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A Carta Acordo é um instrumento destinado ao financiamento de um conjunto de
atividades descritas em um projeto de cooperacao técnica, acordado entre a OPAS/OMS e
uma instituicdo beneficiaria (fundagdes, instituicbes publicas ou privadas sem fins lucrativos),
com comprovada competéncia técnica, solvéncia financeira e situacdo de adimpléncia junto a

OPAS/OMS, para execucao em, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses.

Politicas e procedimentos para solicitacdo de Carta Acordo:

1. Para iniciar o processo de tramitacdo de Carta Acordo, a OPAS/OMS no Brasil
devera receber os documentos abaixo relacionados:

a) Oficio da contraparte com a solicitagdo de Carta Acordo e informando a fonte de
financiamento, caso pertinente;

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);

2. Conforme politica interna da OPAS/OMS, a instituicdo beneficidria 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;

> Copia da pesquisa atualizada no Portal da Transparéncia — Cadastro das Entidades

Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas;

\4

Documento de capacidade técnica (modelo OPAS);
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» Copia do Relatério de Auditoria Independente’:
o Sem ressalva de qualquer 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 demonstracdes contabeis revisadas pelo(s) auditor(res).
> Declaragdo da beneficiaria referente ao cumprimento da legislacdo nacional (modelo
OPAYS);
> CertidGes 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.
Observacges:
e Os documentos de elegibilidade possuem 2 anos de validade, a partir da data de emisséo,
com excecao das certidGes negativas que possuem data de validade distintas;
e Caso a instituicdo solicite uma emenda a Carta Acordo, a documentacdo de elegibilidade

deve estar valida e/ou atualizada.

3. 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 servico) de longa duracdo. A instituicdo
beneficiaria deve-se fundamentar no Decreto n° 7.423, de 31 de Dezembro de 2010.

Para a fixacdo dos valores das bolsas, deverdo ser levados em consideracdo critérios de

proporcionalidade com relagdo a remuneragdo regular de seu beneficiario e, sempre que

1 0 ultimo relatério apresentado anula os demais
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possivel, os valores de bolsas correspondentes concedidas por agéncias oficiais de fomento ou

valor compativel com a formacao do beneficiario e a natureza do projeto.

b.

Profissional Autdbnomo: prestacdo de servigco pontual, pago por meio de Recibo de

Profissional Autonomo (RPA) e recolhimento dos respectivos impostos;

C.
d.

e.

—h

h.

Contrato de Pessoa Juridica;
Compra de material de consumo;
Passagens e diarias ou ajuda de custo;
Despesas de implementacdo ndo podendo ultrapassar o limite de 10% do valor total
da Carta Acordo e que estejam previstas e detalhadas no orcamento do projeto. Sdo
permitidas:
a. Percentual dos itens: 4gua, luz, telefone;
b. Correio
c. Copias;
d. Despesas bancarias;
e. Pagamento de funcionarios da instituicdo desde que:
i. Estejam envolvidos na execucao do projeto;

ii. Seja informado o cargo de atuacao do profissional na instituicéo;

iii. Dedicacédo de, no maximo, 20% da carga horaria;

iv. Limite de até 20% do salario bruto do profissional;
Reformas, adequacdo de espaco fisico e infraestrutura, desde que ndo ultrapassem
20% do total dos recursos da carta acordo;
Aquisicdo de material permanente e equipamentos desde que ndo ultrapassem 20%

do total dos recursos da carta acordo.

Observacoes:
e Instrucdes detalhadas no Manual de Prestacdo de Contas;

e O orcamento aprovado para as despesas que tratam os itens (g) e (h) ndo podem sofrer

incrementos de nenhuma natureza, durante a execucao da Carta Acordo;

e Os itens (g) e (h) deverdo estar devidamente sustentados pelas atividades a serem

desenvolvidas, de acordo com o projeto apresentado/aprovado e discriminado em or¢amento.
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4.  As seguintes despesas ndo sdo passiveis de financiamento pela OPAS/OMS, por meio
de Carta Acordo:
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) Coquetel, recepgdo e bebida alcodlica;
e) Prémios, presentes, brindes, flores e decoragoes;
f) Shows e atragdes artisticas;
g) Transporte em perimetro urbano (ex.: passagem de dnibus, taxi, tarifas de pedagio);
h) Combustivel, lubrificante e manutencao de veiculos da Instituicdo beneficiéaria e/ou
particulares;
i) Taxa de administracdo;
J) Bolsa de estudo, evento, produto e/ou servico, reforma adequacdo de espaco fisico e
infraestrutura como objeto da Carta Acordo;
k) Demais elementos de despesa que a OPAS/OMS vier a julgar que ndo sdo elegiveis e

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

5. A solicitacdo de 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 estara sujeita a analise e aprovacio do Comité de
Etica da OPAS/OMS.

6. A solicitacdo de Carta Acordo 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);
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¢ 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);
Observacdo: os valores em moeda nacional serdo convertidos em moeda americana no

momento da aprovacgéo da Carta Acordo, com base na taxa de cAmbio das Nagdes Unidas.

7. N&o é permitido qualquer tipo de alteracdo nos formularios da OPAS/OMS;

8. O Coordenador Técnico da Carta Acordo deve ser um funcionario da instituicdo, nao
podendo ser 0 Representante Legal, e nem ser remunerado com recurso destinado ao

projeto;

9. A OPAS/OMS encaminhard o Manual para Prestacdo de Contas e os modelos de
Relatorios Técnico e Financeiro para fins de prestacdes de contas parciais e/ou final,
juntamente com as duas vias da Carta Acordo aprovada para assinatura da
Instituicao.

Repasse e execucao de recursos:

1. A primeira parcela dos recursos destinados a execucéo do projeto sera liberada ap6s a
assinatura da Carta Acordo pelas partes;

2. As parcelas_intermediarias serdo liberadas ap6s o recebimento e aprovacdo, pela

OPAS/OMS, do Relatdrio Técnico e Financeiro parcial demonstrando a utilizacao 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;
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A OPAS/OMS segue a International Public Sector Accounting Standards Board - IPSASB e o

cronograma de execucdo das atividades / elementos de despesas (anexo Ill) para definir a

SN
M

distribuigéo das parcelas.

4. A Instituicdo beneficiria tera que enviar a OPAS/OMS, até o ultimo dia do més de
outubro de cada ano, os seguintes relatérios devidamente preenchidos e assinados:
» Relatdrio de Percentual de Execucédo Financeira (em Word)
» Relatdrio de Execucdo por Categoria de Despesa (em Excel)

5. A Instituicdo devera utilizar os recursos de acordo com o orcamento aprovado na
Carta Acordo. Sera 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 — exceto o disposto no

item 3 de Politicas e Procedimentos para Celebracao de Carta Acordo — letras g e h;

6. Caso haja necessidade de realizar remanejamento superior a 10% entre os elementos
de despesa, é imprescindivel o envio prévio de uma solicitagdo para Unidade Técnica
responsavel na OPAS/OMS, por meio de oficio e copia do novo or¢camento proposto
confrontando com o or¢camento inicial aprovado, com a respectiva justificativa, que

serd avaliada técnica e financeiramente;

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

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

Orcamento:

1. O orgamento deverd ser apresentado com valores inteiros (Ex.: R$ 42,00);

2. O orcamento deverd ser distribuido em pelo menos trés elementos de despesa;
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3. Cada elemento de despesa ndo podera ultrapassar 60% do valor total da Carta
Acordo. Acima desse montante, fica evidenciado que o objeto da Carta Acordo é
diferente do proposto no projeto, sendo necessario identificar qual o documento

administrativo mais apropriado.

Prestacao de contas:

1. A prestacdo de contas parcial devera ser encaminhada aos cuidados do responsavel
técnico pela Carta Acordo na OPAS/OMS.

2. A prestacdo de contas final devera ser encaminhada aos cuidados do responsavel
técnico pela Carta Acordo na OPAS/OMS, por meio de oficio, em até 60 (sessenta)
dias apds o encerramento de sua vigéncia.

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

de Contas;

3. Os gastos deverdo ser comprovados mediante apresentacdo das copias, com carimbo

“confere com o original” assinadas pelo responsavel da instituicdo, de notas fiscais,

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

4. No decorrer dos 60 (sessenta) dias ap06s 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. Para Carta Acordo com instituicdo internacional o pagamento e a prestagdo de contas
devem ser realizados em dolar americano, e deve-se utilizar o cadmbio das Naces

Unidas;

6. O descumprimento do prazo de encaminhamento da prestacédo de contas acarretara a

inclusdo da instituicdo beneficiaria na lista de inadimplentes, com a suspensédo de
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financiamento de novos projetos e repasse dos jé existentes, até que as pendéncias

sejam equacionadas.
Emendas:

1. A Carta Acordo poderéa ser emendada, no méximo 3 (trés) vezes, mediante solicitacdo

formal da instituicdo com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do vencimento,

Nos seguintes casos:

e Alteracao da vigéncia: desde que ndo ultrapasse o prazo permitido de execucao total
de 24 (vinte e quatro) meses e 120 (dias) antes do término do Termo de Cooperagédo
que financia a Carta Acordo;

e Alteracdo do valor: autorizada apenas com inclusdo ou exclusdo de atividades, desde
que devidamente justificada e aprovada pela OPAS/OMS;

2. A emenda de incremento de valor que ultrapassar a delegacdo de autoridade da
Representagdo 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, € necessario uma comunicacdo formal da instituicdo e a

documentacao de elegibilidade deve estar valida;

4. A emenda tera validade apenas ap0s a assinatura de ambas as partes;

Propriedade intelectual:

O projeto da Carta Acordo devera especificar a propriedade intelectual dos produtos
gue sejam elaborados com os recursos da mesma. O detalhe da propriedade intelectual
desses produtos sejam eles publicacdes, softwares, patentes ou outros deverdo ser
previamente acordados com a Coordenacdo Técnica da OPAS/OMS com a participacao
do Ministério da Saude ou da contraparte solicitante, se corresponder. Em todos 0s casos,
os produtos da Carta Acordo e as publica¢es que se originam pelo uso dos recursos da

mesma, deverdo deixar constancia da participacdo da OPAS/OMS na sua produgao.
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Informacdes adicionais:

Os eventos realizados com o0 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 solicitacbes de uso da logomarca deverdo ser encaminhadas para o

endereco eletrénico: comunicacaoopasbrasil@paho.org

Em casos de duvidas e maiores esclarecimentos em relacdo as instrucdes 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 Finangas
Administracao
Novembro de 2016
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Timbre da Instituicao

ANEXO |

SOLICITACAO DE CARTA ACORDO

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:

Montante Valor total

Periodo de execucdo: NUmero de meses

Dados bancarios Banco: (nome e cddigo)
Agéncia:

Conta Corrente:
ORCAMENTO DO PROJETO
Elemento de despesa Valor Total (R$)

Passagens e Didrias

Servicos de Pessoa Fisica

Servicos de Pessoa Juridica

Material de Consumo

Material Permanente

Adequacdo do Espaco Fisico

Despesas de Implementacao
TOTAL
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ANEXD 1

Orgamento Detalhado

Passagens Aéreas, Terrestres e Didrias

Descricdo Quantidade unitaria Valor Unitario Total
Pazzagens Agreas Macionais
Passagens Aereas Internacionais
Pazzagens Terrestres Nacionais
Pazzagens Terrestres Internacionais
Diarias Macionais
Diarias Internacionais
Total RS
Servigos de Pessoa Fisica
- . e e Quantidade
Descricao Quantidade unitaria Valor Unitario Total
meses
Total RS
Servicos de Pessoa Juridica
Descricao Quantidade unitaria Valor Unitario Total
Total RS
Material de Consumo
Descricio Quantidade unitaria Valor Unitario Total
Total RS
Material Permanente e Equipamentos
Descricio Quantidade unitaria Valor Unitario Total
Total RS
Adequacdo do Espago Fisico
Descricao Quantidade unitaria Valor Unitario Total
Total RS
Despesas de Implementacio
Descrigio CQuantidade unitiria Valor Unitario Total
Total RS
| TOTAL GERAL | Rs
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Timbre da instituicdo

DOCUMENTO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a instituicdo (dados completos) possui
capacidade técnica para a realizacdo da atividade (Carta Acordo) e ja realizou 0s
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 descri¢do dos Servicos Realizados suficientemente detalhada para
permitir a caracterizacdo das atividades desenvolvidas e identificar os principais
produtos alcancados

Nome do Data de Principais Fonte de Observacgoes
evento/projeto | realizacéao resultados | Financiamento

Registramos, ainda, que a instituicdo cumpriu com 0s projetos listados acima,
nada constando que a desabone técnica comercialmente, até a presente data.

Quadro com descricdo, se houver, de outros projetos vigentes sob
responsabilidade de coordenador técnico da proposta

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

Loca 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

Declaracéo de Cumprimento das Leis Nacionais

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

NOME DA INSTITUICAO cumpre com as Leis Nacionais vigentes, no pais.

Local, de de 20

Assinatura do Responsavel
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Relatdrio de Percentual de Execucdo Técnico Financeiro

Instituicio:
Mumero da Carta Acordo:
Valaor total:
Vigéncia da Carta Acordo:

Prezados,

Com vis@s ao acompanhamento d@ execucdo técnico financeira do projeto,
CONtamos com O apoio dessa Instituicdo para o preenchimento das informactes abaixo

relacionadas:
Mome do Coordenador Técnico:

MNimero de telefone:
Enderego eletrénico:

Mome do responsavel pelo Relatdrio Financeira:
MNamero de telefone:
Endereco eletrdnico:
% previsto para execucdo dovalortotal da carta acordo ate 31/12/20_

Resumo das atividades executadas (no maximo 50 palavras):

& FraSiripio e daSey; e movere rerovrrsls o ciendinary e iy

Atenciosamente,

Assinatura - Instituicio Data:

Azsinatura — OPAS/OMS Data:

Exce formulsnio dewers ser smisdo o OPAS ste o ulimodis do masde novem bo de cads ana.
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RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA - ANO 2016

[

Carta Acordon.2

Wome da instituicdo

[EX]

Mome do responzavel legal

Mome do Projeto

[Nal

Pericdo de execucdo

Setor de Embaixadas Norte, lote 19 e Brasilia, DF - Brasil ¢ CEP 70.800-400

Telefone: (55 61) 3251-9595 e Fax: (55 61) 3223-0269 e

new.paho.org/bra

VALOR EXECUTADO de WALOR A SER EXECUTADO
ELEMENTO DE DESPESA L 01/01/2016 ATE 110 MESES DE % DE EXECUCAO
PROGRAMADO NOVEMBRO E DEZEMBRO
31/10/2016
DE 2016
PASSAGENS EDIARIAS RS - #DIv/o!
SERVICOS DE PESSOA Fisica RS i #DIv/0!
SERVICOS DE PESSOAJURIDICA RS - RS 5 - #DIV/O!
MATERIAL DE CONSUMO RS . #DIV/0!
MATERIAL PERMANENTEE ,
RS RS RS - #OIV /0!
EQUIPAMENTOS
ﬁ.DEI}Uﬁ.I;;.D DEESPACD Fisico RS -| RS RS - #DIv/0
DESPESAS DE IMFLEMENTP.I;ED RS -| RS RS - #Dv /o
TOTAL RS -| RS RS - #DIv/o
Mome/Cargo
email:
3. Local:
4 Data: dd/mm/azzaa
5. Assinatura:
Ciertifice que o gastos reportades no presents Felatdrio foram efetuados exclusivaments para 3 execugho da atividade para 3 qual tenham side solicitadas ¢
aprovados previsments pela OPAS ! OME, & que o documentas de apaio ficam o dispesighe para sua verificagie,
17


http://www.opas.org.br/

R\ Organizacao
;) Pan-Americana
da Saude

ﬂ?%) Organizacdo
NS%¥ Mundial da Satide
ESCRITORIO REGIONAL PARA AS Américas

MANUAL DE PRESTACAO DE CONTAS
CﬁRTA ACORDO - PROJETO

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

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

Documentagao 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);

Relatério de despesas (Anexo I1);

Balanco financeiro consolidado (Anexo 111);

Relatorio técnico (Anexo 1V);

Relatorio de bolsistas (Anexo V);

Inventario, caso necessario;

Declaracéo de vinculo (Modelo anexo)

Relatério de missdo (Modelo em anexo)

YV V.V V V V V V VY

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

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

Observacao: Néo sera aceita Nota Fiscal emitida pela prépria instituicdo beneficiaria.
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Regras Gerais

10.

11.

Abrir uma conta bancéria exclusiva para movimentar o recurso da Carta Acordo. 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 numero
da Carta Acordo deve ser mencionado, e os documentos fiscais deverdo ser todos atestados
pelo responsavel financeiro;

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

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

O recurso recebido pela OPAS/OMS nado pode ser aplicado em fundos de investimento,
acoes ou qualquer outro tipo de investimento;

Nos casos em que 0 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;

Ao final do contrato, apresentar prestacdo de contas final a OPAS/OMS. Caso tenha saldo a
ser devolvido, a OPAS/OMS emitira boleto ap6s analise e aprovacao da prestacdo de contas
e do relatorio técnico;

Os Anexos — | e Il devem ser preenchidos com as informag6es dos Débitos e Créditos
referentes a Parcela que se esta prestando contas.

Separe 0s extratos na ordem cronoldgica observando que a movimentacdo financeira
completa da conta corrente deve constar no mesmo.

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

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;
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12. A parcela de ressarcimento, correspondente a, no minimo, 10% do total da Carta Acordo,
serd paga mediante comprovacéo 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.

Despesas elegiveis e documentagao suporte

> Passagens e diarias
E necessario apresentacio da seguinte documentacao:
a) Relatorio de Missdo;
b) Comprovantes de embarque fisico ou eletrénico;
c) Recibo de pagamento de diarias assinado pelo profissional, especificando objetivo da
viagem e periodo;
d) Para compra de passagens, é necessario:
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. Ndo 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 contratagéo;
c) Contrato de prestacdo de servico com a empresa adjudicada;

d) Nota fiscal.
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Observagdo: Em caso de duavidas contatarem o setor de financas por meio do e-mail

bracartaacordo@paho.org antes de realizar a despesa. N&o é 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 propria e com assunc¢édo de seus proprios riscos. A prestacdo de servigos
é de forma eventual e ndo habitual, por isso a OPAS/OMS considera o prazo maximo de 90

dias. O pagamento deveré ser por meio de Recibo de Profissional Autbnomo (RPA).

Cada municipio determina seus proprios impostos a serem recolhidos pelos profissionais

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

Documentacdo necessaria sobre o processo de contratacdo, execucao do servigo e prestacdo

de contas:

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

2. RPA: deve conter o valor bruto, as deducdes dos impostos, valor liquido, fonte
pagadora, identificacdo do profissional, servico 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, orientagdo ao servico) de longa duracgdo. A instituicao
beneficiaria deve-se fundamentar no Decreto n° 7.423, de 31 de Dezembro de 2010.

Para a fixacdo dos valores das bolsas, deverdo ser levados em consideracédo critérios de
proporcionalidade com relagdo a remuneragdo regular de seu beneficiario e, sempre que
possivel, os valores de bolsas correspondentes concedidas por agéncias oficiais de fomento ou

valor compativel com a formacao do beneficiario e a natureza do projeto.
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O limite maximo da soma da remuneracdo, retribuicdes e bolsas percebidas pelo

docente, em qualquer hipdtese, ndo podera exceder o maior valor recebido pelo funcionalismo

publico federal, nos termos do artigo 37, XI, da Constituicao.

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

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

declaracdo de vinculo e na carta de anuéncia.

Documentacao necesséria:

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

necessario apresentar o Anexo V em cada prestacao de contas;

b) A concessao de bolsa ndo podera ser feita a Funcionarios da Instituicdo Beneficiaria;

c) 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 funcdo primaria;

e) Documentacdo Comprobatoria necesséaria:

a.
b.

e.

Declaracdo de vinculo;

Carta de anuéncia, caso pertinente;

Recibo mensal assinado;

Declaracdo sobre a realizacdo de processo seletivo, modelo da
instituicdo, e curriculo do profissional.

Termo de Referéncia ou de Concessdo 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 duracao

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 prestacdo de contas, para as demais parcelas deve-se indicar

no Anexo V que esses documentos ja foram enviados.

» Material de Consumo
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Material de escritorio, material para oficinas e/ou reuniGes 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.

» Agquisicao de Equipamentos (maximo 20% do valor total da Carta Acordo)

Orientacdo para aquisicdo de equipamentos para uso no Projeto:

1. Elaboracdo do Termo de Referéncia: documento em que deverd 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 solicitagdo para pelo menos 05 fornecedores a fim de se
obter no minimo de 03 propostas validas.

3. Aprovacao pelo menor preco;

4. Emissao 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 deveréa ser enviada com a prestacao de contas final.

» Adequacao do espaco fisico (méximo 20% do valor total da Carta Acordo)
Essa despesa é permitida sempre que para obter o resultado esperado do projeto seja
imprescindivel a adequacdo do espaco fisico, € necessario apresentar:

1. Termo de referencia com lista de material;

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

3. Nota fiscal.

» Despesas de Implementagéo - 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:
Percentual dos itens: agua, luz, telefone;

a.
b. Correio;

o

Copias;

o

Despesas bancarias;

e. Pagamento de funcionarios da institui¢cdo desde que:
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ii. Estejam envolvidos na execucédo do projeto;
iii. Seja informado o cargo de atuacédo do profissional na instituicéo;
iv. Dedicacdo de, no maximo,20% da carga horaria;
v. Limite de até 20% do salério bruto do profissional;
Para comprovacéo das despesas de implementacao, a instituicdo deverd encaminhar:
a. Itens a, b e ¢ a instituicdo devera encaminhar nota fiscal destacando o valor
dedicado ao projeto;
b. Item d estard no extrato bancério;
c. lteme:
a. Folha de pagamento;
Recibo assinado pelo funcionério, 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. Declaracdo do representante legal da instituicdo ciente do artigo 7

do documento legal da Carta Acordo:

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

A execucdo desta Carta Acordo ndo cria qualquer vinculo empregaticio, de
servico ou de Agenciamento, nem outra relacdo de carater vinculativo entre a
beneficiaria e a OPAS/OMS, e a OPAS/OMS ndo serd responsavel por
quaisquer perdas, acidentes, danos ou lesdes 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 sera aceito o0 pagamento de taxa de administracao.

Outros documentos de suporte

Caso esteja prevista a elaboracdo de publicacdo, a instituicdo devera encaminhar uma via
para a OPAS/OMS junto com a prestacédo 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 prestacao 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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ANEXO

RELATORIO FINANCEIRO CONSOLIDADO

1|Carta Acordo n.2

2|Mome da instituicdo

2 |Mome do responzavel legal

4|Mome do Projeto

i

Pericdo de execucdo da parcela

‘Walor recebido da parcela -em
RS

Saldo residual da parcela

-l

anterior [quando houver) em RS

g|valor total (ltem &+7)—em RS

Local:

Data: dd/mm/aaaa

Aszinatura:

R e T S L TG I o LY. T R PR IR Sy 2

email:

ELEMENTO DE DESPESA VALOR PROGRAMADO VALOR GASTO HUMERG DE
COMPROVANTES

FASSAGENS E DIARIAS Q.00 0.00 [H
SERVICOS DE PESS0A FisiCa G2 oD Q
SERVICOS PESSOA JURIDICA 0. QoD [H
MATERIAL DE CONSUMO 0.00 0.00 [H
MATERIAL PERMANENTE E 0.00 0.00 R
EQUIPAMENTOS
ADEQUAI;ED D0 ESPACD FISICO 0.00 0.00 [H
DESPESAS DE IMPLEM ENTﬁ.I:ﬁD Q.00 0.00 [H

TOTAL 0.0 0.00 (1]
¥EXTRATOS

Rezponsavel pelo Relatario Financeiro (nome e cargo):
Mome/Cargo

Certifica que oz gastas r-'.-po-rtadc-* no presenke Felakdrio foram efetuadas excluzivaments para 3 execugio da atwldadt para 3 qual kznham zide zalicitadez ¢

[ SRpER  JE N 51 U

RTINS
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-7 Anexo Il
BALANCO FINANCEIRD CONSOLIDADO
MIE={Ano a MEsiAano
Carta Acordo:
RECEITAS 11 DESPESAS
Receitas conforme dotag3ao orgamentaria: Despesas efetuadas conforme o Projeto
Basico. nas seauintes rubricas:

1. Recursos recebidos da Organizagao YALOR R 2 Despesas TALOR R

Fan-Americana de Saade - OF ASIOMS

2.1 5ervigos de Terceir> TOTAL -
1.1 Parcela 211

21z

213

214

2158

2.2 Servigos de Terceirc TOTAL -
2241
222
223
224
228
22E
227

2.3 Passagens e diarias TOTAL -
2% FPassagens Aéreas Macionais

2.3.2 Pas=agens Aéreas Internacionais

2.3.3 Passagens Fluwviais

234 FPassagens Terrestres

2.3.5 Diarias Macionais

2.3.6 Diarias Internacionais

2.5 Material de consumt TOTAL
z.51
252
253
z.54

2.5 Material permanente TOTAL
2581
252
253
254

2.6 Despesas de Implementagao

TOTAL GERAL - TOTAL GERAL -

Saldo em Conta Corrente fdatal)

Mome Instituigio
MNome Hesponsavel pela inkormagao
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RELATORIO TECNICO PARCIAL / FINAL — Anexo IV

IDENTIFICAGAO 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 liberacgdo recursos (dd/mm/aaaa):

EXECUCAO DO PROJETO

RESUMO do RELATORIO FINAL:

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 relagéo ao cronograma da proposta.
Justifique

4. As atividades previstas foram cumpridas?

5. Os resultados previstos foram alcangados? Quais 0s meios de verificagdo?

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

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

PERSPECTIVAS DE IMPACTO DO PROJETO

Avalie as perspectivas de impacto do projeto

RESULTADOS
. % ~ | SITUACAO
. . 0 w2 SITUACAO | SITUACAO
Indicador Unidade (n°, m*, etc) INICIAL | ESPERADA ALCAAI\\I(;AD
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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 alteracdo dos objetivos
propostos/aprovados;
3. Quais os objetivos propostos e 0s 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. Descricdo de cada um dos indicadores alcan¢ados em cada uma das atividades com
descricgdo e indicacdo dos meios de verificagdo para cada indicador;
c. Justificativa para o ndo cumprimento de uma ou mais atividades previstas no projeto
inicial;
5. Anadlise de alcance dos resultados da Carta Acordo:
a. Avaliagdo das perspectivas de impacto do projeto
b. Quadro resumo dos resultados:

» ~ | SITUACAO
Indicador Unidade (n°, m? etc) SIIL?S%'?_O 23;%@%32 ALCANCAD
A

6. Descrigdo e avaliacdo dos principais resultados obtidos
7. Concluséo (apresentar a avaliacdo 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 & Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizagdo Mundial da Salde —
OPAS/OMS, que:

1. Possuo o seguinte vinculo com o servigo publico:

[ ] Federal [ ]Estadual [_] Municipal

Nome da instituicdo:
[] Dedicacéo integral
[] Dedicacéo parcial

2. Outros vinculos:

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

[_] Sou profissional autdnomo e anexo copia da inscri¢io e do comprovante de
pagamento do INSS;

[ ] Sou aposentado e anexo copia do documento comprobatdrio.

3. [_] Néo possuo vinculo.

4. Informagdes adicionais:

Local: Data:

Assinatura:

Nome:
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CARTA ACORDO
RELATORIO DE MISSAO

Nome do participante:

Atividade:

Data da lda: Volta:

viagem Dia Més Ano Dia Més Ano
Cidade: Pais:

Objetivos da atividade:

Resumo:

Recomendacdes:

Assinatura

Data:
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