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R10 GRANDE DO NORTE

LEI N°10.798, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2020.

Dispde sobre a participagdo do Estado do Rio Grande
do Norte nos consorcios interfederativos de saude,
nos termos da Lei Federal n°® 11.107, de 6 de abril de
2005.

A GOVERNADORA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE: FACO SABER que o Poder Legislativo decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei dispGe sobre normas gerais para a participacdo do Estado
do Rio Grande do Norte nos consorcios interfederativos de salde, celebrados em todo seu
territorio, visando a cooperacao técnica na area de saude entre os entes federados, a
promocdo de acOes de salde publica assistenciais, a prestacao de servigos especializados
de média e alta complexidade, entre outros servi¢os relacionados a saude, em conformidade
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).

Paragrafo Unico. Os consorcios interfederativos de salde, além dos
objetivos enumerados no caput deste artigo, implementardo, em especial, servicos de
urgéncia e emergéncia hospitalar, pré-hospitalar, unidades de pronto atendimento de
natureza regional e centros de especialidades odontologicas (CEOS) e atendimento de
urgéncia cardioldgica e ortopédica, entre outros servicos relacionados a salde, em
consonancia com o Plano de Regionalizacdo (PRD) do Estado do Rio Grande do Norte.

Art. 2° Os consorcios de saude serdo constituidos sob a forma de associacao
publica, entidade autarquica e interfederativa, com personalidade juridica de direito
publico, cujas denominagdes constardo dos respectivos protocolos de intencdes celebrados
entre o Estado do Rio Grande do Norte e os municipios integrantes das seguintes Regides
de Saude do Estado:

| - Arés, Brejinho, Baia Formosa, Canguaretama, Espirito Santo, Goianinha,
Jundig, Lagoa D anta, Lagoa de Pedras, Lagoa Salgada, Montanhas, Monte Alegre, Monte
das Gameleiras, Nisia Floresta, Nova Cruz, Pedro Velho, Passagem, Passa e Fica, Santo
Antonio, Sao José de Mipibu, Senador Georgino Avelino, Serrinha, Serra de S&o Bento,
Tibau do Sul, Vérzea, Vera Cruz e Vila Flor, com finalidade de constituir o Consorcio
Publico de Saude do Rio Grande do Norte (CPS/RN) da 12 Regiéo de Saude;

Il - Apodi, Areia Branca, Barauna, Campo Grande, Caraubas, Felipe
Guerra, Governador Dix-Sept Rosado, Janduis, Messias Targino, Mossoré, Serra do Mel,
Tibau, Triunfo Potiguar, Grossos e Upanema, com finalidade de constituir o Consorcio
Publico de Saude do Rio Grande do Norte (CPS/RN) da 22 Regido de Saude;

I - Bento Fernandes, Caicara do Norte, Caicara do Rio do Vento, Ceara-
Mirim, Galinhos, Guamoré, lelmo Marinho, Jandaira, Jardim de Angicos, Jodo Camara,
Lajes, Macau, Maxaranguape, Pedro Avelino, Parazinho, Pedra Grande, Pedra Preta, Poco
Branco, Pureza, Riachuelo, Rio do Fogo, Sdo Bento do Norte, Sdo Miguel do
Gostoso, Taipu e Touros, com finalidade de constituir o Consércio Pablico de Saude do
Rio Grande do Norte (CPS/RN) da 32 Regido de Saude;



IV - Acari, Bodd, Caico, Cerro-Cora, Carnauba dos Dantas, Cruzeta,
Currais Novos, Equador, Florania, Ipueira, Jardim de Piranhas, Jardim do Serid6, Jucurutu,
Lagoa Nova, Ouro Branco, Parelhas, Santana dos Matos, Santana do Serido, Sdo Fernando,
Sdo Jodo do Sabugi, Sdo José do Seridd, Serra Negra do Norte, Sdo Vicente, Tenente
Laurentino Cruz e Timbauba dos Batistas, com finalidade de constituir o Consércio Publico
de Saude do Rio Grande (CPS/RN) da 4% Regido de Salde;

V - Barcelona, Bom Jesus, Boa Saude, Campo Redondo, Coronel Ezequiel,
Jacand, Japi, Lajes Pintadas, Santa Cruz, Sdo Tomé, Séo Bento do Trairi, Tangara, Sitio
Novo, Lagoa dos Velhos, Ruy Barbosa, Sdo José de Campestre, Serra Caiada, Sdo Paulo
do Potengi, Santa Maria, S&o Pedro e Senador Elo6i de Souza, com finalidade de constituir
o0 Consoércio Publico de Saude do Rio Grande do Norte (CPS/RN) da 52 Regido de Saude;

VI - Agua Nova, Alexandria, Almino Afonso, Antonio Martins, Coronel
Jodo Pessoa, Encanto Riacho de Santana, Doutor Severiano, Francisco Dantas, Frutuoso
Gomes, Itad, Jodo Dias, José da Penha, Lucrécia, Luis Gomes, Major Sales, Marcelino
Vieira, Martins, Olho D" Agua dos Borges, Patu, Pau dos Ferros, Parana Pildes, Portalegre,
Rafael Fernandes, Rafael Godeiro, Riacho da Cruz, Rodolfo Fernandes, S&o Francisco do
Oeste, Sdo Miguel, Serrinha dos Pintos, Severiano Melo, Tabuleiro Grande, Tenente
Ananias, Umarizal, Venha Ver e Vicosa, com finalidade de constituir o Consorcio Publico
de Saude do Rio Grande do Norte (CPS/RN) da 62 Regido de Salde;

VIl - Extremoz, Macaiba, Natal, Parnamirim e Sdo Gongalo do Amarante,
com finalidade de constituir o Consorcio Publico de Salde do Rio Grande do Norte
(CPS/RN) da 72 Regido de Saude; e

VIII - Assu, Afonso Bezerra, Alto dos Rodrigues, Angicos, Carnaubais,
Fernando Pedroza, Itaja, Ipanguacu, Parad, Pendéncias, Sdo Rafael e Porto do Mangue
com finalidade de constituir o Consorcio Publico de Salde do Rio Grande do Norte
(CPS/RN) da 82 Regido de Saude.

Paragrafo Gnico. O rol acima elencado é exemplificativo e ndo impede ao
Estado a criacdo de outras regides de saude e, consequentemente, celebrar com seus entes
integrantes, novos protocolos de intencdes para a constituicdo de consércios publicos de
salde.

CAPITULO 1l
DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Art. 3° A finalidade dos consorcios interfederativos de salde devera constar
no Plano de Saude, no Plano Plurianual, na Lei Orcamentaria Anual do Estado do Rio
Grande do Norte e dos municipios consorciados, com 0s objetivos especificos de:

| - planejar, programar e executar agOes, atividades e servigos na area da
salde;

Il - fortalecer as instancias colegiadas regionais e 0 processo de
descentralizacdo das acOes e servicos de saude

[11 - promover agdes assistenciais em consonancia com o Plano Estadual de
Salde e os planos municipais de salde, principalmente que diz respeito ao
desenvolvimento das redes de atencéo a saude;

IV - implementar o compartilhamento de recursos financeiros, tecnoldgicos
e de gestdo de pessoas, bem como a utilizacdo em comum de equipamentos, servicos de
manutencdo, tecnologia da informagéo, procedimentos de licitacdo, unidades prestadoras
de servigos, instrumentos de gestdo, em especial programacéo assistencial, entre outros,
obedecendo as normas de regionalizacao;



V - estabelecer cooperacao técnica, realizar agdes de educagdo permanente,
estudos e pesquisas técnico-cientificas, com o fim de executar acGes conjuntas de prestacao
de servicgos assistenciais e de vigilancia em salde;

VI - constituir vinculo de cooperacdo e envidar esfor¢os com vistas a criar
condicdes de viabilidade, eficiéncia, eficacia e melhores resultados na gestdo da saude
publica, notadamente dos municipios consorciados;

VII - fomentar a capacidade resolutiva dos entes integrantes, no sentido de
ampliar a oferta e acesso da populacéo aos servicos de salde;

VIII - representar em assuntos de interesse comum, observados 0s limites
constitucionais que regulam o SUS, os entes da Federagdo consorciados perante outras
esferas de governo, apos deliberacdo da assembleia geral;

IX - gerenciar os servi¢os publicos de saude de &mbito regional,

X - oferecer transporte sanitario eletivo sob o escopo de garantir 0 acesso
aos servicos ambulatoriais de média e alta complexidade.

Art. 4° Para cumprimento de seus objetivos, aléem dos mecanismos
previstos na Lei Federal n® 11.107, de 6 de abril de 2005, os consorcios interfederativos de
salide poderdo celebrar:

| - contrato de gestéo;
Il - contrato de programa ou termo de parceria;
I11 - outorga de concessdo e permissao.

§ 1° A celebracgdo de contratos de gestdo, de programa ou de parceria devera
observar aos termos e limites da legislacdo estadual pertinente, respeitados, no Gltimo caso,
os critérios e disposicOes da legislacdo federal aplicavel.

§ 2° O contrato de programa serd formalizado para fins de constitui¢do e
regulacdo das obrigacdes reciprocas constituidas entre entes da Federacdo ou destes com
o0s consarcios de salde, no ambito da gestdo associada em que haja a prestacao de servi¢os
publicos ou ainda a transferéncia total ou parcial de encargos, servi¢os, pessoal ou de bens
necessarios a execucao dos servicos transferidos, nos termos previstos pela Lei Federal n°
11.107, de 2005.

8 3° Na celebragdo de contratos de concessdo, permissdo e prestacdo de
servigos publicos pelos consdrcios interfederativos de salde, deverdo ser observadas, em
qualquer caso, as disposic¢des contidas na Lei Federal n° 9.433, de 1° de marco de 2005, e
na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

8 4° Os consodrcios de saude poderdo licitar servicos e obras publicas,
visando a implementac&o de politicas publicas de interesse comum dos entes consorciados,
desde que haja aprovacéo pela Assembleia Geral.

CAPITULO Il N
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E GESTAO DE PESSOAS

Art. 5° Os consorcios interfederativos de saude serdo compostos pelas
seguintes instancias, sem prejuizo de outras definidas em seu estatuto:



| - Assembleia Geral, composta por todos o0s entes consorciados,
representando a instancia maxima do Consorcio;

Il - Conselho Deliberativo, constituido por representantes do Estado e dos
municipios integrantes dos consorcios saude;

I11 - Conselho Fiscal, composto por 6 (seis) membros titulares e suplentes,
sendo 3 (trés) representantes dos municipios e 3 (trés) representantes do Estado;

IV - Conselho Consultivo, constituido por 5 (cinco) Secretarios Municipais
de Saude e 5 (cinco) representantes indicados pela Secretaria de Estado da Saude Publica
(SESAP);

V - Presidéncia do Consorcio, constituida pelo Presidente e pelo Vice-
Presidente;

VI - Diretoria Executiva, responsavel pela gestdo diaria das atividades
consorciais, sua composicao sera disposta em Estatuto, aprovado pela Assembleia Geral,
segundo as singularidades de cada consorcio formado a partir da edicdo desta Leli.

§ 1° O Presidente do Consorcio devera ser Chefe do Poder Executivo de
ente da Federagdo consorciado, nos termos do art. 4° VIII, da Lei Federal n® 11.107, de
2005.

8 2° O Presidente e 0 Vice-Presidente serdo eleitos por seus pares em
Assembleia Geral especialmente convocada para este fim.

§ 3° O mandato do Presidente e do Vice-Presidente sera de 2 (dois) anos,
permitida a reeleicdo e cessara automaticamente no caso do eleito ndo mais ocupar a chefia
do Poder Executivo do ente da Federagdo que representa na Assembleia Geral, hipdtese em
que seré sucedido por quem preencha essa condicao.

8 4° A Presidéncia do Consorcio constitui fungdo ndo remunerada.

8 5° A Diretoria Executiva e demais cargos comissionados serdo indicados
pelo Presidente e sua aprovacdo devera ser homologada em Assembleia Geral, por
unanimidade.

Art. 6° E facultada a cessdo de servidores dos entes consorciados,
observada a legislacdo de cada um, com ou sem Onus para origem e com a manutencao do
regime originario, ainda que em estagio probatorio, e mediante Decreto do Chefe do Poder
Executivo, para 0s consorcios publicos indicados no art. 1° desta Lei, observado o
estabelecido nos contratos de programa e/ou rateio a ele referentes.

8 1° Nao sera incorporada aos vencimentos ou a remuneracao de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela associacéo publica.

8 2° Se 0 ente consorciado assumir o 6nus da cessdo do servidor, 0s
pagamentos devidos ao mesmo deverdo ser contabilizados como créditos habeis para
operar compensagdo com obrigagdes previstas no contrato de rateio.

Art. 7° O consércio publico saude obedecera as normas de direito publico
no que concerne a admissdo de pessoal, que seré regido pela Consolidacdo das leis do
Trabalho (CLT), nos termos do § 2° do art. 6° da Lei Federal n® 11.407, de 2005, alterada
pela Lei Federal n® 13.822, de 3 de maio de 2019.



_CAPITULO IV_
DA CONSTITUICAO DE PATRIMONIO E RECEITAS

Art. 8° O patrimonio, a estrutura administrativa e as fontes de receita da
autarquia prevista nesta Lei serdo definidos em seus respectivos Contratos de Programa
e/ou de Rateio dos consércios interfederativos de satde, observado o disposto nos arts. 4°,
8°e 13°da Lei Federal n® 11.107, de 2005, regulamentados pelo Decreto Federal n° 6.017,
de 17 de janeiro de 2007.

Art. 9° Fica autorizada a destinacéo de bens mdveis e imdveis ao Consorcio
Publico objeto do art. 1° desta Lei, sob a forma de cessao de uso e desde que vinculados ou
de interesse das atribui¢Ges do Consorcio.

Art. 10. Constituem receitas do consorcio interfederativo de salde do
Estado do Rio Grande do Norte:

| - receitas decorrentes do contrato de rateio;

Il - receitas decorrentes de cota extraordinaria para aquisicdo de bens de
consumo, equipamentos e material permanente;

I11 - receitas oriundas da prestacédo de servicos ao SUS;
IV - auxilios, contribuicdes e subvencgdes recebidas do Poder Publico;

V - repasses financeiros originarios de termos de parceria, convénios e
contratos firmados com o Poder Publico;

VI - repasses financeiros originarios de contratos e acordos firmados com
agéncias nacionais e internacionais;

VII - rendimentos de seu patriménio e produtos da alienacdo de seus bens;
VIII - produtos de operagdes de crédito;

IX - saldo do exercicio financeiro.

X - rendas eventuais;

X1 - quaisquer outros recursos que Ihe forem destinados.

8 1° Os recursos, rendas e eventuais saldos operacionais serdo aplicados
integralmente na manutencéo e desenvolvimento das atribui¢fes contidas na Clausula dos
Objetivos do Protocolo de Intencdes Subscrito pelos entes federados integrantes do
Consorcio.

§ 2° E vedada a distribuicio de resultados, dividendos, bonificacdes ou
parcelas do patrimoénio do Consorcio interfederativo de saude, sob qualquer forma ou
pretexto.

Art. 11. O contrato de rateio sera formalizado em cada exercicio financeiro
e seu prazo de vigéncia ndo sera superior ao das dota¢fes que 0 suportam, com excecao
dos contratos que tenham por objeto exclusivamente projetos consistentes em programas e
acoes contemplados em Plano Plurianual.

8 1° A participacdo do Estado do Rio Grande do Norte e dos Municipios
consorciados no Contrato de Rateio serd definido a partir das tratativas firmadas por
ocasido do protocolo de intenc¢des, observando as singularidades de cada regido de salde.



§ 2° As clausulas do contrato de rateio ndo poderdo conter disposi¢do
tendente a afastar ou dificultar a fiscalizacdo exercida pelos 6rgédos de controle interno e
externo ou pela sociedade civil de quaisquer dos entes da Federacdo consorciados.

§ 3° Os consorcios publicos interfederativos de salde estardo sujeitos a
fiscalizacdo contabil, operacional e patrimonial do Tribunal de Contas do Estado do Rio
Grande do Norte (TCE/RN), sem prejuizo do controle externo a ser exercido em razéo de
cada um dos consorciados.

8 4° Os consorcios de saude deverdo prestar contas dos recursos e bens de
origem publica recebidos e dar publicidade no encerramento do exercicio fiscal, por meio
de relatorio de atividades e demonstracdes financeiras aos entes consorciados e aos 0rgaos
de controle e a sociedade atraves de sitio eletrénico criado e mantido sob a responsabilidade
do consorcio.

8 5° Os entes consorciados, isolados ou em conjunto, bem como o
consarcio publico, sdo partes legitimas para exigir o cumprimento das obrigacfes previstas
no contrato de rateio.

8 6° O protocolo de intengdes, em conformidade com o art. 167, inciso 1V,
da Constituicdo Federal, devera prever a vinculagdo da receita propria ou transferida de
impostos para atender as necessidades do consércio, na forma estabelecida nos contratos
de programa e/ou rateio e admitir a retencdo das referidas receitas dos municipios para
satisfazer a vinculacdo pactuada.

Art. 12. O Poder Executivo de cada ente consorciado devera incluir, nas
propostas orcamentérias anuais, dotacfes suficientes & cobertura das responsabilidades
financeiras decorrentes dos consorcios interfederativos de salde insertas no contrato de
rateio a ser aprovado.

Art. 13. As despesas decorrentes da execucdo desta Lei serdo atendidas a
conta de dotacbGes orcamentarias proprias da Secretaria de Estado da Salde Publica
(SESAP), estando desde ja autorizadas a abertura de crédito especial e suplementacdo
orcamentaria.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 14. A extincdo de contrato de consorcio publico dependera de
instrumento aprovado por unanimidade da Assembleia Geral, ratificado mediante lei por
todos os entes consorciados.

Art. 15. Aretirada do ente da Federagao do consorcio publico dependera de
ato formal de seu representante na Assembleia Geral, na forma previamente disciplinada
por lei.

8 1° Os bens destinados ao consorcio publico interfederativo de saude pelo
consorciado que se retira somente serdo revertidos ou retrocedidos no caso de expressa
previsdo do contrato de consorcio publico ou do instrumento de transferéncia ou de
alienacdo.

8 2° A retirada ou a extin¢cdo do consorcio publico ndo prejudicara as
obrigagdes ja constituidas, inclusive os contratos de programa, cuja extingdo dependera do
prévio pagamento das indenizac¢des eventualmente devidas.

Art. 16. Nenhum ente federado podera ser obrigado a se consorciar ou a
permanecer consorciado.



Art. 17. O contrato de consorcio publico da saude podera ser celebrado por
apenas uma parcela dos entes da Federacdo que subscreverem o protocolo de intengdes.

Art. 18. N&o sera admitido consorciamento parcial ou condicional.

Art. 19. O disposto no art. 5° 8 4° da Lei Federal n° 11.107, de 2005,
aplica-se aos contratos de consorcio publico de salde celebrados com fundamento nesta
Lei.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Palacio de Despachos de Lagoa Nova, em Natal/RN, 16 de novembro de
2020, 199° da Independéncia e 132° da Republica.
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