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A Carta Acordo é um instrumento destinado ao financiamento de um conjunto de atividades

descritas em um projeto de cooperacdo técnica, acordado entre a OPAS/OMS e uma instituicdo

beneficiaria (fundacg6es, instituicdes publicas ou privadas sem fins lucrativos), com comprovada

competéncia técnica, solvéncia financeira, com o minimo de 3 (trés) anos de constituicdo, e situacao de

adimpléncia junto 8 OPAS/OMS, para execuc¢do em, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses.

Politicas e

procedimentos para solicitacao de Carta Acordo:

1. Conforme politica da OPAS/OMS, para iniciar o processo de tramitacdo de Carta Acordo, a

Instituicdo Beneficiaria devera enviar formulario FENSA preenchido e assinado bem como

os documentos relacionados abaixo que sdo imprescindiveis para sua aprovagao:

a) Oficio da contraparte com a solicitacdo de Carta Acordo informando: nome do projeto, periodo

de execucdo, valor total e a fonte de financiamento;

b) 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 execucéo e valor total;

c) Anexos:

>
>
>

Anexo | - Solicitacdo de Carta Acordo;
Anexo Il - Orcamento Detalhado (em Excel);
Anexo Il - Cronograma de Execucdo Mensal por Atividade / Elemento de Despesa

(em Excel);

d) Documentos de elegibilidade:

>
>
>
>

>
>

Copia do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica);

Copia do Estatuto Social ou Regimento Interno;

Copia da ata vigente de nomeacédo do responsavel legal da Instituicéo;

Copia da pesquisa atualizada no Portal da Transparéncia — Cadastro das Entidades
Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas;

Documento de capacidade técnica (modelo OPAS);

Copia do Relatorio de Auditoria Independente?:

1 e ;. .
O ultimo relatério apresentado anula os demais
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o Sem ressalva de quaisquer natureza:
o Com data ndo superior a 2 (dois) anos das contas fiscais auditadas;
o Deve conter as demonstragcdes contabeis revisadas pelo(s) auditor(res) -

Balanco Patrimonial e DRE.

SAL
O, 2
QQ )6‘
A A
5 J
A b
%2 5
>

> Declaracdo da beneficiaria referente ao cumprimento da legislacdo nacional (modelo
OPAYS);

» CertidGes negativas:

FGTS;

Certidao negativa de débitos trabalhistas do TST;
Certidao negativa de débitos do Estado e Municipio;

Certiddo conjunta de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Unido;

o O O O

» Documento comprobatdrio dos dados bancérios (extrato bancario ou contrato de
abertura da conta) — banco, agéncia e conta corrente a ser utilizada para gestdo do
projeto a ser financiado por meio da OPAS/OMS (somente uma conta corrente por
instituicao);

» Curriculum do Coordenador Técnico da Carta Acordo.

Observacdes:
. Caso a instituicdo solicite uma emenda a Carta Acordo, a documentacédo de elegibilidadedeve

estar valida e/ou atualizada de acordo com as normas do instrutivo vigente.

2. Para o desenvolvimento do Projeto, sdo autorizadas as seguintes despesas:

a. Servico de Pessoa Fisica:

Bolsista: concessdo de bolsas para desenvolver um trabalho ou estudo com foco académico
(pesquisa, preceptoria, tutoria, orientacdo ao servi¢co) de longa duracdo, ou seja, acima de 90 dias. A
instituicdo beneficiaria deve-se fundamentar no Decreto n° 7.423, de 31 de Dezembro de 2010.

Para a fixacdo dos valores das bolsas, estipulado pela instituicdo, deverdo ser levados em
consideracao critérios de proporcionalidade com relagdo a remuneracdo regular de seu beneficiario e,
sempre que possivel, os valores de bolsas correspondentes concedidas por agéncias oficiais de
fomento ou valor compativel com a formacéao do beneficiério e a natureza do projeto.

Profissional Auténomo: prestagéo de servi¢o pontual com prazo de maximo 90 dias, pago por

meio de Recibo de Profissional Autdnomo (RPA) e recolhimento dos respectivos impostos;
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b. Passagens e diarias ou ajuda de custo;

c. Treinamento e capacitacdo: Somente para as Cartas Acordo destinadas a Eventos / Treinamentos e
Capacitacoes.

d. Servigos, Materiais e Fornecimento, sendo:

1. Despesas de implementacéo, ndo sendo passiveis a Cartas Acordo destinadas a
eventos. Sao permitidas:
Percentual dos itens: agua, luz, telefone;

a
b. Correio

o

Copias;

=

Despesas bancérias;

@

Pagamento de funcionarios da institui¢do, desde que:

i. Estejam envolvidos na execucao do projeto;

il. Sejainformado o cargo de atuacdo do profissional na instituicao;

il. Dedicacdo de, no maximo, 20% da carga horaria;

iv. Limite de até 20% do salario bruto do profissional;
2. Compra de material de consumo;
3. Aluguel de espaco, desde que devidamente sustentados pelas atividades a serem desenvolvidas;
4. Servicos de Pessoa Juridica;

e. Reformas, adequacdo de espaco fisico e infraestrutura, desde que nao ultrapassem 20% do

total dos recursos da carta acordo, ndo sendo passiveis a Cartas Acordo destinadas a

eventos;

f. Aquisicdo de material permanente e equipamentos desde que ndo ultrapassem 20% do
total dos recursos da carta acordo, ndo sendo passiveis a Cartas Acordo destinadas a
eventos;
Observacges:
e Instrucdes detalhadas no Manual de Prestacdo de Contas;
e O orcamento aprovado para as despesas que tratam os itens (e) e (f) ndo podem sofrerincrementos
de nenhuma natureza, durante a execugédo da Carta Acordo;
e Ositens (e) e (f) deverdo estar devidamente sustentados pelas atividades a serem desenvolvidas,de
acordo com o projeto apresentado/aprovado e discriminado em or¢camento.
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3. Asseguintes despesas ndo sao passiveis de financiamento pela OPAS/OMS, por meio
de Carta Acordo:

e Para Cartas Acordo destinadas a Projeto:

a. Funcionérios da instituicdo pagos por meio de bolsa ou RPA;
b. O Coordenador Técnico da Carta Acordo ndo pode ser remunerado com recurso do projeto;
c. Estagiario;

d. Inscricdo de qualquer natureza;

e. Subcontratar empresa para organizacao do evento - *compreende-se subcontratar uma
empresa quando a instituicdo beneficiaria terceiriza a organizagdo do evento;

f. Shows e atracdes artisticas;
Transporte em perimetro urbano (ex.: passagem de dnibus, taxi, tarifas de pedagio);
Combustivel, lubrificante e manutencéo de veiculos da Instituicdo beneficiariae/ou
particulares;

i. Contratacdo de empresas ou pessoa fisica para terceirizacdo da elaboracédo da prestacdode
contas;

j.  Contratacdo de empresas para terceirizacao de assessoria juridica;

k. Contratacdo de empresas para terceirizagdo de assessoria contabil;

I.  Coquetel, recepcdo, jantar, sobremesa e bebida alcodlica;

m. Prémios, presentes, brindes, flores e decoragdes;

n. Taxa de administrac&o;

0. Bolsa de estudo, evento, produto e/ou servico, reforma adequacéo de espaco fisico e
infraestrutura como objeto da Carta Acordo;

p. Demais elementos de despesa que a OPAS/OMS vier a julgar que ndo sao elegiveis e que
ndo estejam vinculados a execucdo de atividades previstas na Carta Acordo.

e Para Cartas Acordo destinadas a Eventos:
a. O Coordenador Técnico da Carta Acordo ndo pode ser remunerado com recurso do projeto;
b. Folha de pagamento de pessoal da Instituicdo beneficiaria (contratos CLT);
c. Coquetel, recepcdo, jantar, sobremesa e bebida alcoolica;
d. Prémios, presentes, brindes, flores e decoracdes;
e. Shows e atragdes artisticas;
f. Transporte em perimetro urbano (ex.: passagem de énibus, taxi, tarifas de pedagio);

5
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g. Transporte em perimetro urbano (ex: passage de dnibus taxi, tarifas de pedagio);

h. Tava de administracéo;

I.  Subcontratar empresa para organizagédo do evento;

J. Contratacdo de empresa ou pessoa fisica para terceirizacdi da elaboracao da prestacdo de contas;
k. Contratacdo de empresas para terceirizacai de assessoria juridica;

I. Contratacdo de empresas para terceirizacdo de assessoria contabil;

m. Bolsa de pesquisa;

n. Despesas de Implementacéo;

0. Aquisicdo de material permanente;

p. Readequacdo de espaco fisico;

g. Demais elementos de despesa que a OPAS/OMS vier a julgar que ndo sédo elegiveis e

que ndo estejam vinculados a execucdo de atividades previstas na Carta Acordo.

A solicitacdo da Carta Acordo que envolva pesquisa ou coleta de amostras de seres humanos
— individual ou coletivamente - devera apresentar o parecer do Comité de Etica em Pesquisa
- CEP, conforme definido no sistema CEP/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, e estaréa sujeita a analise e aprovacio do Comité de Etica da OPAS/OMS.

A solicitacdo de Carta Acordo deve ser protocolada na OPAS/OMS nos seguintes prazos:

¢ 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 délares americanos);

e 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 ddlares
americanos);

Os prazos mencionados acima comecam a ser contados a partir da entrega da

documentacdo completa e correta na OPAS/OMS.

Observacdo: Os valores em moeda nacional serdo convertidos em moeda americana no
momento da aprovacdo da Carta Acordo, com base na taxa de cdmbio das Nagbes Unidas

estabelecido no primeiro dia Util de cada més.
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6. Nao é permitido qualquer tipo de alteracdo nos formularios da OPAS/OMS;

7. O Coordenador Técnico da Carta Acordo, ndo pode ser o Representante Legal, e nemser

remunerado com recurso destinado ao projeto;

8. A Unidade Técnica, responsavel pela Carta Acordo, encaminhara o Manual para Prestacao
de Contas e os modelos de Relatdrios Técnico e Financeiro para fins de prestacdes de contas

parciais e/ou final, por e-mail.

9. Nao é permitido reutilizar processo de uma Carta Acordo para outra.

Repasse e execugao de recursos:

O orcamento para execugdo da Carta Acordo s podera ser utilizado ap0s as assinaturas de ambas as
partes.

1. A primeira parcela dos recursos destinados a execucdo do projeto sera liberada apos a
assinatura da Carta Acordo pelas partes;

2. As parcelas intermediarias serdo liberadas ap6s o recebimento e aprovacdo, pela
OPAS/OMS, do Relatério Técnico e Financeiro parcial demonstrando a utilizacdo do

equivalente a, no minimo, 80% do recurso da parcela anterior;

3. A ultima parcela, equivalente a, no minimo, 10% do valor total da Carta Acordo, sera
liberada, a titulo de ressarcimento, conforme montante executado e comprovado, ap6s

aprovacao da prestacdo de contas e do relatdrio técnico final;

A OPAS/OMS segue a International Public Sector Accounting Standards Board - IPSASB e o
cronograma de execugdo das atividades / elementos de despesas (anexo Ill) para definir a

distribuigéo das parcelas.
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4. A lInstituicdo beneficiaria tera que enviar a OPAS/OMS, até o ultimo dia do més de
novembro de cada ano, o seguinte relatério devidamente preenchido e assinado:

» Certificado de Implementagéo (em Excel)

5. A Instituicdo devera utilizar os recursos de acordo com o or¢camento aprovado na Carta
Acordo. Serd permitido, o remanejamento entre os elementos de despesa, 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 —
exceto o disposto no item 2 de Politicas e Procedimentos para Celebracdo de Carta Acordo

— letras (e) e (f);

6. Caso haja necessidade de realizar remanejamento 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 cdpia do novo orcamento proposto confrontando com o
orcamento inicial aprovado, com a respectiva justificativa, que serd avaliada técnica e
financeiramente, podendo atuar com o0 novo orcamento somente ap6s aprovacdo da
OPAS/OMS;

7. E facultado a qualquer das partes (OPAS/OMS e Instituicio Beneficiaria) declarar cessada

a vigéncia da Carta Acordo dando a outra parte, por meio de oficio, aviso prévio de 30dias.

Os recursos recebidos deverdo ser devolvidos por boleto bancario emitido pela
OPAS/OMS.
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Orcamento:

1

O orgcamento para execuc¢do da Carta Acordo so podera ser utilizado apds o contrato ser
assinado por ambas as partes, inclusive quando das suas emendas para extensdo de prazo.

O orcamento devera ser apresentado com valores inteiros (Ex.: R$ 42,00);

O orgamento deverd ser distribuido no minimo em trés elementos de despesa;

Cada elemento de despesa ndo poderd ultrapassar 60% do valor total da Carta Acordo -
exceto o disposto no item 2 de Politicas e Procedimentos para Celebracdo de Carta Acordo —
letras (e) e (f). Acima desse montante fica evidenciado que o objeto da Carta Acordo €
diferente do proposto no projeto, sendo necessario identificar qual o instrumento
administrativo mais apropriado.

A distribuicdo do recurso no ANEXO IIl - Cronograma de Execucdo Mensal por
Atividade/Elemento de Despesa devera abranger todos os meses referente a vigéncia da

Carta Acordo.

Prestacao de contas:

1 A prestacdo de contas parcial devera ser encaminhada aos cuidados da Unidade Técnica

2

responsavel pela Carta Acordo na OPAS/OMS.

A prestacdo de contas final deverd ser encaminhada aos cuidados da Unidade Tecnica
responsavel pela Carta Acordo na OPAS/OMS, por meio de oficio, em até 60 (sessenta) dias
apos o encerramento de sua vigéncia.

a. Para cumprir os requisitos da OPAS/OMS durante a execucao do projeto e prestacao de

contas, seguir as regras estabelecidas no Manual de Prestacéo de Contas;
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3. Os gastos deverdo ser comprovados mediante apresentacdo das coOpias, com carimbo

“confere com o original” assinadas pelo responsavel financeiro da instituicdo, de notas
fiscais, faturas, guias de recolhimento, recibos, etc.; devidamente quitados.

4. No decorrer dos 60 (sessenta) dias apds a vigéncia da Carta Acordo ndo podera ser
contraida nova despesa, sendo permitida somente a liquidacdo de obrigacdes ja assumidas e
executadas na vigéncia da Carta Acordo;

5 O descumprimento do prazo de encaminhamento da prestacdo de contas acarretara a
inclusdo da instituicdo beneficiaria na lista de inadimplentes, com a suspensdo de
financiamento de novos acordos ou pagamento de parcelas de gutras cartas acordo

celebrada entre a mesma instituicdo e a OPAS.

6. Acarretara a inclusdo da Instituicdo Beneficidria na lista de inadimplentes, com a suspensao
de financiamento de novos projetos (ou suspensdo de pagamento de parcelas de outras
cartas acordo celebradas entre a mesma instituicdo e a OPAS, quando ndo houver
realizacdo do pagamento do boleto apds 2 (duas) emissdes para devolucdo de recurso; o
descumprimento do prazo de encaminhamento da prestacéo de contas e a falta do envio de
esclarecimentos adicionais, quando solicitados.

7. A lista de instituicdes inadimplentes é elaborada e monitorada pela sede da OPAS. O
cadastro da instiuicdo € inativado o que impede a¢des administrativas no sistema.

Emendas:

1 A Carta Acordo podera ser emendada, no maximo 3 (trés) vezes, mediante solicitacdo formal
da instituicdo com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do vencimento, nos seguintes
Casos:

e Alteracdo da vigéncia: desde que ndo ultrapasse o prazo permitido de execucgéo total de 24
(vinte e quatro) meses e 120 (dias) antes do término do Termo de Cooperacdo que financia

a Carta Acordo;
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e Alteracdo do valor: autorizada apenas com incluséo ou exclusdo de atividades, desdeque
devidamente justificada e aprovada pela OPAS/OMS;

e Alteracdo do Responsavel Legal;
e Inclusdo de Elemento de Despesa.

2 A emenda de incremento de valor que ultrapassar a delegacdo de autoridade da
Representacdo da OPAS/OMS no Brasil, US$ 100,000.00 (cem mil dolares americanos), sera
analisada pelo Escritério Central da OPAS/OMS em Washington DC/EUA;

3 Para solicitar uma emenda, é necessaria uma comunicacdo formal com 60 dias de

antecedéncia da instituicao e a documentacao de elegibilidade deve estar valida;

4. A emenda terd validade apds a assinatura de ambas as partes e devera estar assinada antes do término da
vigéncia da Carta Acordo original;

Propriedade intelectual:

O projeto da Carta Acordo devera especificar a propriedade intelectual dos produtos que
sejam elaborados com os recursos da mesma. O detalhe da propriedade intelectual desses
produtos sejam eles publicacbes, softwares, patentes ou outros deverdo ser previamente
acordados com a Coordenacédo Técnica da OPAS/OMS com a participacdo do Ministério da
Saude ou da contraparte solicitante, se corresponder. Em todos os casos, 0os produtos da Carta
Acordo e as publicacdes que se originam pelo uso dos recursos da mesma, deverdo deixar
constancia da participacdo da OPAS/OMS na sua producéo.

Informacgdes adicionais:

Os eventos realizados com o apoio da OPAS/OMS poderdo fazer uso da logomarca da
OPAS/OMS, desde que haja uma autorizagdo préevia e formal por parte desta organizagdo. As
solicitagbes de uso da logomarca deverdo ser encaminhadas para o enderego eletrdnico:

comunicacaoopasbrasil@paho.or

1
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Em casos de duvidas e maiores esclarecimentos em relacdo as instrucbes contidas neste
documento, o contato devera ser feito com a Unidade Técnica responsavel pela respectiva Carta
Acordo na OPAS/OMS.

Grupo de Trabalho de Carta
Acordo Setor de Financas
Administracao
Fevereiro/2018
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Timbre da Instituicdo
ANEXO |

SOLICITACAO DE CARTA ACORDO

Titulo do Projeto:
Instituicdo Beneficiéria:
CNPJ:

Endereco da Instituicdo com
CEP:

Nome do Responsavel Legal:
Telefone:

E-mail:

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

E-mail:

Responsavel Financeiro:
Telefone:

E-mail:

Montante: (\Valor total)

Periodo de execucao: Numero de meses

Dados bancarios Banco: (nome e c6digo)
Agéncia:

Conta Corrente:
ORCAMENTO DO PROJETO

Elemento de despesa Valor Total (R$)

Passagens e Diérias

Servicos de Pessoa Fisica

Treinamento e Capacitacéo

Servicos, Materiais e Fornecimento

Material Permanente e Equipamentos (maximo 20%)
Adequacdo do Espaco Fisico (maximo 20%)
Passagens e Diérias

TOTAL

IMPORTANTE: PROJETO
Descrever projeto do evento 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.
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ANEXO 1l

OBSERVACOES

Orgamento Detalhado

Passagens Aéreas, Terrestres e Didrias
{LOA TRAVEL]
Descrigio Quantidade unitiria Valor Unitdrio Total
Pazsagens Aéreas Nacionais RS -
Pazzagens Aéreas Internacionais RS -
Passagens Terrestres Nacionai RS -
Paszsagens Terrestres Internacionais RS -
Didrias Nacionais RS -
Diarias Internacionais RS -
TOTAL RS =
Servicos de Pessoa Fisica
(LOA PERSONMEL / LABOR)
e . . . " detalhada, ex.: @ parg orientacdo ao se
Descrigio ‘Quantidade unitiria Valor Unitdrio Quantidade meses Total mivel 1]
RS -
RS -
RS -
TOTAL RS -
Adequacio de Espago Fisico
{LOA CONSTRUCTION f RENOWVATION OF FACILITIES)
Descrigio ‘Quantidade unitaria Valor Unitdrio Total o deve ser detalhada
RS -
RS -
RS -
RS -
TOTAL RS -
Material Permanente e Equipamentos
(LOA EQUIPAMENT}
Descricio Quantidade unitiria Valor Unitdrio Total o deve ser detalhada
RS -
RS -
RS -
RS -
TOTAL RS -
Servigos Materiais e Fornecimento
{LOA SERVICES, MATERIALS AND SUPPLIES)
Aluguel
Descrigio ‘Quantidade unitiria Valor Unitdrio Total cdo deve ser detalhada
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
TOTAL RS =
Material de Consumo o deve ser detalhada
Descrigio ‘Quantidade unitdria Valor Unitério Total
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
TOTAL RS =
Despesas de Implementagio o deve ser detalhada
Descrigio ‘Quantidade unitdria Valor Unitdrio Total
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
TOTAL RS =
Servigos de Pessoa Juridica
Descrigio ‘Quantidade unitdria Valor Unitério Total
RS - Dezcrigiio deve ser detalhada
RS -
RS -
RS -
RS -
TOTAL RS -
TOTAL CATEGORIA RS -
Treinamento e Capacitagio
(LOA TRAINING & CAPACITY BUILDIMG)
Descricio Quantidade unitiria Valor Unitdria Tatal
RS -
deve zer detalhada
RS -
RS ]
RS -
RS -
TOTAL RS -
TOTAL GERAL R$ -
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Anexo 1l

PR

Org

eqr

grama de ati

/implementagio de categorias de despesa

Atividade 1 - descriggo

Categoria de D
PASSAGENS E DIARIAS

PESSOA FiSICA

TREINAMENTO E CAPACITACJA&D

SERVICOS, MATERIAIS E
FORNECIMENTOS

MATERIAL PERMANENTE E
EQUIPAMENTOS

ADEQUAGAD DO ESPACO FiSICO

Total

1

Atividade 2 - descriggo

PASSAGENS E DIARIAS

PESSOA FiSICA

TREINAMENTO E CAPACITACJA&D

SERVICOS, MATERIAIS E
FORNECIMENTOS

MATERIAL PERMANENTE E
EQUIPAMENTOS

ADEQUAGAD DO ESPACO FiSICO

Total

2

] Atividade 3 - descricio

PASSAGENS E DIARIAS

PESSOA FiSICA

TREINAMENTO E CAPACITACJA&D

SERVICOS, MATERIAIS E
FORNECIMENTOS

MATERIAL PERMANENTE E
EQUIPAMENTOS

ADEQUAGAD DO ESPACO FiSICO

Total

3

Zlzla |z lzlzlz®z 2|2 1z3z2%2 22322

Categoria de Despesa H
PASSAGENS E DIARIAS

Montante Total n

RS =
PESSOA FiSICA 28
TREINAMENTO E CAPACITAGAD o _
SERVICOS, MATERIAIS E
FORNECIMENTO RS
MATERIAL PERMANENTE E
EQUIPAMENTOS RS -
ADEQUACAD DO ESPAGOD
FisICO RS
Total RS

Instituigdo - nome/data/assinatura

A distribuicdo do recurso no ANEXO 111 — Cronograma de Execucdo Mensal por Atividade/Elemento de Despesa devera abranger todos os

meses referente a vigéncia da Carta Acordo.
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Atestamos para os devidos fins que a instituicdo (nome da instituicdo beneficiaria)
possui capacidade técnica para a realizacdo da atividade e ja realizou os seguintes
projetos/eventos (apresentar lista de projetos/eventos executados pela instituicdo
proponente — indicando o periodo (inicio e fim) de realizacdo de cada atividade,
especificando més/ano) listados no quadro a seguir:

Quadro com descricdo dos Servicos Realizados suficientemente detalhada para permitir
a caracterizacdo das atividades desenvolvidas e identificar os principais produtos

£, SON
AN 7

e

S\
S

Organizacao
Mundial da Saude

wus Américas

ESCRITORIO REGIONAL PA

Timbre da instituicdo

DOCUMENTO DE CAPACIDADE TECNICA

alcancados
Nome do Data de Principais Fonte de Observacoes
evento/projeto realizacao resultados | Financiamento

Registramos, ainda, que a instituicdo cumpriu com os projetos listados acima, nada
constando que a desabone técnica comercialmente, até a presente data.

Quadro com descricédo, se houver, de outros projetos vigentes sob responsabilidade de

coordenador técnico da proposta

Nome do Data de Principais Fonte de Observacoes
evento/projeto realizacao resultados | Financiamento
Local e Data

Identificacdo e assinatura do responsavel legal pela instituicéo
(titulo, nome completo e cargo/funcéo e CPF)
Identificacdo e assinatura do responsavel técnico da proposta
(titulo, nome completo e cargo/funcéo e CPF)
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TIMBRE DA INSTITUICAO

Declaracgédo de Cumprimento das Leis Nacionais

Declaro para os devidos fins, junto a Organizacdo Pan-americana da Saude — OPAS/OMS no
Brasil, com vistas a aprovacdo da solicitacdo de emissdo de carta acordo, que o NOME DA

INSTITUICAO cumpre com as Leis Nacionais vigentes, no pais.

Local, de de 20

Assinatura do Responsavel

16
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CARTA ACORDO
Certificado de Implementacéo de Encerramento de Ano da Instituicdo Beneficiaria
LOA n2
Nome da Instituigdo
Coordenador Técnico
Nome do Projeto
Periodo de execugdo
. Diferenga entre o Diferenga entre o
. i Total do valor Montante executado até montante recebido e montante recebido e
Atividade Categoria de Despesa ) 31 dezembro . .
recebido executado, se negativo, | executado, se positivo,
PRE-PAGO ACCRUAL
Passagens e Dirias $ $ 5 $
Pessoa Fisica $ $ 5 5
Despesa de
Implementagio > ; 5 °
Outros $ $ 5 5
Atividade 1 Aq“_iSigg" de s $ $ $
eqguipamentos
Pessoa luridica $ $ 5 5
Aluguel $ $ 5 5
Reformas/Construgdo | $ $ 5 $
Material de Consumo $ $ S $
Passagens e Didrias $ $ - s $
Pessoa Fisica s k) -1 s 5
Despesa de
Implementagio 3 1 ik 5
Outros $ $ 5 5
Atividade 2 Aguisicdo de $ $ $ $
equipamentos
Pessoa luridica $ 5 5 $
Aluguel $ $ 5 5
Reformas/Construgdo | $ $ 5 $
Material de Consumo $ 5 5 $
Passagens e Dirias $ $ 5 $
Pessoa Fisica $ $ 5 5
Despesa de
Implementagio > ? ; 5
Outros $ $ 5 5
Atividade 3 Aqu.ls@ao de $ $ $ $
eqguipamentos
Pessoa luridica $ $ 5 5
Aluguel $ $ 5 5
Reformas/Construgdo | $ $ 5 $
Material de Consumo $ 5 5 $

Instituicio Beneficiaria - Nome e Assinatura -

(dd/mm/aaaa)

USO DA OPAS SOMENTE

Certifico que a area técnica esta monitorando esta LOA e as informagdes acima fornecidas est3o corretas.

Cost Center - Nome e Assinatura

18
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MANUAL DE PRESTACAO DE CONTAS
CARTA ACORDO - PROJETO

Obijetivo: disponibilizar instrucdes basicas para a elaboracdo das prestacdes de contas a fim de
simplificar, organizar e contribuir para o éxito dos projetos financiados.

Documentagio necessaria

> Oficio de encaminhamento da prestacédo de contas indicando o contato do responsavel e o
numero da Carta Acordo, caso pertinente incluir as notas explicativas;

Relatdrio financeiro consolidado (Anexo 1);

Relatdrio de despesas (Anexo I1);

Balanco financeiro consolidado (Anexo IlI);

Relatdrio técnico (Anexo 1V);

Relatorio de bolsistas (Anexo V);

Inventario, caso necessario;

Declaracéo de vinculo (Modelo anexo)

Relatorio de missdo (Modelo em anexo)

vV V V V V VYV V V V

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

» Extratos Bancarios desde a concessdo até a prestacao de contas;

Observacao: N&o sera aceita Nota Fiscal emitida pela prépria instituicdo beneficiaria.

19
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10.

11.

12.

Identificar uma conta bancéria para movimentar o recurso da Carta Acordo. Caso a instituicdo
beneficiaria possua mais de uma carta acordo com a OPAS, a conta devera ser a mesma. Para
Universidades, abrir um centro de custo exclusivo.

Utilizar os recursos recebidos da OPAS/OMS para execucdo do objeto previsto, nas atividades
descritas e durante o periodo estabelecido no contrato firmado.

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

O valor registrado na prestacdo de contas devera estar expresso na moeda na qual a Carta Acordo
foi assinada, deve-se utilizar 0 cambio das Nacoes Unidas:
https://treasury.un.org/operationalrates/OperationalRates.php;

O recurso recebido pela OPAS/OMS néo pode ser aplicado em fundos de investimento, acdes ou
qualquer outro tipo de investimento;
N&o é permitido reutilizar processo de uma Carta Acordo para outra.
Nos casos em que o contrato prevé o pagamento de parcelas, a liberacdo da segunda e/ou demais
parcelas ocorrerd somente apds a comprovacdo da utilizacdo de, no minimo, 80% do recurso
recebido anteriormente;
Ao final do contrato, apresentar prestacao de contas final a OPAS/OMS. Caso tenha saldo a ser
devolvido, a OPAS/OMS emitird boleto apds andlise e aprovacdo da prestacdo de contas e do
relatorio técnico;
Os Anexos — Il e 11l devem ser preenchidos com as informac6es dos Deébitos e Créditos referentes
a Parcela que se esta prestando contas.
Separe 0s extratos na ordem cronoldgica observando que a movimentagdo financeira completa da
conta corrente deve constar no mesmo.
Separe os documentos fiscais (notas fiscais, recibos, faturas, etc.) por ordem cronoldgica conforme
extrato bancario.
Eventual realocacdo de orgamento que ultrapasse 10% do valor total da Carta Acordo devera ser
registrada via Oficio e aprovada pela OPAS/OMS, essa documentacdo deve compor a prestacao de
contas;
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13. A parcela de ressarcimento, correspondente a, no minimo, 10% do total da Carta Acordo, sera paga
mediante comprovacao e aprovacdo do valor executado;

14. Acarretard a inclusdo da Instituicdo Beneficiaria na lista de inadimplentes, com a suspensdo de
financiamento de novos projetos, quando nao houver realizacdo do pagamento do boleto apds 2
(duas) emissdes, para devolucdo de recurso; o descumprimento do prazo de encaminhamento da
prestacdo de contas e a falta do envio de esclarecimentos adicionais, quando solicitados.

15. A instituicdo esta sujeita a uma visita da OPAS/OMS pelo prazo de 05 (cincos) anos depois de

finalizada a Carta Acordo, por isso a documentacdo referente a prestacdo de contas, deve estar

disponivel nos arquivos da instituicdo beneficiada até o fim do periodo mencionado.

Despesas elegiveis e documentagao suporte

» Passagens e diarias
E necessario apresentacio da sequinte documentacao:
a@ Comprovantes de embarque fisico ou eletrdnico;
b) Recibo de pagamento de diérias assinado pelo profissional, especificando objetivo da viageme
periodo;
¢ Paracompra de passagens, € necessario:
a. Pesquisa de preco, internet ou por agencias de viagens;
b. Optar pelo menor preco;
¢. Caso a instituicdo tenha contrato de exclusividade com alguma agencia, enviaro
contrato;
d. Fatura.
Observacao: A instituicdo podera optar por pagar uma ajuda de custo ou uma diaria. Nao sera aceito

pagamento de diaria e ajuda de custo concomitantemente.

» Servico de Pessoa Juridica
Em caso de contratacéo de pessoa juridica, é necessario apresentacao da seguinte documentacao:

a Termo de Referéncia;

21
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b) Trés (03) propostas de pre¢o, ou processo licitatorio realizado para contratacéo;

0 Contrato de prestacdo de servico com a empresa adjudicada;
d Nota fiscal.

Observacdo: Em caso de davidas contatarem o setor de finangas por meio dos e-mails
araujom@paho.org e justorob@paho.org antes de realizar a despesa. Nao € permitido reutilizar

processo licitatorio 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 prépria e com assuncao de seus proprios riscos. A prestacao de servigos é de
forma eventual e ndo habitual, por isso a OPAS/OMS considera 0 prazo maximo de 90 dias. O

pagamento devera ser por meio de Recibo de Profissional Autbnomo (RPA).

Cada municipio determina seus préprios impostos a serem recolhidos pelos profissionais

autdbnomos, mas pode-se listar, basicamente, trés que sdo comuns a todos: INSS, ISS e IRRF.

Documentacdo necessaria sobre o processo de contratacdo, execucdo do servico e prestacdo de
contas:
1. Termo de Referéncia com informacdes da selecdo do profissional, atividade a ser
desempenhada, periodo, valor, entre outras informac6es que a instituicdo julgarnecessaria.
2. RPA: deve conter o valor bruto, as dedu¢des dos impostos, valor liquido, fonte pagadora,
identificacdo do profissional, servi¢o prestado e data de execucdo, deve ser assinado pelo
beneficiario.

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

Concessao de Bolsa — concessdo de bolsas para desenvolver um trabalho ou estudo com foco
académico (pesquisa, preceptoria, tutoria, orientacdo ao servico) de longa duragdo. A instituicdo
beneficiaria deve-se fundamentar no Decreto n° 7.423, de 31 de Dezembro de 2010.

Para a fixacédo dos valores das bolsas, deverdo ser levados em consideracao critérios de

proporcionalidade com relagdo a remuneracdo regular de seu beneficiario e, sempre que possivel, 0s
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valores de bolsas correspondentes concedidas por agéncias oficiais de fomento ou valor compativel

com a formacao do beneficiario e a natureza do projeto.

O limite méximo da soma da remuneracdo, retribuicdes e bolsas recebidas pelo docente, em

qualquer hipotese, ndo podera exceder o maior valor recebido pelo funcionalismo pablico federal, nos

termos do artigo 37, Xl, da Constituicdo.

No caso de profissional com vinculo, a atividade a ser desempenhada na Carta Acordo, devera

ser distinta das atividades da instituicdo onde atua, essa informacdo deve constar na declaracdo de

vinculo e na carta de anuéncia.

Documentacao necessaria:

a) Com o intuito de organizar e facilitar a prestacdo de contas dos bolsistas, énecessario

apresentar o Anexo V em cada prestacao de contas;

b) A concessdo de bolsa ndo podera ser feita a Funcionarios da Instituicdo Beneficiéria;

¢) Um pesquisador ndo podera receber mais de uma bolsa;

d) Profissional com vinculo devera apresentar a declaracdo de vinculo e carta de anuéncia do

supervisor informando as horas de dedicacdo ao projeto, 0 mesmo somente podera

desenvolver atividades diferente da funcéo primaria;

e) Documentacdo Comprobatoria necessaria:

a

b
C.
d

Declaracéo de vinculo;

Carta de anuéncia, caso pertinente;

Recibo mensal assinado;

Declaracdo sobre a realizacdo de processo seletivo, modelo da instituicéo;

Curriculo do profissional;

Termo de Referéncia ou de Concesséo de Bolsa — devera conter o nome do beneficiado,

seus dados (RG, CPF), tipo de bolsa que esta sendo concedida, atividades a serem desenvolvidas,

tempo de duracdo da Bolsa, nimero de parcelas e valor total da Bolsa.

Os documentos: Termo de Referéncia, declaracdo de vinculo e carta de anuéncia devem ser

encaminhados somente na primeira prestagdo de contas. Para as demais parcelas deve-se indicar no

Anexo V que esses documentos ja foram enviados.

23
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» Material de Consumo
Material de escritério, material para oficinas e/ou reunides entre outros, desde que devidamente

comprovados.
E necessaria nota fiscal para todas as aquisicdes, mas para aquelas que ultrapassem R$1.000,00 é

necessario pesquisa de preco com, no minimo, trés prepostas validas.

» Aquisicdo de Equipamentos (maximo 20% do valor total da Carta Acordo) — Despesa néo passivel para
catas acordo de eventos.

Orientacdo para aquisicao de equipamentos para uso no Projeto:

1 Elaboracdo do Termo de Referéncia: documento em que devera constar estimativas de precos
dos materiais/servicos a serem adquiridos/executados, bem como suas caracteristicas. Devera
constar também quantidade, prazo de entrega e local de entrega.

2 Pesquisa de precos: encaminhar solicitacdo a fim de se obter no minimo de 03 propostas
validas.

3 Aprovacao pelo menor preco;

4. Emissdo da autorizacao de fornecimento e nota fiscal.

O material permanente adquirido no ambito da carta acordo devera ser devidamente patrimoniado e

a relacdo de patriménio devera ser enviada com a prestacao de contas final.

» Adequacéo do espaco fisico (méaximo 20% do valor total da Carta Acordo) — Despesa nado passivel para

catas acordo de eventos.
>

Essa despesa é permitida sempre que para obter o resultado esperado do projeto seja imprescindivel a
adequacdo do espaco fisico, é necessario apresentar:

1. Termo de referéncia com lista de material,

2. Pesquisa de preco, apresentar no minimo trés propostas validas;

3. Nota fiscal.

» Despesas de Implementacéo - ndo deve ultrapassar o limite de 10% do valor total da
Carta Acordo e devem estar previstas e detalhadas no orcamento do projeto. E permitido:
a. Percentual dos itens: agua, luz, telefone;
b. Correio;
c. Copias; 24
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d. Despesas bancérias;
e. Pagamento de funcionarios da instituicdo desde que:
il. Estejam envolvidos na execugédo do projeto;
iii. Seja informado o cargo de atuacdo do profissional na instituicéo;
iv. Dedicacdo de, no maximo,20% da carga horaria;
v. Limite de até 20% do salario bruto do profissional;
Para comprovacdo das despesas de implementacao, a instituicdo devera encaminhar:
a. ltens a, b e c encaminhar nota fiscal destacando o valor dedicado ao projeto;
b. Item d estara no extrato bancario;
c. Ilteme:
a. Folha de pagamento;
b. Recibo assinado pelo funcionario, com informacéo do valor e das horas
dedicadas ao projeto e que esta ciente que o vinculo que possui € com a
instituicdo beneficiaria (modelo da instituicdo);
C. Declaracédo do representante legal da instituicdo ciente do artigo 7 do

documento legal da Carta Acordo:

(OPAS/OMS, 2016) Artigo 7: Relagdo e Responsabilidade das Partes

A execucdo desta Carta Acordo nao cria qualquer vinculo empregaticio, de servico ou
de Agenciamento, nem outra relagcdo de carater vinculativo entre a beneficiéria e a
OPAS/OMS, e a OPAS/OMS ndo sera responsavel por quaisquer perdas, acidentes,
danos ou lesbes sofridas pela beneficiaria ou qualquer pessoa empregada pela

beneficiaria decorrente da ou com respeito a execucdo da Carta Acordo, nem de
qualquer outra maneira.

» Nao seré aceito o pagamento de taxa de administracao.

Outros documentos de suporte

Caso esteja prevista a elaboracdo de publicacgdo, a instituicdo devera encaminhar uma via para a
OPAS/OMS junto com a prestagéo 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 execucdo do recurso e elaboracao da prestacdo de contas, entrar em contato com o
setor de financas da OPAS/OMS por meio do e-mail araujom@paho.org e justorob@paho.org.
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RELATORIO FINANCEIRO CONSOLIDADO

1|Carta Acordo n.2

2 |Mome da instituicao

2 |Mome do responszavel legal

4|MNome do Projeto

(1))

Pericdo de execucdo da parcela

‘Valor recebido da parcela -em
RS

Saldo residual da parcela

|

anterior [guando houver) em RS

g|valor total (ltem 6+7)—em RS

ELEMENTO DE DESPESA VALOR PROGRAMADO VALOR GASTO NUMERO DE
COMPROVANTES
PASSAGENS E DIARIAS - o

# L [H]

SERVICOS DE PESS0A FisICa

a i

SERVICOS PESSOA JURIDICA [V
MATERIAL DE CONSUMO 0.00 i
MATERIAL PERMANENTE E 0.00 0.00 R
EQUIFAMENTOS
ADEQUACAD DD ESPACO FISICO 0.00 0.00 i}
DESPESAS DE IMPLEMENTACAD 0.00 0.00 o
TOTAL 0.00 0.00 0
*ENTRATOS

Responsavel pelo Relatario Financeiro [nome & cargo):

Mome/Cargo
email:
Local:

Data: dd/mm/aaaa

Assinatura:

mmmmne e s e ek e TIAAT TORAT o e s e e i mke e s mmmie Glenm o dimm el e meee me o eifiee T .

Certifico que o5 gastos reportados no presente Relakdrio foram efetuados exclusivamente para o execugio da atividade para o qual tenham side solicitados &
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RELATORIO TECNICO PARCIAL / FINAL — Anexo llI

IDENTIFICACAO DO PROJETO

N° da Carta Acordo

Instituicdo Executora:

Titulo do evento/projeto:

Nome do Coordenador:

Telefone de contato — coordenador:
E-mail de contato — coordenador:
Vigéncia do Projeto:

Data liberacao recursos (dd/mm/aaaa):

RESUMO do RELATORIO FINAL:

EXECUCAO DO PROJETO

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

2. Quais 0s objetivos propostos e os objetivos alcangados? Justifique

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

4. As atividades previstas foram cumpridas?

5. Os resultados previstos foram alcancados? Quais 0s meios de verificacao?

6. Relacione os fatores positivos e negativos e como eles tém contribuido ou dificultado na
execucdo do projeto

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

PERSPECTIVAS DE IMPACTO DO PROJETO

Avalie as perspectivas de impacto do projeto

RESULTADOS
X x ~ | SITUACAO
. . 2 SITUAGCAO | SITUACAO
Indicador Unidade (n°, m<, etc) INICIAL | ESPERADA ALCAAI\\IQAD
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CONCLUSAO

Apresentar a avaliacdo final resumida do desempenho do projeto.

Nome Responsavel Cargo: Assinatura Data:

Itens que deverdo constar no relatério técnico
1. Contextualizacdo da Carta Acordo
2. Objetivos (Geral e especifico) — Justificar caso tenha ocorrido alguma alteracéo dos objetivos
propostos/aprovados;
3. Quais os objetivos propostos e os objetivos alcangados? Justifique
4. Para cada uma das atividades propostas no projeto inicial:
a. Descricdo do resultado alcancado de cada uma das atividades propostas bem como a taxa
percentual (0 —100) de sucesso de cada uma das atividades;
b. Descri¢do de cada um dos indicadores alcancados em cada uma das atividades com descrigédo e
indicacdo dos meios de verificagdo para cada indicador;
c. Justificativa para 0 ndo cumprimento de uma ou mais atividades previstas no projeto inicial;
5. Anaélise de alcance dos resultados da Carta Acordo:
a. Avaliagdo das perspectivas de impacto do projeto
b. Quadro resumo dos resultados:

» % ~ | SITUACAO
. . 2 SITUACAO | SITUACAO
Indicador Unidade (n° m*, etc) INICIAL | ESPERADA ALCA:I(;AD

6. Descricdo e avaliacdo dos principais resultados obtidos
7. Conclusdo (apresentar a avaliacao final do desempenho do projeto)

Anexar todos os produtos técnicos/publicacdes e materiais elaborados como produto da Carta Acordo.
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DECLARACAO DE VINCULO

Declaro junto a Organizacdo Pan-Americana da Salude / Organizacdo Mundial da Saude —
OPAS/OMS, que:

1. Possuo o seguinte vinculo com o servigo publico:
[ | Federal [ ]Estadual [ _] Municipal
Nome da instituicéo:

[ ] Dedicagéo integral
[ ] Dedicagdo parcial

2. Outros vinculos:

[ ] Sou funcionario de empresa privada e anexo copia do comprovante de desconto do INSS
(contra cheque);

[ ] Sou profissional autbnomo e anexo copia da inscricdo e do comprovante de pagamento do
INSS;

[ ] Sou aposentado e anexo cdpia do documento comprobatdrio.

3. [ ] Néo possuo vinculo.

4. Informagdes adicionais:

Local: Data:

Assinatura;

Nome:
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