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A Carta Acordo - TC é um instrumento destinado ao financiamento de um conjunto

de atividades descritas em um projeto de cooperacdo técnica para apoiar congressos,
workshops, seminarios e outras atividades correlatas a capacitacdo e treinamento,
acordado entre a OPAS/OMS e uma instituicdo beneficidria (fundac6es, instituicdes
publicas ou privadas sem fins lucrativos), com comprovada competéncia técnica, solvéncia
financeira e situacdo de adimpléncia junto a OPAS/OMS, para execu¢ao em, N0 MAaximo,

90 (noventa) dias.

Politicas e Procedimentos para solicitacao de Carta Acordo - TC:

1. A vigéncia da Carta Acordo deve considerar o prazo necessario pré e pds-evento, ou
seja, deve englobar o periodo de planejamento, execu¢do do evento e liquidacédo das
despesas.

2. Para iniciar o processo a OPAS/OMS no Brasil devera receber os documentos abaixo
relacionados:

a) Oficio da contraparte com a solicitacdo da Carta Acordo - TC e informacéo da fonte de
financiamento, caso pertinente;
b) Anexos:
» Anexo | - Solicitagdo de Carta Acordo - TC (em Word);
» Anexo Il - Orcamento Detalhado (em Excel);
» Anexo Il - Cronograma de Execugdo Mensal por Atividade (em Excel);
» Anexo IV - Cronograma de Execucdo Mensal por Elemento de Despesa (em
Excel);

3. Conforme politica interna da OPAS/OMS, a instituicdo beneficiaria devera, ainda,
anexar os documentos de elegibilidade, imprescindiveis para sua aprovacao, listados
abaixo:

» Copia do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica);
> Copia do Estatuto Social ou Regimento Interno;

> Copia da ata vigente de nomeacao do responsavel legal da Instituicéo;
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> Copia da pesquisa atualizada no Portal da Transparéncia — Cadastro das Entidades
Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas;

» Documento de capacidade técnica da instituicdo (modelo OPAS);

» Copia do Relatério de Auditoria Independente’:

o Sem ressalva de quaisguer natureza;

o Com data ndo superior a 2 (dois) anos das contas fiscais auditadas;
o Auditor registrado no Cadastro Nacional de Auditores Independentes —
CNAI;
o Deve conter as demonstragdes contabeis revisadas pelo(s) auditor(es).
> Declaracdo da beneficiaria referente ao cumprimento da legislacdo nacional;
» Certiddes negativas:
o FGTS;
o Certiddo negativa de débitos trabalhistas do Ministério do Trabalho;
o Certiddo negativa de débitos do Estado;
o Certiddo conjunta de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Unido;
> Documento comprovatorio dos dados bancarios — banco, agéncia e conta corrente a
ser utilizada para gestao do projeto a ser financiado por meio da OPAS/OMS;
» Curriculum do Coordenador Técnico da Carta Acordo.
Observacoes:
e Os documentos de elegibilidade possuem 2 anos de validade, a partir da data de emisséo,

com excecdo das certidGes negativas que possuem data de validade distintas;

4.  As seguintes despesas ndo sdo passiveis de financiamento pela OPAS/OMS, por meio
de Carta Acordo - TC:
a) Folha de pagamento de pessoal da Instituicdo beneficiaria (contratos CLT);
b) Coquetel, recepcao e bebida alcodlica;
c) Prémios, presentes, brindes, flores e decoragoes;
d) Shows e atrages artisticas;

e) Transporte em perimetro urbano (ex.: passagem de dnibus, taxi, tarifas de pedagio);

1 0 ultimo relatério apresentado anula os demais
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f) Combustivel, lubrificante e manutengdo de veiculos da Instituicdo beneficiaria e/ou
particulares;

g) Taxa de administracao;

h) Subcontratar empresa para organizacéo do evento?;

i) Contratacdo de empresas ou pessoa fisica para terceirizacdo da elaboracdo da
prestacdo de contas;

J) Contratacdo de empresas para terceirizacao de assessoria juridica;

k) Contratacdo de empresas para terceirizacao de assessoria contabil;

I) Bolsa de pesquisa

m) Despesas de implementacéo

n) Aquisicdo de material permanente;

0) Readequacdo de espaco fisico.

5. Asolicitacédo de Carta Acordo - TC deve ser protocolada na OPAS/OMS nos seguintes
prazos:

e 30 (trinta) dias corridos antes do inicio da vigéncia prevista, para projetos com valor
até o equivalente, em moeda nacional, a US$ 100,000.00 (cem mil dolares
americanos);

¢ 45 (quarenta e cinco) dias corridos antes do inicio da vigéncia prevista, para projetos
com valor superior ao equivalente, em moeda nacional, a US$100,000.00 (cem mil
délares americanos);

Observacdo: os valores em moeda nacional serdo convertidos em moeda americana no
momento da aprovacao da Carta Acordo - TC, com base na taxa de cambio das Nac¢des Unidas,

estabelecido no primeiro dia util de cada més.

6. N&o é permitido qualquer tipo de alteracdo nos formularios da OPAS/OMS;
7. O Coordenador Técnico da Carta Acordo deve ser um funcionario da instituicédo, nao
podendo ser o Representante Legal, e nem ser remunerado com recurso destinado ao

evento;

2 Compreende-se subcontratar uma empresa quando a instituicéo beneficiéria terceiriza a organizagao do evento.
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8. A OPAS/OMS encaminhar4d o Manual de Prestacdo de Contas e os modelos de
Relatdrios Técnico e Financeiro para fins de prestacdes de contas parciais e/ou finais,
juntamente com as duas vias da Carta Acordo - TC aprovada para assinatura da

Instituicao.

Repasse e execucao de recursos:

1. A primeira parcela, 90% do valor total da Carta Acordo, serd liberada apés a
assinatura da Carta Acordo pelas partes;

2. A ultima parcela, equivalente a, no minimo, 10% do valor total da Carta Acordo -
TC, sera liberada, a titulo de ressarcimento, de acordo com 0 montante executado e
comprovado, ap6s aprovacao da prestacdo de contas final;

3. A Instituicdo devera utilizar os recursos de acordo com o orcamento aprovado na
Carta Acordo. Serd permitido, sem consulta prévia, o remanejamento entre 0s
elementos de despesa, de no maximo, 10% do valor inicialmente estabelecido para o
elemento de onde o recurso sera retirado, respeitando o valor maximo de 60% do
valor total da Carta Acordo para cada elemento de despesa;

4. Caso haja necessidade de realizar remanejamento superior a 10% entre os elementos
de despesa, é imprescindivel o envio prévio de uma solicitacdo para Unidade Técnica
responsavel na OPAS/OMS, por meio de oficio e copia do novo orcamento proposto
confrontando com o orcamento inicial aprovado, com a respectiva justificativa, que
sera avaliada técnica e financeiramente;

5. Em caso de cancelamento, a solicitacdo deve ser encaminhada previamente ao
responsavel técnico na OPAS/OMS, por meio de oficio. Os recursos recebidos

deverdo ser devolvidos por boleto bancario emitido pela OPAS/OMS.

A solicitacdo deve ser entregue na OPAS/OMS com 30 dias de antecedéncia e a
documentacao de elegibilidade deve estar valida.

A Carta Acordo - TC para Treinamento e Capacitacdo podera ser emendada
somente para extensdo de prazo por, no maximo, 30 dias.
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1. O orcamento devera ser apresentado com valores inteiros (Ex.: R$ 42,00);

2. O orcamento deverd ser distribuido em pelo menos trés elementos de despesa;

3. Cada elemento de despesa nao podera ultrapassar 60% do valor total da Carta Acordo
- TC. Acima desse montante, fica evidenciado que o objeto da Carta Acordo - TC é
diferente do proposto no projeto, sendo necessario identificar qual o documento

administrativo mais apropriado.

Prestacao de contas:

1. A prestacdo de contas deverd ser encaminhada aos cuidados do responsavel técnico
pela Carta Acordo - TC na OPAS/OMS, por meio de oficio, em até 30 (trinta) dias
apos o encerramento de sua vigéncia.

.1.1. Para cumprir os requisitos da OPAS/OMS durante a execucdo do projeto e
prestacdo de contas, seguir as regras estabelecidas no Manual de Prestacdo de

Contas;
2. Os gastos deverdo ser comprovados mediante apresentacdo de cépia com carimbo

“confere com o original” assinadas pelo responsdvel da instituicdo (notas fiscais,

faturas, guias de recolhimento, recibos, etc), devidamente quitados.

3. No decorrer dos 30 (trinta) dias ap6s a vigéncia da Carta Acordo — TC, para fins de
prestacdo de contas, ndo poderd ser contraida nenhuma nova despesa, sendo
permitida somente a liquidacéo de obrigacgdes ja assumidas anteriormente;

4. Para Carta Acordo - TC com instituicdo internacional o pagamento e a prestacao de
contas serdo realizados em ddlar americano, e deve-se utilizar o cambio das Nagoes
Unidas;

5. O descumprimento do prazo de encaminhamento da prestacédo de contas acarretara a
inclusdo da instituicdo beneficiaria na lista de inadimplentes, com a suspensédo de

financiamento de novos projetos, até que as pendéncias sejam equacionadas.
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Informacdes adicionais:

Os eventos realizados com o apoio da OPAS/OMS poderéao fazer uso da logomarca da
OPAS/OMS, desde que haja uma autorizacdo prévia e formal por parte desta
organizacdo. As solicitacOes de uso da logomarca deverdo ser encaminhadas para o

endereco eletrénico: comunicacaoopasbrasil@paho.org

Em casos de davidas e maiores esclarecimentos em relacdo as instrucdes contidas
neste documento, o contato devera ser feito com a Unidade Tecnica responsavel pela
respectiva Carta Acordo - TC na OPAS/OMS.

Grupo de Trabalho de Carta Acordo
Setor de Finangas
Administracdo
Novembro de 2016
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Timbre da Instituicao
ANEXO |

SOLICITACAO DE CARTA ACORDO PARA TREINAMENTO E
CAPACITACAO

Titulo do Projeto:
Instituicdo Beneficiaria:
CNPJ:

Nome do  Responsavel
Legal:

Endereco da Instituicdo com
CEP:

Telefone:

E-mail:

Coordenador(a) Técnico (a)
das Atividades do Projeto:

Valor total

Periodo de execucao:
Dados bancarios Banco: (nome e cddigo)

Agéncia:

Conta Corrente:

ORCAMENTO DO PROJETO

Elemento de despesa Valor Total (R$)

Passagens aéreas/terrestres, nacionais e internacionais
Diérias nacionais/internacionais
Alimentacao

Locacdo de espaco fisico

Locacdo de equipamentos

Material de divulgacéo

Material de Consumo

Servicos de Pessoa Fisica

Servigos de Pessoa Juridica

Traducdo

Outros (especificar no orcamento detalhado)
TOTAL

Descrever projeto completo a ser financiado, contendo: antecedentes, justificativa,
objetivos (geral e especifico), resultados esperados, atividades, metodologia de avaliacdo
final de resultados e indicadores, prazo de execucdo e valor total. O projeto devera conter
ainda minuta de agenda do evento e lista de participantes esperados por instituicao.
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ANEXO I

Orgamento Detalhado

) Pan-Americana
da Saude

Detalhamento da Planilha Orgamentaria

Pa5sagen5 Aéreas. Terrestres

Degcriiiu !uantidade unitar] ¥alor Unitario Total
Paszagens Aéreas Macionais
Faszagens Aéreaz Intermacion
Fazzagens Terrestres Macionais
Fazzagens Termestres Internacionais
Total F
_ Diarias ou ajuda de custo [especificar)
Descrigio Juantidade unitary ¥alor Unitario Total
Diariaz Macionaiz
Diirias Internacionais _
Total R
_ Alimentacao
Descrigio !uantidade unitar] ¥alor Unitario Total
Total Et
Locacio de espaco Fisico e equipamentos
Descrigio Juantidade unitary ¥alor Unitario Total
Total Fif:
_ Material de diuulgag:in & COnSumo
Descrigio Juantidade unitary ¥alor Unitario Total
Total Bt
_ Tradugao
Descrigio !uantidade unitar] ¥alor Unitario Total
Total Et
_ Servigos de Pessoa Fisica
Descrigio !uantidade unitar] ¥alor Unitario Total
Total 513
§eruit;u de Pessoa Juridica
Descrigao uantidade unitar] Yalor Unitario Total
]
Total R
_ Dutros [especificar]
Descrigio Fuantidade unitili Yalor Unitario Total
|
Total F
| TOTAL GERAL | R$
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Cronograma de Execugdo Mensal por Atividade

NOME DA INSTITUIGAO:

PROJETO:
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO Més 1 Més 2 Més 3

.. TOTAL
(Por atividade) [R$) (RS) [R$)
Atividade 1 [xoonooo) 0|
Atividade 2 [xoonooo) 0|
Atividade 3 ooopoooo) 0|
Atividade 4 [ooopoooo) 0|
TOTAL 0 0 0 0

FRER) Organizacio (28N organizacio
( D/ Eaingggaeencana \d&t"'& Mundi’a! da Saude ANEXO IV
S - [ree——— 1 L
Cronograma de Execugio Mensal por Elemento de Despesa
NOME DA INSTITUIGAO:
TREINAMENTO E CAPACITAGAD:
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO Més 1 Més 2 Més 3
TOTAL
[Por elemento de despesa) (RS) [RS) (RS)
Passagens aéreas/terrestres, nacionais e RS )
internacionais
Didrias nacionais/internacionais R$ -
Alimentagio R$ -
Locagdo de espago fisico RS -
Locagdio de equipamentos RS -
Material de divulgacio RS -
Material de Consumo RS -
Servigos de Pessoa Fisica RS -
Servigo de Pessoa Juridica RS -
Tradugio RS -
Outros (especificar no orgamento detalhado) RS -
TOTAL RS -
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Manual de Prestacao de Contas
Carta Acordo para Treinamento e Capacitacao

Obijetivo: disponibilizar instrucdes basicas para a elaboracdo das prestacdes de contas a fim de

simplificar, organizar e contribuir para o éxito dos projetos financiados.

Documentacgao necessaria

» Oficio de Encaminhamento da prestacdo de contas indicando o contato do responsavel e
0 numero da Carta Acordo, caso pertinente incluir as notas explicativas;

Relatdrio financeiro consolidado (Anexo I);

Relatorio de despesas (Anexo Il);

Relatdrio técnico (Anexo 1l);

YV V V V

Comprovantes de Despesas organizados por data de acordo com o extrato bancario
manter a mesma sequéncia para o relatdrio de despesas;

> Extratos Bancarios desde a concessdo até a prestacao de contas;
Observacao: N&o sera aceita como prestacdo de contas Nota Fiscal emitida pela prdpria

instituicdo beneficiaria

Regras Gerais

1. Abrir uma conta bancéria exclusiva para movimentar o recurso da Carta Acordo. Para

Universidades, abrir um centro de custo exclusivo.

Setor de Embaixadas Norte, lote 19 e Brasilia, DF - Brasil ¢ CEP 70.800-400
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2. Utilizar os recursos recebidos da OPAS/OMS para execugdo do objeto previsto, nas
atividades descritas e durante o periodo estabelecido no contrato firmado.

3. Os documentos fiscais deverdo ser emitidos em nome da instituicdo beneficiada, o0 niUmero
da Carta Acordo deve ser mencionado, e 0os documentos fiscais deverdo ser todos atestados
pelo responsavel financeiro;

4. O valor registrado na prestacdo de contas devera estar expresso na moeda na qual a Carta
Acordo foi assinada, deve-se utilizar o cambio das Nacbes Unidas:

https://treasury.un.org/operationalrates/OperationalRates.php;

5. O recurso recebido pela OPAS/OMS néo pode ser aplicado em fundos de investimento,
acOes ou qualquer outro tipo de investimento;

6. Nos casos em que o0 contrato prevé o pagamento de parcelas, a liberacdo da segunda e/ou
demais parcelas ocorrera somente ap0s a comprovacao da utilizacdo de, no minimo, 80% do
recurso recebido anteriormente;

7. Ao final do contrato, apresentar prestacdo de contas final a OPAS/OMS. Caso tenha saldo a
ser devolvido, a OPAS/OMS emitira boleto apds analise e aprovacdo da prestacdo de contas
e do relatdrio técnico;

8. Os Anexos — | e Il devem ser preenchidos com as informagfes dos Débitos e Créditos
referentes a Parcela que se esta prestando contas.

9. Separe os extratos na ordem cronoldgica observando que a movimentacdo financeira
completa da conta corrente deve constar no mesmo.

10. Separe os documentos fiscais (notas fiscais, recibos, faturas, etc.) por ordem cronoldgica
conforme extrato bancério.

11. Eventual realocacdo de orcamento que ultrapasse 10% do valor total da Carta Acordo devera
ser registrada via Oficio e aprovada pela OPAS/OMS, essa documentacdo deve compor a
prestacdo de contas;

12. A parcela de ressarcimento, correspondente a, no minimo, 10% do total da Carta Acordo,
ser4 paga mediante comprovagao do valor executado;

13. A instituicéo esta sujeita a uma visita da OPAS/OMS pelo prazo de 05 (cincos) anos depois
de finalizada a Carta Acordo, por isso a documentacgdo referente a prestacdo de contas, deve

estar disponivel nos arquivos da instituicdo beneficiada até o fim do periodo mencionado.
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Despesas elegiveis e documentagao suporte

» Passagens e diarias
E necessario apresentacao da seguinte documentacéo:
a) Comprovantes de embarque fisico ou eletrdnico;
b) Recibo de pagamento de diérias assinado pelo profissional, especificando objetivo da
viagem e periodo;
c) Para compra de passagens, € necessario:
a. Pesquisa de preco, internet ou por agencias de viagens;
b. Optar pelo menor preco;
c. Caso a instituicdo tenha contrato de exclusividade com alguma agencia, enviar o
contrato;
d. Nota fiscal.
Observacao: A instituicdo podera optar por pagar uma ajuda de custo ou uma diaria. N&o sera

aceito pagamento de diaria e ajuda de custo concomitantemente.

> Servico de Pessoa Juridica
Em caso de contratacdo de pessoa juridica, € necessario apresentacdo da seguinte
documentacéo:

a) Termo de Referéncia;

b) Trés (03) propostas de preco, ou processo licitatorio realizado para contratacao;

c) Contrato de prestacéo de servico com a empresa adjudicada;

d) Nota fiscal.

Observacdo: Em caso de duvidas contatarem o setor de financas por meio do e-mail

bracartaacordo@paho.org antes de realizar a despesa. Ndo é permitido reutilizar processo

licitatério de uma Carta Acordo para outra.

» Servicos de Pessoa Fisica
Profissional autbnomo — é todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo

empregaticio, por conta propria e com assunc¢édo de seus proprios riscos. A prestacdo de servigos
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é de forma eventual e ndo habitual, por isso a OPAS/OMS considera 0 prazo maximo de 90
dias. O pagamento deveré ser por meio de Recibo de Profissional Autbnomo (RPA).

Cada municipio determina seus préoprios impostos a serem recolhidos pelos profissionais
autdbnomos, mas pode-se listar, basicamente, trés que sdo comuns a todos: INSS, ISS e IRRF.

Documentagdo necessaria sobre o processo de contratacdo, execucao do servico e prestacdo

de contas:

1. Termo de Referéncia com informacGes da selecdo do profissional, atividade a ser
desempenhada, periodo, valor, entre outras informacGes que a instituicdo julgar
necessaria.

2. RPA: deve conter o valor bruto, as deducdes dos impostos, valor liquido, fonte
pagadora, identificacdo do profissional, servigco prestado e data de execucdo, deve ser
assinado pelo beneficiario.

Observacao: O recibo so6 sera aceito se vier acompanhado pelo Termo de Referéncia.

» Material de Consumo

Material de escritorio, material para oficinas e/ou reunifes entre outros, desde que
devidamente comprovados. E necessaria nota fiscal para todas as aquisi¢des, mas para aquelas
que ultrapassem R$1.000,00 é necessario pesquisa de pre¢co com, no minimo, trés prepostas

validas.

Outros documentos de suporte

Caso esteja prevista a elaboracdo de publicacdo, a instituicdo deverd encaminhar uma via
para a OPAS/OMS junto com a prestacdo de contas final.

Importante enviar lista de presenca de participantes, agenda, fotos, entre outros documentos
que deem suporte as reunides/conferéncias/seminarios realizadas na Carta Acordo.

Duvidas sobre a execucao do recurso e elaboracdo da prestacdo de contas, entrar em contato

com o setor de finangas da OPAS/OMS por meio do e-mail bracartaacordo@paho.org
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'saie ANEXO |

A

RELATORIO FINAMCEIRO CONSOLIDADO

1(Carta Acordo -TCn.2

2 |Mome da instituicdo

2 |Mome do responsavel legal

'y

Titulo da Carta Acordo

(1))

Fericdo de execucdo

m

“alor recebido-em RS

ELEMEMNTO DE DESPESA VALOR PROGRAMADOD VALOR GASTO NUMERQ DE
COMPROVANTES
Pazzagens adreasitenestres,
nacic?naig & internacionais RS | R a
Diarias nacionaisfinternacionais | RS - RS o
Alimentagio RS - RS 0
Locagdo de espago fisico RS - RS o
Locagio de equipamentos RS - RS o
Material de divulgagio RS L =14 o
Material de Consumo RS L RS 4]
Sernvigos de PeszoaFizsica RS - RS [}
Servigos de Peszoa Juridica RS - RS o
Tradugao RS - RS o
Outros [especificar no orcamento

detalhadol RS s o
TOTAL RS -| RS ]

*EXTRATOS

Responsavel pelo Relatério Financeiro [nome e cargo):

Lacal:

Data: dd/mm/aaaa

Aszinatura:

email:

Neme/Carzo

Certifico que o5 gastos repartados no presente Relakdrio foram efetuados exclusivamente para a execngio da atividade para a qual tenham side solicitados o

aprowados previamente pela OPAE | ORME, ¢ que o5 documentos de apaio ficam a dispasigio para sua verificagio.
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ANEXO 111
RESUMO EXECUTIVO

ANEXO Il — Relatério Técnico

IDENTIFICACAO DO PROJETO

N° da Carta Acordo - TC
Instituicdo Executora:
Titulo do projeto:
Coordenador:

\Vigéncia do Projeto:

EXECUCAO DO PROJETO

1. Ocorreu alteracéo dos objetivos propostos/aprovados?
Caso SIM, comentar:

2. Quais os objetivos propostos e os objetivos alcangados? Justifique

3. Indique a taxa percentual (0 —100) de sucesso do projeto (objetivos
alcancados/objetivos propostos) em relacdo ao cronograma da proposta.
Justifique

4. As atividades previstas foram cumpridas?

5. Os resultados previstos foram alcangados? Quais os meios de verificagdo?
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6. Relacione os fatores positivos e negativos e como eles tém contribuido ou
dificultado na execucéo do projeto

7. Em caso de haver publicagcdo como resultado, favor anexar uma via.

PERSPECTIVAS DE IMPACTO DO PROJETO

Avalie as perspectivas de impacto do projeto

RESULTADOS
X % ~|SITUACAO
. : 0 2 SITUACAO [SITUACAO
Indicador Unidade (n° m*, etc) INICIAL |ESPERADA ALC[,)AAI\\I(;A
CONCLUSAO
Apresentar a avaliacdo final resumida do desempenho do projeto.
Nome Responséavel Cargo: Assinatura Data:
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