 2 R$ -

2 impostos R$ -

3 R$ -

4 R$ -

Total R$ -

Gestor do FMS Fiscal da Obra

Data e Assinatura Data e Assinatura

Protocolo 1531620
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