Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1436

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1437

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1438

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1439

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1440

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1441

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1442

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1443

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1444

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

01.15.10.10.122.0069.5900.4.4.90.52.08.310.0000 (SECRETARIA DE SAUDE: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - Equipamentos e Material Permanente)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1445

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1446

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1447

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1448

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1449

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1450

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1451

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1452

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1453

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

01.15.10.10.122.0069.5900.3.3.90.39.08.310.0000 (SECRETARIA DE SAUDE: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1454

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo

Gerado em 01/12/2025 as 10:33:53 5




Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1455

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1456

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

01.15.10.10.122.0069.5900.3.3.90.39.08.310.0000 (SECRETARIA DE SAUDE: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - Outros servigos de terceiros pessoa juridica)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1457

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

01.15.10.10.122.0069.5900.3.3.90.32.08.310.0000 (SECRETARIA DE SAUDE: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - Material de distribuig&o gratuita)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1458

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

01.15.10.10.122.0069.5900.3.3.90.39.08.310.0000 (SECRETARIA DE SAUDE: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - Outros servigos de terceiros pessoa juridica)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1459

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

01.15.10.10.122.0069.5900.3.3.90.39.08.310.0000 (SECRETARIA DE SAUDE: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - Outros servigos de terceiros pessoa juridica)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1460

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1461

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1462

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1463

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao

Gerado em 01/12/2025 as 10:41:02 4




(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1464

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1465

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao

Gerado em 01/12/2025 as 10:52:23 4




(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1466

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1467

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

01.15.10.10.122.0069.5900.3.3.90.39.08.310.0000 (SECRETARIA DE SAUDE: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - Outros servigos de terceiros pessoa juridica)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1468

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

Dotacdo: 01.15.10.10.122.0069.5900.3.3.90.39.08.310.0000 (SECRETARIA DE SAUDE: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - Outros servicos de terceiros pessoa juridica)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1469

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1470

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1471

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1472

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1473

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1474

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao

Gerado em 01/12/2025 as 10:54:16 4




(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1475

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo

Gerado em 01/12/2025 as 11:41:15 5




Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1476

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES

Gerado em 01/12/2025 as 10:54:46 3




Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1477

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1478

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1479

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1480

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1481

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1482

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

Dotacdo: 01.20.10.13.392.0046.1900.3.3.50.43.08.110.0000 (SECRETARIA DE CULTURA -
Subvencdes Sociais)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:08:11 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1483

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:08:45 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1484

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:09:07 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1485

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a Secretaria, a
Entidade e a dotagdo orcamentaria apresentada:

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DAS PREFEITURAS REGIONAIS
Entidade: SECRETARIA MUNICIPAL DAS PREFEITURAS REGIONAIS

Dotacao: 01.45.10.15.452.0114.1900.3.3.90.39.08.110.0000 (SECRETARIA MUNICIPAL DAS
PREFEITURAS REGIONAIS - Outros servigos de terceiros - pessoa juridica)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 18:18:16 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1486

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:10:07 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1487

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:10:38 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1488

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:11:05 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1489

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:11:32 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1490

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

Dotacdo: 01.20.10.13.392.0046.1900.3.3.50.43.08.110.0000 (SECRETARIA DE CULTURA -
Subvencdes Sociais)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:12:08 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1491

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:12:46 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1492

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:13:14 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1493

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:13:35 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1494

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 19:00:48 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1495

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:14:37 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1496

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:15:07 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1497

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 11:43:13 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1498

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 11:44:12 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1499

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orcamentaria apresentada, visto que nao houve a especificacdo de uma Entidade, o que justificaria a
utilizacao da Modalidade de Aplicacdo "50" e do Elemento de Despesa "42 - Auxilios"):

Dotagéo: 05.31.10.27.811.0094.1900.3.3.90.48.08.110.0000 (FUNDACAO PRO-ESPORTE DE SANTOS
- Fupes - Outros Auxilios Financeiros a Pessoa Fisica

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 28/11/2025 as 10:50:32 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1500

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 13:15:47 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1501

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:45:15 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1502

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:45:39 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1503

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:46:03 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1504

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:46:25 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1505

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:46:52 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1506

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:47:14 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1507

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:47:36 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1508

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:47:55 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1509

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:48:44 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1510

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 19:01:25 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1511

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:49:15 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1512

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 19:02:10 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1513

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:49:48 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1514

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 19:02:50 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1515

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 19:03:11 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1516

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 19:03:32 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1517

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:50:32 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1518

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 19:04:14 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1519

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:50:54 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1520

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:51:17 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1521

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:51:40 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1522

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:52:03 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1523

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 11:44:57 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1524

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:52:31 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1525

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:52:52 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1526

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:53:20 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1527

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:53:49 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1528

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:54:19 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1529

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:54:49 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1530

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:55:10 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1531

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:55:33 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1532

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:55:51 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1533

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 14:56:10 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1534

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 11:45:13 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1535

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO

Gerado em 01/12/2025 as 11:45:32 1



Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1536

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Trata-se da andlise de emenda parlamentar que visa destinar recursos or¢camentarios, na funcao
"Saude".

A andlise desta Comissao aponta vicios nas emendas, sob a ¢ética da legalidade (definicdo do gasto em
saude), da pertinéncia (objeto social da entidade), da eficiéncia (histérico de execugéo).

Quanto a otica de legalidade, a Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a aplicacdo de recursos em
saude. Seu Art. 2° define Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) como "o conjunto integrado de
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema".

O Art. 3° da mesma lei detalha quais a¢des sao consideradas ASPS:

"Art. 3° Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracédo da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acfes e servi¢cos publicos de
saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos 0s niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de saide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;
V - producgéo, aquisi¢éo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao, reforma,
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acfGes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucado das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestado do sistema publico de salude e operagcdo de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por meio de entidade publica
responsavel por sua administracdo, desde que as despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e
estejam de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar."

Por sua vez, o artigo 4° dessa lei supracitada dispde as sobre as despesas que ndo sao consideradas
como ASPS:

"Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de salude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacgao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
XI - remuneragdo de pessoal ativo e inativo dos hospitais universitarios federais ou de entidade publica
responsavel por sua administracao."

Assim, fica claro que a lei define o0 gasto em saude como uma atividade-fim (assistencial, preventiva ou
curativa).

Ademais, esta andlise pauta-se, também, pela jurisprudéncia pacificada (Sumula n° 40) do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), que sumulou (Resolugéo 10/2016) que:

"O repasse de recursos financeiros a entidades do terceiro setor depende da efetiva compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da transferéncia."

Esta "efetiva compatibilidade" exigida pelo TCE-SP deve ser aferida ndo apenas pela intencéo (o
Estatuto Social), mas pela materializacdo dessa intencdo em aptidao fiscal (Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE), aptidao regulatéria (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde -
CNES), capacidade técnica executoria (MROSC artigo 33 e Mapa das Organizacdes Socias Civis -
0SC).
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Logo, ao cruzar a exigéncia legal (atividade-fim) com o escopo legal da entidade beneficiaria, nota-se
total incompatibilidade (alheio a execucado de salude) da CNAE demonstrada junto ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ).

Pois nenhuma CNAE (priméria ou secundaria) da entidade corresponde a atividade-fim na area da saude,
as quais seriam:

Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divis&o: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

Grupo: 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

86.2 Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes
86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos
86.4 Atividades de servigos de complementacado diagnéstica e terapéutica

86.5 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odont6logos
86.6 Atividades de apoio a gestédo de saude

86.9 Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas anteriormente

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa divisdo compreende:

"as atividades de hospitais gerais ou especializados que permitem internacdes de longa ou curta duragéo,
hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva, consultérios médicos e dentarios, clinicas
médicas e outras atividades ambulatoriais. Os locais onde sé@o prestadas essas atividades possuem
infra-estrutura para internacédo e realizacdo de cirurgias ou para a realizacdo de diagndésticos,
procedimentos cirargicos e tratamentos médicos. Esta divisdo compreende também as atividades
praticadas por todos os profissionais relacionados a area da saude, as atividades de apoio a gestédo de
salde e as de préticas integrativas e complementares a satde humana."

Cumpre destacar a separacéo clara quanto a quem executa a salde (CNAEs do grupo 86.1 a 86.5) de
guem administra ou gere a saude (Grupo 86.6). Essa distincdo € importante porque o cédigo 86.6
refere-se ao "apoio a gestdo”, uma atividade-meio (administrativa, logistica).

O inciso Xl do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 € explicito ao restringir o "apoio administrativo”
as "instituicbes publicas do SUS", o que nao é o caso da entidade, cuja natureza juridica é Associacao
Privada.

E, o inciso XIl do Art. 3° exige, de forma cumulativa (pelo uso da conjuncéo aditiva 'E'), a gestdo do
sistema publico de saude E operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude'. Com isso,
ainda que, ad argumentandum tantum (apenas para fins de argumento), se admitisse que o CNAE 86.6
(Atividades de apoio a gestdo de saude) suprisse o primeiro requisito, a entidade ndo preenche o
segundo requisito cumulativo (‘operacéo de unidades’).

Ha, ainda, a divisdo n° 87:
Secdo: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisdo: 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
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Grupo: 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e
de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica

87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares

E, de acordo com o IBGE, esta divisdo compreende:

"a provisdo de servicos residenciais combinados com servicos de enfermagem e assisténcia social. Na
composicao destas atividades, a infra-estrutura fornecida é significativa sendo os servigos prestados uma
combinacéo de servicos de saude e de servigos sociais. Os servicos de salde compreendem, sobretudo,
a prestacao de servicos de enfermagem.”

Como no caso do grupo 86, no grupo 87, também existe excecdes (exclusdes): o codigo 87.3. Tendo em
vista que o inciso VIII do artigo 4° da Lei 141/2012 disp8e que as acdes de assisténcia social nédo
constituirdo despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

Logo, consoante a(s) CNAE(s) ora cadastrada(s) junto ao CNPJ, a entidade - atualmente - ndo possui
habilitacdo legal para a assisténcia (atividade-fim) definida nos Arts. 2° e 3° da LC 141/2012, que seriam
as do grupo 86.1 a 86.5 e as do grupo 87.1 e 87.2. E, como foi exposto, mesmo que a entidade traga -
apenas - o(s) cédigo(s) 86.6 ou 87.3, ela ainda ndo esta apta a realizagéo da atividade-fim.

Outrossim, quanto a pertinéncia, para evitar - provaveis - argumentos quanto a possibilidade de uso da
CNAE 84.12-4-00 (Regulacéo das atividades de saude...), este codigo refere-se a "regulacdo”, que é
uma atividade tipica de Estado (funcdo da Administracdo Publica de normatizar, controlar e fiscalizar), e
nao uma atividade assistencial a ser delegada a uma entidade privada via emenda.

Da mesma forma, cumpre refutar a eventual alegacdo de que o CNAE 94.30-8-00 (Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais) seria compativel, sob o argumento de que "salude é um direito
social". H4 uma distincao legal fundamental entre defender o direito (atividade de advocacy), que é o
objeto desse CNAE, e executar o0 servi¢co assistencial de saude (o objeto da LC 141/2012) . A emenda
destina-se a execucao do servico, ndo a sua defesa politica ou judicial.

Ressalta-se, ainda, que, mesmo que o Estatuto Social da entidade (um ato privado) possa conter
permissdes genéricas para atuar na area da salde, € o CNAE (ato publico fiscal) que define a atividade
econdmica que a entidade de fato exerce perante as entidades politicas (Unido, Estados e Municipios).
Com isso, o Estatuto n&o se sobrepde ao CNAE para fins fiscais.

Até porque a auséncia dos CNAEs assistenciais na area da saude (grupos 86.1 a 86.5 e 87.1 e 87.2)
impede que a entidade obtenha registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
CNES é o instrumento legal obrigatdrio do SUS para o monitoramento e regulacdo de qualquer entidade
que preste ac¢des de saude.

Quanto a eficiéncia, estas auséncias de aptidao fiscal (CNAE) e regulatéria (CNES) cria uma
inexequibilidade administrativa que fere o Principio da Eficiéncia (artigo 37, da Constituicdo Federal) em
dois momentos cruciais, visto que a entidade é "invisivel" para o sistema. Em primeiro lugar, a
“invisibilidade" cadastral impede a propria Administracdo Municipal de realizar a andlise de conformidade
e expedir a licenca de funcionamento necesséria para o objeto assistencial, visto que a atividade-fim de
salude nao estéa legalmente declarada. Em segundo lugar, a Prefeitura é legalmente obrigada a monitorar
uma parceria de salde, mas estara legalmente incapaz de usar os instrumentos oficiais de regulacao
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(como o CNES) para fazé-lo.

J4, quanto a Capacidade Técnica (conforme Lei 13.019/2014); o Principio da Eficiéncia, exige que a
alocacdo de recursos publicos seja pautada pela capacidade do executor em entregar o resultado
pretendido.

Este principio € materializado na Lei n°® 13.019/2014 (Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade
Civil - MROSC), que rege os Termos de Fomento. O MROSC baseia-se na ideia de parceria, que
pressupbe que a OSC agregue sua expertise e capacidade técnica a execucado do objeto, e ndo que atue
como mera intermediaria ou "terceirizadora” de servigos (ao contratar terceiros para realizar o servi¢go na
area da saude).

A lei é clara ao exigir, como condi¢cdo de habilitacdo (Art. 33) e de celebragao (Art. 35, V, 'b"), que a
entidade comprove:

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

Xl - capacidade técnica e operacional: condic6es da organizagdo da sociedade civil de executar o objeto
da parceria [...]

Art. 33. [...] a administracao publica deverd verificar o preenchimento dos seguintes requisitos:

[Il - comprovagéo de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades [...]

Destarte, a eventual alegacdo de que a entidade poderia "subcontratar" servicos de salde apenas
confirma que ela ndo detém a capacidade técnica exigida pelo MROSC, atuando como mera
intermediaria. Tal modelo de "triangulacdo” € a propria definicdo de ineficiéncia administrativa (Art. 37,
CF), pois adiciona um custo de gestdo desnecessario a um servigco que deveria ser fomentado
diretamente a uma entidade que de fato o execute.

Quanto ao histérico de execucdo, foi verificado o histérico da entidade na plataforma "Mapa das
Organizacdes da Sociedade Civil" (Mapa OSC), que comprova a falta de expertise da entidade para as
atividades-fim da saude.

Ha, portanto, uma flagrante incompatibilidade entre o objeto da emenda (atividade-FIM) e a aptidao fiscal
e executoria da entidade (atividades-MEIO ou de Estado).

Além do mais, para fins de classificacdo da despesa publica (Lei 4.320/64), configuraria um erro técnico
de classificacdo orgamentéria, uma vez que violaria diretamente o Principio da Especificacdo (Lei
4.320/64), que veda o uso de uma dotacao para custear despesa de natureza orgcamentaria diversa.

E fundamental registrar que o controle exercido por esta Comissdo (CFO) é prévio (a priori).

A, provéavel, alegacéo de que um futuro "Plano de Trabalho" (ato posterior e ainda inexistente) justificara
a emenda configura uma inverséo da ordem legal. Pois, em direito administrativo, o CNAE (a aptidao
legal da entidade) € o Principal e o Plano de Trabalho (o que ela vai executar) € o Acessério. Com isso, 0
acessorio (Plano) deve seguir o principal (CNAE), e ndo o contrario.

Diante do exposto, sob nossa 6ética (CFO), entende-se que, embora o objeto da emenda seja meritério, a
entidade beneficiaria ndo cumpre, no momento, os requisitos de aptiddo legal, fiscal e técnica exigidos
para a celebracdo da parceria na area da Saude.

A auséncia dos CNAEs assistenciais pertinentes (grupos 86.1 a 86.5 ou 87.1 e 87.2), a consequente falta
de registro no CNES, a viola¢édo da "capacidade técnica" exigida pelo MROSC (Lei 13.019/2014) e pelo
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Decreto Municipal n® 7.585/2016 (Art. 18, V), além da flagrante incompatibilidade com a Lei
Complementar 141/2012, configuram vicios que impedem o repasse imediato dos recursos.

Contudo, visando o espirito de fomento da emenda parlamentar e o cumprimento do artigo 36 do
Regimento Interno, esta Comissao exerce seu papel de controle prévio ao condicionar a autorizacdo da
despesa.

Cabera ao Executivo, portanto, exigir que as entidades promovam a adequacao de seus CNAEsS,

condicdo esta indispensavel para a correta liquidacdo da despesa, de modo a evitar futuros prejuizos ao
erario ou questionamentos de improbidade.

Em suma, o parecer é favoravel com RESSALVA.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Camara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1537

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL C/ EMENDA REDACIONAL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a opor a emenda apresentada.

O parecer é, no entanto, favoravel com a seguinte emenda modificativa para adequar a dotacéao
orgamentaria apresentada:

Dotacao: 01.19.10.27.812.0031.1900.3.3.50.41.08.110.0000 (SECRETARIA DE ESPORTES -
Contribuicbes)

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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Cédmara Municipal de

Santos

EMENDA N° 1631

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11760/2025 PROJETO DE LEI N° 354/2025

EMENTA: ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO DE SANTOS PARA O EXERCICIO
FINANCEIRO DE 2026.

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO - CFO
VEREADOR(A): PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU
CONCLUSAO: FAVORAVEL

PARECER:

Esta Comissao nada tem a se opor a emenda apresentada.

Favoravel é o parecer.

BENEDITO FURTADO - PRESIDENTE E RELATOR
PAULO HENRIQUE MIYASIRO DE ABREU - VICE-PRESIDENTE

LINCOLN APARECIDO SOARES DOS REIS - 3° MEMBRO
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