Linea Consultores Assoclados

Consultor Sady Carnot Falcao Filho

Limne=



NOVAS PERSPECTIVAS PAR
GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DO SUS

A EMENDA 29 E SUA REGULAMENTACACQ

(LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012)




ANTECEDENTES DA EMENDA
SUA REGULAMENTACAO: CR

DO FINANCIAMENTO DO SU
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Breve Histérico do Longo Caminho

1988 Constituicao Federal Criacdodo SUS Orcamento da Seguridade
Social

Definicdo (art. 1984 1°) de financiamento pelo Orcamento da Seguridade S(I)(
(OSS) nos trés niveis de governo.

Art. 55, do ADCT, até a edicédo da primeira LDO (1990), 30% do OSS serial|
acoes e servicos publicos de saude.

1990. Lei Organica da SauqeOS e a questao do Financiamento.

A Lei n® 8080/90: Ha parte especial p/ o Financiamento. Dispositivos vetac
mas, posteriormente réntroduzidos pela Lei n® 8.142/90

1991. Impacto do duplo descumprimento do art. 55 ADCT/CF na LD(

Demonstrado no Orgcamento de 1991 (previséo e execucéo) e 1992 (preMaadjouve
mudanca na previsédo de gastos de 30% do OSS, mas esse dispositivo nao foi obser
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1992. Situacao alarmante de crise no financiamento da sau

Empréstimo do FAT.

1993. Continuacao da crise no financiamento da saude
surgimento da PEC 169.

Principais Motivos da Crise

Aumento de despesas para a cobertura da universalizacao.

Ajustes Fiscais/Comprometimento das fontes (nao estaveis) de financiarr'em

t N2LI2adr RS +AyOdz I cen 2e30% gazosS 1 1020/da:
receita de impostos, Uniao, Distrito Federal, Estados e Municipios.
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Aindaem 1993 - Criacaodo IPMF- Lei Complementam® 77 de
13/07/1993 Recursosparaa saude ,semvinculacaaespecifica!

1994m tpcpc @ 9y ljdzl yiG2 GNIF YAGT LINE LI

contribuicoes sobre faturamento e o lucrogercentualdo PIB (5%)

19941996. Tramitacéo de propostas (PECs) de destinacao plena c
contribuicoes sobre faturamento e o lucro e percentual do PIB (5%

1996¢ Instituicdo da
Contribuigéo Provisoria G! NI® mMyd h |
sobre Movimentagao ou arrecadagao da contribuiao
Transmisséo de Valores e de que trata esta Lei sera
de Creditos e Direitos de destinadointegralmenteao

Natureza FinanceiraCPMF —— Fundo Nacional de Saude,
em lugar do IPMF (Lei n° para financiamento das
9.311, de 24/10/1996 acoes e servigos de saude,...
(Alteracdes em 1999 e
2002.)
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Emenda Constitucional n°
21, del8 de marco de
1999, prorroga prazo de
17 de junho de 1999 a 17

de junho de 2002.

Emenda Constitucional n°® 37,
de 28 de maio de 2002,
determina a CPMF Seja Em 19 de dezembrO de 2003,
cobrada até 31 de dezembro a EC n° 42 prorrogou o prazo
de 2004. de incidéncia da CPMF até
31 de dezembro de 2007.

2000-2007¢ Da expectativa da Regulamentacao d
Emenda 2%teé o fim da CPMF.

Final de 2007: Fim da CPMF!!!

Limne=



2000 EM DIANTE: FINANCIAMENTO

A EGIDE DA EMENDA 29

/\/inculagéio Constitucional de Receitas:

wEstados, 12% da receita de impostos estaduais;
wMunicipios, 15% da receita de impostos municipais;

nominal do PIB.

wUnido, o montante aplicado no ano anterior corrigido pela variacac

~

wPara Estados e Municipios, foi definido um processo de transicéo a partir do mini
\7% em 2000, até atingir 0s percentuais, respectivamente, de 12% e 15%, em 2§

20012004 Aplicacao das regras de transicao. Inicio dd

expectativa de Regulamentacéo da EC 29 por meio de Le[
Complementar, conforme previsao na propria Emenda,
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IMPACTOS IMEDIATOS DA EMENDA 29

A Emenda teve aplicacdo imediata. Crime de responsabilidade,
além de outras sancodes, pela inobservancia.

Regras de transicéo (20@004). Apds 2004 os limites e demais
condi¢bes seriam definidos nos termos de lei complementar de 5 em 5
anos.

Na época da edicdo Emenda 29: Estados gastavam em média 6%
a 8%, Municipios, 9% a 11%. Passam a gastar 12% e 15%,
respectivamente.

Pontos controversos:

Aplicacéo das regras de Base de calculo:
transicao;

- PR Conceito de agdes e servica
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2012- REGULAMENTACAO DA
EMENDA 29

ASPECTOS REFERENTES A GE
ORCAMENTARIA E FINANCEIR
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APLICACAO DE RECURSOS EM
E SERVICOS PUBLICOS DE SA

A Recursos Minimos

A Conceito de ASPS
A Normas
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VINCULACAO DA UNIAO

RecursoMinimos

~ Uniao

aplicara,

anualmente,em acbese Sservicos
publicos de saude, o montante
correspondente ao valor

empenhado no

exercicio

financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente a
variacao nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida no

ano anterior ao
orcamentariaanual

da el

Limne=

A2° Em caso de variacad
negativa do PIB, o valor
de que trata accaputnao

podera ser reduzido, em

termos nominais, de um

exercicio financeiro para
0 outro. ¢



RECEITAS FISCAIS VINCULADAS A SAUI

‘ ESTADOS

(12%) das:
Receitas de Impostos Estaduais:

ICMS;

IPVA;

ITCMD (Causa Mortis e Doacgéo de bens e direitos).

Receitas de Impostos Transferidos pela Unido:
FPE Fundo de Participacédo dos Estados;
IPI Exportacéo;

ICMS Exportacao (Lei Kandir).

Receitas de Imposto de Renda Retido na ForlRRF

Receitas de Divida Ativa Tributaria

Impostos Juros de Mora

Multas

Correcédo Monetéria

DEDUCOES

Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios:

ICMS (25%); IPI / Exportagéo (25%)
ICMS Exportacdo (25%).

IPVA (50%);
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RECEITAS FISCAIS VINCULADAS A SAUI
(15%) das:

Receitas de Impostos Municipais:

IPTU;

ISS;
ITBI.

Receitas de Impostos Transferidos pela Unido:

FPM- Fundo de Participacdo dos Municipios;
ITR- Imposto Territorial Rural ;

ICMS Exportacao (Lei Kandir).

Receitas de Imposto de Renda Retido na FortieRF

Receitas de Impostos Transferidos pelo Estado
ICMS;

IPVA,;

IPI Exportagao.

Receitas de Divida Ativa Tributaria




RECEITAS FISCAIS VINCULADAS A SAUI

' DISTRITO FEDERAL

ESTADUAL -12% MUNICIPAL - 15%
*ICMS (75%) *ICMS (25%)
*IPVA (50%) *IPVA (50%)
ITCMD (Causa Mortis e Doagao de
- -ITBI
bens e direitos);
IPTU
* Simples «ISS
*FPE *FPM
«IPI — Exportacao (75%) «IP1 — Exportacao (25%)
* Imposto de Renda Retido na fonte — ‘ITR
IRRF

*ICMS Exportacao (Lei Kandir) (75%) *ICMS Exportacao (Lei Kandir) (25%)

* Divida Ativa Tributaria de Impostos * Divida Ativa Tributaria de Impostos
* Multas, Juros de Mora e Correcao * Multas, Juros de Mora e Correcao
Monetaria Monetaria
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CONCEITO DE ACOES E DOS SERVIC

PUBLICOS DE SAUDE

S&o aquelas voltadas para a
promocao, protecao e
recuperacéo da saude, atendam,
Definicio: ‘ simultaneamente, aos principios
estatuidos no art. 7° da Lei n°
8.080/90, e as seguintes
diretrizes

| ¢ sejam destinadas as acdes e servi¢os publicos de shldessso universal,
igualitario e gratuip;

Il ¢ estejam em conformidade com objetivos e metas explicitadostasos de Saldde
cada ente da Federacéao; e

Il ¢ sejamde responsabilidade especifica do setor da sajdao se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sog
e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢cdes de saude da populaca
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ACOES E DOS SERVICAS
PUBLICOS DE SAUDE

Definicdo e o papel
Fundo de Saude faze
parte conceitual das
ASPS

[ No art. 22 ]

4 Ha um paragrafo que estabelece que além de atender aos critérios
estabelecidos para a definicdo do conceito de despesas com acbes e
servicos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrit

Federal e pelos Municipios as AgB%erao ser financiadas com recurso
\ movimentados por meio dos respectivos fundos de saude
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ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DI
SIM:Acoes e servicos referentes a:

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

Il ¢ atencéo integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, inclui
assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

1l ¢ capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV ¢ desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos po
Instituicdes do SUS;

V ¢ producéo, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude o
tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipament
médicoodontoldgicos;

VI¢ saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja af
pelo Conselho de Saude do ente da Federacgao financiador da acéo e esteja de acordo
diretrizes das demais determinacoes previstas nesta Lei Complementar;




ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS D

SIM: Acdoes e servicos referentes a:

VIl¢ saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidac
remanescentes de quilombos;

VIlI¢ manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX¢ investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo de obras de recuperaq

reforma, ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X¢ remuneracao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acoes de que tra
artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl¢ acOes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS €
imprescindiveis a execucdo das acdes e servigos publicos de saude; e

Xll¢ gestéo do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras de ser
publicos de saude.
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ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DI

: ACOES E SERVICOS REFERENTES A:

| ¢ pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

Il ¢ pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area,

lll ¢ assisténcia a salde gue nao atenda ao principio de acesso universal;

IV ¢ merenda escolar e outros programas de alimentacéo, ainda que executados em unidades dd
ressalvandese o disposto no inciso Il do art. 3°;

V ¢ saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e mantidas com recursos provenie
taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI¢ limpeza urbana e remocéo de residuos;

VII¢ preservacao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio ambiente dos e
Federacao ou por entidades ndo governamentais;

Vlli¢ acOes de assisténcia social;

IX¢ obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de

X¢ acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na f
calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da




COMPROMISSO DOS ESTADO
MUNICIPIOS

Art. 9° Estacompreendidana base de calculodos percentuaisdos Estados,do
Distrito Federale dos Municipiosqualquercompensacadinanceira proveniente
de impostos e transferenc:|asconst|tuC|ona|spreV|stos no A 2° do art. 198 da
ConstituicaoFederal,ja instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida
ativa,a multa e osjuros de mora decorrentesdosimpostoscobradosdiretamente
ou por meio de processcadministrativoou judicial

Art. 10. Paraefeito do calculodo montante de recursosprevistono A 3° do art. 5°
e nos arts. 6° e 7°, devem ser consideradosos recursosdecorrentesda divida
ativa, da multa_e_dos _juros_de_mora_provenientes dos impostos e da sua
respectivadividaativa.

Art. 11. OsEstadosp Distrito Federale os Municipiosdeveraoobservaro disposto
nasrespectivasConstituicoesou LeisOrganicassempreque os percentuaisnelas
estabelecidogorem superioresaosfixadosnestalLeiComplementaparaaplicacao
emacgOese servicogublicosde saude




DO REPASSE E APLICACAO DOS RECURSOS MINI

PARTE DA UNIAO (DO TESOURO PARA O FNS

Art. 12. Ogecursosdda dnidgerdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e
as demais unidades orcamentarias que compdem o orgao Ministério da Saur

para ser aplicados em acdes e servi¢os publicos de saude.
< >

A 2° Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos aos
entes da Federacdo e movimentados, até a sua destinacao finabmetas especificas
mantidas em instituicdo financeira oficial federal, observados os critérios e procedime
definidos em ato proprio do Chefe do Poder Executivo da Unido.

A4° A movimentac&o dos recursos repassados aos Fundos de Salide dos Estados, do Distrito F
dos Municipios deve realizae, exclusivamente, mediantdieque nominativo, ordem bancaria,
transferéncia eletronica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco Central
Brasl, em que fique identificada a sua destinacao e, no caso de pagamento, o credor.
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REPASSE DE RECURSOS DOS TESOUROS ES
MUNICIPAIS AOS FUNDOS DE SAUDE
Art. 16. O repassedos recursos previstos nos arts. 6° a 8° sera feito

diretamente ao Fundode Saudedo respectivoente da Federacaoe, no

casoda Uniao,tambémasdemaisunidadesorcamentariagdo Ministério da
Saude

A 3° AsinstituicGesfinanceirasreferidasno A 3° do art. 164 da Constituicddredera
saoobrigadasa evidenciarnos demonstrativosfinanceirosdascontascorrentesdo

ente da Federacéaodivulgadosinclusiveem meio eletronico, os valoresglobaisdas
transferénciase as parcelas correspondentesdestinadasao Fundo de Saude,

quandoadotadaa sistematicaprevistano A 2° desteartigo, observadasasnormas
editadaspelo BancoCentraldo Brasil
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MOVIMENTACAO DOS RECURSOS
AMBITO DO SUS

Da Uniao para Estados, DF e Municipios

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a acdes e servicos publi
saude e repassados na forma chputdos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distr
Federal e aos Municipios observara as necessidades de saude da populac
dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondémica, espacial e de
capacidade de oferta de acdes e de servicos de saude e, ainda, o disposto
35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os objg
do inciso Il dAA 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.

A1° O Ministério da Saude definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia pactuada na comissao intergestd
tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distritg
e a cada Municipio para custeio das acdes e servi¢cos publicos de saude.

A2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programagcao realizada anualmente e, em sua alocacgéo, sera

considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de acdes e servigos publicos
e garantir a integralidade da atencao a saude.

A3° O Poder Executivo, na forma estabelecida no incisacchdatdo art. 9° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o
Conselhos de Saude e os Tribunais de Contas de cada ente da Federag&o informados sobre 0 montante de recursos previsto |

transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional de Saude, no termo desoai@prd
gestao firmado entre a Unido, Estados e Municipios.




Transferéncia dos Recursos da Unidao de forma regular e automati

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas
acoes e servicos publicos de saude, de custeio e capital, a serem executad
pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios seréo transferidos
diretamente aos respectivos fundos de saude, de forma regular e automatis
dispensada a celebracdo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Convénio e outras formas sao excecoes!

Paragrafo unico. Em situacoes especificas, os recursos federais poderao s
transferidos aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria rea
entre a Uniao e os demais entes da Federacao, adotados quaisquer dos m

formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicao Federal, observad;
normas de financiamento.




MOVIMENTACAO DOS RECURSOS NO A
DO SUS

DosEstadogaraos Municipios

Art. 19. O rateio dos recursosdos Estadostransferidosaos Municipiospara acoese
servicospublicosde saudeserarealizadosegundoo critério de necessidadesle saude
da populacédoe levara em consideracdoas dimensdesepidemioldgica,demografica,
socioecondmica espaciale a capacidadade oferta de acdese de servicosde saude,
observadaa necessidadeale reduzirasdesigualdadesegionais,nostermos do incisoll
do A3° do art. 198da Constituicid-ederal

A1° Os Planos Estaduais de Saude deverdo explicitar a metodologia de alocacéo
recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelq
gestores estaduais e municipais, em comissao intergestores bipartite, e aprovadag
Conselho Estadual de Saude.

A2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no incisodagotdo art. 9° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo Conselho de Saude e Tr
de Contas informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia dg
Estado para os Municipios com base no Plano Estadual de Saude.




Transferéncia dos Recursos dos Estados de forma regular e automs

Art. 20. Astransferénciasdos Estadospara os Municipiosdestinadasa
financiaracfese servicospublicosde saludeserdorealizadagliretamente
aos FundosMunicipaisde Saude,de forma regular e automatica, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo
respectivoConselhale Saude

Convénio e outras formas sao excecoes!

Paragrafainico. EmsituacOesespecificasps recursosestaduaispoderao
ser repassadosaos Fundos de Saude por meio de transferéncia
voluntaria realizada entre o Estado e seus Municipios, adotados
guaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da
Constituicad~ederal pbservadassnormasde financiamento




Normas de Movimentacao dos Recursos dos
Estados e Municipios no contexto dos consorci
e semelhantes

Art. 21. Os Estadose os Municipiosque estabeleceremconsorciosou outras
formaslegaisde cooperativismoparaa execucaaconjuntade acoese servicos
de saude e cumprimento da diretriz constitucional de regionalizacéoe
hierarquizacaaoda rede de servicos,poderao remanejar entre si parcelasdos
recursosdos Fundosde Saudederivadastanto de receitasproprias como de
transferéncias obrigatorias, que serdao administradas segundo modalidade
gerenciabactuadapelosentesenvolvidos

Paragrafoinica. A modalidadegerencialreferida no caput deveraestar em consonancia
com os preceitosdo Direito AdministrativoPublico,com os principiosinscritosna Lein®
8.080, de 19 de setembrode 1990 nalLein® 8.142 de 28 de dezembrode 1990 e naLei
n° 11.107, de 6 de abril de 2005 e com as normas do SUSpactuadasna comissao
intergestoredripartite e aprovadagelo Conselhd\acionalde Saude




CONDKLWONAMENTO PARAA ENTREGA
RECURSOS WACIONAIS:PARAIO SUS

Art. 22. E vedadaa exigénciade restricio a entrega dos recursosreferidos no
incisoll do A 3° do art. 198 da ConstituicdoFederalna modalidaderegular e
automatica prevista nesta Lei Complementar, os quais sao considerados
transferénciaobrigatoria destinadaao custeio de acdese servicospublicosde
saudeno ambito do SUSsobrea qualndo seaplicamasvedacdedo incisoX do
art. 167 da ConstituicaoFederale do art. 25 da LeiComplementam® 101, de 4
de maiode 200Q

Paragrafainico. A vedacaoprevistano caputnaoimpedea Unidoe os Estadogle
condicionarema entregadosrecursos

| ¢ & instituicdo e ao funcionamentodo FUNdoe do Conselhode Satdeno
ambito do ente da Federacaope

Il ¢ aelaboracaodo Planode Saude

Limne=




GESTAO DOS RECURSO

MEIO DEEUNDOS DE SAU
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OBRIGATORIEDADE DE APLICAC;AO,DOS RECURSOS POR
FUNDOS DE SAUDE

E Preceito Constitucional

“Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acdes e servigcos publicos de saude e os
transferidos pela Uniao para a mesma finalidade serao aplicados
por meio de Fundo de Saude que sera acompanhado e
fiscalizado por Conselho de Saude... EC n° 29/00 ADCT art. 77

Antecedentes

“Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serao
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacao, e
movimentados sob fiscalizacao dos respectivos Conselhos de Saude”
Lei 8.080/90 — art. 33

“Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta Lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

| — Fundo de saude...” Lei 8.142/90 — art. 4°
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OBRIGATORIEDADE DE APLICACAO DOS RECURSOS P
DE FUNDOS DE SAUDE

Antecedentes- Continuacao

A transferéncia de recursos...destinados a cobertura de
servigcos e agoes de saude...fica condicionada a existéncia de
fundo de saude e a apresentacao de plano de saude, aprovado
pelo respectivo Conselho de Saude, do qual conste a
contrapartida de recursos no Orcamento do Estado, do Distrito
Federal ou do Municipio.

Decreto n° 1.232/94 art. 1° e 2°
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O FUNDO DE SAUDE DEVE
UNIDADE ORCAMENTARIA

FINANCEIRALCP 141/12

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido
por lei e mantido em funcionamento
pela administracao direta da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, constituirse-a emunidade
orcamentaria e gestora dos recursos
destinados a acdes e servi¢os publicos
de saude, ressalvados 0s recursos
repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude.
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FUNDOS DE SAUDE

Necessidade de Organizacao;

Cooperacéo técnica e financeira do MS para o aperfeicoamento
da acdao institucional de Estados e Municipios

' Previsao Legal: Lei 8.080/90, art. 16 e LCP 141/2012;
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Acompanhamento e fiscalizacao pelos
conselhos de saude.
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Contabilidade

Da Escrituracao e Consolidacao das Contas da Saudg

Art. 32. Os orgaos de saude da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipig
manterdo registro contabil relativo as despesas efetuadas com acdes e servicos publicg

Paragrafo unico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serdo edits
pelo orgao central de contabilidade da Uni&do, observada a necessidade de segregacac
informacdes, com vistas a dar cumprimento as disposicoes desta Lei Complementar.

Art. 33. O gestor de saude promovera a consolidacédo das contas referentes as despes:
acOes e servicos publicos de saude executadas por 6rgdos e entidades da administrac
direta e indireta do respectivo ente da Federacao.
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AJUSTES DO ORCAMENTO PARA O CUMPRIME
DETERMINACAO CONSITUCI@I@,@RREQAO DE
DIVERGENCIAS

Art. 23. Para a fixagad
inicial dos valores
correspondentes aos
recursos minimos
estabelecidos nesta Lei
Complementar, sera
considerada a receita
estimada na lei do
orcamento anualajustada,
guando for o caso, por lei
gue autorizar a abertura
de créeditos adicionais
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Paragrafo unico. As
diferencas entre a receita e a
despesa previstas e as
efetivamente realizadas que
resultem no nao
atendimento dos
percentuais minimos
obrigatorios serdao apuradas
e corrigidasa cada
quadrimestredo exercicio
financeiro.




