RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO FUNDO ESPECIAL DE SAÚDE/MS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE (EXCETO NO CASO DE OBRAS CONFORME § 2º DO ART. 2º DA RESOLUÇÃO CONJUNTA SEFAZ/SES Nº 01/2013 DE 25/11/13)
1) Ofício de solicitação de transferência de recursos (modelo no site da SES);
2) Proposta de Projeto (Anexos I a VI) devidamente preenchida e assinada (modelo no site da SES);
3) Fundo de Garantia do Tempo de Serviço –FGTS (CND) do Município e do Fundo Municipal de Saúde;

4) Certidão de regularidade com débitos com a Fazenda Federal do Município e do Fundo Municipal de Saúde;

5) Certidão Negativa de Débito da Previdência Social do convenente e da Previdência Própria, quando for o caso ou Declaração de que é regido pelo Regime Geral de Previdência Social, conforme exigência do Tribunal de Contas do Estado (modelo de declaração no site da SES);
6) Certidão de regularidade com débitos trabalhistas do Município e do Fundo Municipal de Saúde;

7) Certidão de Regularidade de Débitos Estaduais do Município e do Fundo Municipal de Saúde (dispensado por orientação do parecer PGE 50/2018-Decisão PGE/MS/GAB 53/2018);

8) Certidões de regularidade de Débitos com a Fazenda Municipal – do Município e do Fundo Municipal de Saúde ou justificativa que o Município não emite certidão para si próprio;
9) Cópia dos documentos pessoais do Prefeito e do Gestor do Fundo Municipal de Saúde, em especial, Carteira de Identidade e CPF;

10) Extrato de conta corrente em instituição financeira oficial, sem saldo vinculada ao CNPJ do Fundo Municipal de Saúde e cópia da proposta/contrato de abertura de conta corrente;

11) Certificado de Inscrição no Cadastro de Convenentes (CCAD) atualizado ou apresentar os seguintes documentos: cópia autenticada do diploma eleitoral expedido pelo TRE/MS e termo de posse do prefeito, publicação do ato da nomeação ou outro instrumento equivalente do Secretário Municipal de Saúde e cartão do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) do Município e do Fundo Municipal de Saúde;
12) Declaração de Recursos Complementares, se for o caso, assinada pelo Prefeito do Município e pelo Gestor do Fundo Municipal de Saúde (Anexo VII da Proposta de Projeto) (modelo no site da SES);
13) Declaração do ordenador de despesa que o órgão beneficiado pelo recurso (Município e Fundo Municipal de Saúde)  não está em débito quanto à prestação de contas de transferências voluntárias – declaração de adimplência, conforme exigência do Tribunal de Contas do Estado  (emitida pela Gerência de Tomada de Contas da SES/MS – Contato no telefone (67) 3318-1632) – (dispensado por orientação do parecer PGE 50/2018 – Decisão PGE/MS/GAB 53/2018).
14)  Nos casos de aquisição de veículo/equipamentos/materiais permanentes apresentar 03 orçamentos (cotações de preços) atuais ou orçamento referenciado pelo site do Fundo Nacional de Saúde SIGEM – Sistema de Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais no máximo 25 por cento de margem para mais ou para menos – acessar no link: https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/nome         
OBS: Esta relação de documentos, modelo de ofício, Declaração de Recursos Complementares (Anexo VII) e o formulário da Proposta de Projeto estão disponíveis no site da SES/MS: www.saude.ms.gov.br no link: PLANEJAMENTO – Emendas Parlamentares Estaduais – Documentos para Prefeituras Exceto Obras.

Encaminhar para Secretaria de Estado de Saúde.

Endereço: Parque dos Poderes, bloco  VII, CEP 79.031-902, Campo Grande / MS

Outras informações serão obtidas na Coordenadoria de Planejamento e de Informação em Saúde. 
Falar com Simone Ferreira da Cruz (67) 3318-1609.
