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APRESENTACAO

Esta série de publicag¢des contém as principais informagdes sobre
o resultado das auditorias de programas sociais realizadas pelo TCU
com o intuito de avaliar o desempenho do Governo Federal em areas
estratégicas para a sociedade brasileira.

Com este documento, pretende-se divulgar a atuagdo do TCU,
informando a parlamentares, 6rgdos governamentais, sociedade e
sociedade civil organizada o desenvolvimento dos programas auditados
e as suas principais caracteristicas.

Neste nimero sdo apresentadas informagdes sobre auditoria
realizada pelo TCU com o objetivo de avaliar o desempenho do Programa
Saneamento Basico, de responsabilidade da Fundag¢do Nacional de Saude
do Ministério da Saude/MS. O Relatdrio da Auditoria foi apreciado em
Sessdo do Plenario de 2 de abril de 2003, sob a relatoria do Ministro
Marcos Vinicios Vilaga.

Valmir Campelo
Ministro-Presidente






O Programa Saneamento Basico

O Tribunal de Contas da Unido realizou auditoria com o intuito de
avaliar o desempenho do Programa Saneamento Basico — PSB, que tem
por finalidade investir em sistemas de abastecimento de agua, coleta e
destinagdo final de esgotos sanitarios e de lixo urbano e melhorias sanitarias
domiciliares, buscando apoiar técnica e financeiramente as agdes de
saneamento, a partir de critérios epidemiologicos, para prevengio e controle
de agravos em saude. O Programa ¢ de responsabilidade do Departamento
de Engenharia de Satade Publica - Densp da Fundacdo Nacional de Satude
- Funasa e prevé o atendimento a municipios com até¢ 30.000 habitantes.
Os critérios e procedimentos para aplicacdo de recursos financeiros da
Funasa estdo regulamentados pelas Portarias n°. 176/2000 e n°. 01/2002.

O Programa fazia parte do Projeto Alvorada, que vigorou até
dezembro de 2002. Tratava-se de um Projeto do Governo Federal constituido
de 17 programas e a¢des governamentais, nas areas de educagdo basica,
saude preventiva, assisténcia social e geracdo de trabalho e renda. Em
2001, foram destinados, aproximadamente, R$ 1,4 bilhdo para saneamento,
no ambito do Projeto Alvorada, sendo que 65% desses recursos foram
destinados a regido Nordeste. Entre 1995 e 2001, de acordo com dados da
Funasa, o Nordeste foi contemplado com 49% dos recursos do Programa
e a maior parte dos projetos de saneamento.

Ha uma série de agdes de saneamento previstas no orgcamento da
Unido que sdo executadas por outros 6rgaos, tais como a antiga Secretaria
Especial de Desenvolvimento Urbano da Presidéncia da Republica - Sedu,
cujas fungdes foram assumidas pelo Ministério das Cidades, o Instituto
Nacional de Colonizagao e Reforma Agraria - Incra, o Ministério do Meio
Ambiente — MMA e o Ministério do Exército. Em particular, o Programa
Saneamento Bésico da Funasa apresenta pontos em comum com o
Programa de A¢ao Social em Saneamento — PASS e o Programa de Infra-
estrutura Urbana — Pro-Infra, geridos pela Sedu a época da auditoria.

Sumérios Executivos - Avaliagdo do TCU sobre o Programa Saneamento Bésico



Sumérios Executivos - Avaliagao do TCU sobre o Programa Saneamento Bésico

10

O que foi avaliado pelo TCU

Considerando a correlagdo das a¢des de saneamento com a melhoria
dos indicadores de satide, o desempenho do Programa foi avaliado por
meio da analise de trés questdes. Examinou-se se os municipios estariam
sendo contemplados por ordem de elegibilidade e prioridade, segundo
critérios populacionais e epidemiologicos; se o sistema de saneamento
implementado era sustentavel, sob os aspectos administrativos, tecnoldgicos,
financeiros e de participagdo da comunidade; e, por fim, qual seria o impacto
do Programa Saneamento Basico nos indicadores de satde.

Porque foi avaliado

Embora as a¢des de saneamento existam ha décadas, ainda
persistem no pais agravos e doencas relacionados a insalubridade do meio
ambiente, especialmente os de veiculagio hidrica, o que leva a importancia
de examinar as a¢des do Programa Saneamento Basico. Destaca-se ainda
o fato de o programa ter sido considerado prioritario pela Lei de Diretrizes
Or¢amentarias para 2002 e ter algumas de suas a¢des inseridas no antigo
Projeto Alvorada, que priorizava o atendimento a municipios com baixo
desenvolvimento humano.

Como se desenvolveu o trabalho

Os trabalhos de campo consistiram em visitas a quatro municipios
em Alagoas e quatro na Paraiba. Na oportunidade, foram realizadas
entrevistas estruturadas com coordenadores regionais da Fundagdo
Nacional de Satide, gestores municipais, responsaveis por sistemas de agua
e esgoto nos municipios e 36 beneficiarios. Além disso, foi realizada pesquisa
postal, respondida por 77 municipios e pesquisa telefonica, respondida por
20 secretarios municipais de saude. Também foi realizada, por meio de
delineamento quase-experimental, analise da associacdo entre a
implantagdo do Programa Saneamento Basico e indicadores de saude
referentes a doengas de veiculag@o hidrica. Os dados foram coletados no
periodo de 27 de maio a 12 de julho de 2002.



O que o TCU encontrou

O Impacto do PSB em indicadores de saude

Conforme se observa nas figuras 1 e 2, as taxas de internagéo por
diarréia e esquistossomose em municipios do Nordeste cresceram nos
municipios ndo beneficiados por qualquer projeto de saneamento.

As acdes de saneamento como um todo contribuem para a evolugio
favoravel dos indicadores de saude referentes a doencas de veiculagdo
hidrica nos municipios beneficiados, em particular a diarréia e a
esquistossomose. O Programa Saneamento Basico contribui para estabilizar
as taxas, ndo se podendo, contudo, quantificar a participagio exclusivamente
atribuivel as suas agdes. O efeito do PSB isoladamente ¢ menor do que
quando combinado com agdes de saneamento de outros programas federais,
o que refor¢a a necessidade de integracdo do Programa com as demais
acdes de saneamento desenvolvidas pelo Governo.

Figura 1 - Taxa de internacio por esquistossomose em
municipios do Nordeste — 1996/2001 (por 1000 habitantes).
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Fonte: Andlise estatistica de dados do SIH/SUS.
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Figura 2 - Taxa de internacio por esquistossomose em
municipios do Nordeste — 1996/2001 (por 1000 habitantes).
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Fonte: Analise estatistica de dados do SIH/SUS.

Critérios de elegibilidade e prioridade

A exigéncia de critérios epidemiologicos para a celebragdo de
convénios no ambito do Programa Saneamento Basico ¢ uma iniciativa
positiva da Funasa. No entanto, dos 1725 convénios firmados em 2001,
302 foram com municipios ndo elegiveis. Entre os municipios elegiveis que
ndo receberam recursos da Funasa, nos anos de 1999 a 2001, prevalecem
a falta de informagéo dos municipios e a falta de iniciativa como fatores
determinantes para que os recursos ndo tenham sido pleiteados. A ndo-
observancia dos critérios de elegibilidade gera o risco de o Programa
Saneamento Basico beneficiar municipios que ndo sejam os mais carentes
de acdes de saneamento.



Dos 442 municipios de maior prioridade, 29,4 % nao receberam
recursos em 2001, embora ndo tenha havido prejuizo do grupo mais
necessitado em relagdo aos menos prioritarios. Os critérios de prioridade
estabelecidos para o programa ndo guardam correlacdo evidente com a
celebragdo de convénios, nem com a distribui¢do de recursos per capita
aos municipios contemplados. Essa constatacdo indica a necessidade de
reavaliar os critérios, de modo a incorporar informagdes coletadas por
técnicos da Fundag@o em visita aos municipios e que acabam por influenciar
a decisdo de se firmar os convénios.

Processo orcamentario

O processo orgamentario das agdes de saneamento basico no ambito
da Funasa causa atraso na liberacdo dos recursos e, conseqiientemente,
na disponibilizagio da obra aos beneficiados.

A pulverizagdo de recursos indica a necessidade de focalizagdo dos
investimentos em projetos integrados de saneamento em municipios
prioritarios, como forma de contribuir efetivamente para a melhoria dos
indicadores epidemioldgicos locais.

Administracao dos sistemas de sancamento

Nos locais visitados, a administragdo municipalizada mostrou-se
adequada as agdes de saneamento basico desenvolvidas pela Funasa.
Nessa modalidade de gestdo, as tarifas sdo menores do que as cobradas
onde a administragdo ¢ estadual e existe maior proximidade entre o gestor
convenente ¢ a comunidade beneficiada, o que favorece o controle social.

Sao necessarias melhorias, tanto no preenchimento como na analise,
dos Termos de Sustentabilidade, documento que, de acordo com Portarias
emitidas pela Funasa, deveria refletir a perspectiva de vida util e as
condi¢des da entidade convenente de manter em funcionamento os
sistemas implementados.

Sumérios Executivos - Avaliagdo do TCU sobre o Programa Saneamento Bésico
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Figura 3 - Aparéncia da agua antes e depois do tratamento.

Fonte: Auditoria

Gerenciamento e acompanhamento das agdes de saneamento

A Funasa, dentro dos limites de sua capacidade, tem realizado
acompanhamento das obras de sanecamento. Contudo, em razdo das
condi¢des de precariedade em que se inserem a maior parte dos
convenentes, é necessaria a cria¢do de ac¢do de Desenvolvimento
Institucional, com vistas a promogédo de atividades que possam garantir a
manutencdo dos beneficios gerados pelo Programa.

Fatores que influem nos indicadores de satide

Foram identificados os seguintes fatores que contribuem para o
combate as doencas de veiculagdo hidrica e para a melhoria dos indicadores
de saude:

a) Programa de Satude da Familia;

b)  Programa de Agentes Comunitarios de Saude;



c) Programa de Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social, que compde
o Programa Saneamento Basico; e

d) fortalecimento da figura do Agente Municipal de Saneamento.

Os principais fatores extrinsecos ao setor saneamento que restringem
a melhoria dos indicadores de satide sdo:

a)  fator cultural, representado pelos costumes arraigados da populagio;
b)  desinteresse do beneficiario em efetuar ligagdo domiciliar a rede de
esgoto, em razdo do aumento do custo e por desconhecimento das

conseqiiéncias para a contaminagdo ambiental;

c)  falta de participa¢do da comunidade e do Conselho Municipal de
Satde na condug¢do das ag¢des de saneamento;

d) peculiaridades regionais, decorrentes da diversidade geografica e
sociocultural entre os municipios; e

e)  distor¢des nos registros de internagéo.

Boas praticas identificadas

Foram encontradas boas praticas ja implementadas em algumas
localidades que podem contribuir para a melhoria do desempenho do
Programa: estabelecimento de critérios epidemioldgicos para a celebragio
de convénios; publicagio de documentos técnicos; concepcio de sistemas
integrados de saneamento, realizada pela antiga Sedu; designagédo de
interlocutor no municipio para interagir com os técnicos da Coordenacgéo
Regional da Funasa nas questdes técnicas relacionadas as obras em
execucdo; consideracdo das caracteristicas fisicas do terreno para a
elaboragio da solugdo mais adequada aos projetos de melhorias sanitarias
domiciliares; estabelecimento de parceria entre Prefeitura Municipal e
escolas para educagdo em saude da populagdo; utilizagdo da radio local
para orientagdes sobre satde e saneamento.

Sumérios Executivos - Avaliagdo do TCU sobre o Programa Saneamento Bésico
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O que pode ser feito para melhorar o desempenho
do Programa Saneamento Basico

Entre as proposi¢des formuladas pelo TCU destacam-se as que
recomendam a Fundacdo Nacional de Saude que: reavalie os critérios de
priorizagdo para a celebragdo dos convénios; envie a lista de municipios
elegiveis a parlamentares, como subsidio ao processo de elaboracdo
or¢amentaria; firme convénios que contemplem projetos integrados de
saneamento e que possam contribuir para a melhoria da situagio
epidemioldgica municipal; divulgue, com maior brevidade, a programagao
das agdes de saneamento, para que se reduza o tempo entre a consignagao
das dotagdes e o efetivo recebimento dos recursos pelos convenentes;
acelere a implementag¢ao de ac¢des de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano; crie agdes de desenvolvimento institucional; implemente
sistematica de troca de informagdes com os demais orgdos do governo
federal executores de a¢des de saneamento; desenvolva sistema
informatizado integrado em saneamento; promova o fortalecimento da figura
do agente municipal de saneamento; estimule o envolvimento de associagdes
comunitarias e conselhos municipais de saude no gerenciamento das agdes
de saneamento; fortaleca as agdes do Programa de Educac¢do em Saude
e Mobilizagdo Social - PESMS.



Beneficios da implementacio das recomendacdes do
TCU para o Programa Saneamento Basico

A implementacéo das medidas propostas pelo TCU contribuira para
a obtencdo de impactos quantitativos e qualitativos no Programa:
atendimento dos municipios que mais precisam das agdes de saneamento,
por intermédio de maior observancia dos critérios de elegibilidade e
prioridade; aumento da transparéncia na celebra¢do de convénios entre a
Funasa e os Estados ¢ melhor acompanhamento da execucdo das agdes
de saneamento, facilitando o controle social; redu¢@o no custo de tratamento
da agua, por intermédio da diminui¢do da contaminagdo dos mananciais
por esgoto; melhor acompanhamento do impacto das agdes do Programa;
melhoria no nivel de conhecimento, educacdo e participagdo dos
beneficiarios com relagdo as obras e agdes de saneamento implantadas;
redugdo da mortalidade e morbidade decorrentes de doengas de veiculagdo
hidrica.

Sumérios Executivos - Avaliagdo do TCU sobre o Programa Saneamento Bésico
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ACORDAO N° 309/2003-TCU-PLENARIO
1. Processo TC-005.084/2002-0
2. Grupo I - Classe de Assunto: V - Relatério de Auditoria

3. Entidade: Fundacdo Nacional de Satude (Funasa) — Programa
Saneamento Basico

4. Responsavel: Mauro Ricardo Machado Costa (Presidente)

5. Relator: Ministro Marcos Vinicios Vilaca

6. Representante do Ministério Publico: ndo atuou

7. Unidades Técnicas: Seprog e 4* Secex

8. Advogado constituido nos autos: ndo ha

9. Acérdao: Os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos
em Sessdo Plendria, diante das razdes expostas pelo Relator, ACORDAM
em:

9.1 - recomendar a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) que:

9.1.1 - reavalie os critérios de prioriza¢do para a celebracdo dos
conveénios

9.1.2 - considere, na celebragdo dos convénios, a classificagdo do
municipio na lista de elegibilidade e prioridade, para cada uma das trés
acdes de saneamento (sistema de agua, sistema de esgotamento sanitario
e melhorias sanitarias domiciliares), contemplando desse modo a realizagio
de projetos integrados;

9.1.3 - envie a lista de municipios elegiveis aos presidentes das
Comissdes de Assuntos Sociais e de Fiscaliza¢do e Controle do Senado
Federal, de Fiscaliza¢do Financeira ¢ Controle da Camara Federal e da



Comissdo Mista de Planos Or¢amentos Publicos e Fiscalizagdo do
Congresso Nacional, como subsidio ao processo de elaboracéo
orcamentaria;

9.1.4 - registre com clareza no Siafi os valores a serem despendidos
em cada municipio nos convénios firmados com Estados e destinados ao
atendimento de mais de uma municipalidade;

9.1.5 - firme, sempre que possivel, convénios que prevejam a
execucdo de projetos integrados em municipios prioritarios, de modo que
possam contribuir efetivamente para a melhoria da situagio epidemiologica
previamente verificada;

9.1.6 - elabore diagndstico situacional prévio em parceria com o0s
municipios com o objetivo de identificar agdes prioritarias para as localidades
e favorecer a concepgdo de projetos integrados de saneamento;

9.1.7 - divulgue, com maior brevidade, a programacao das a¢des de
saneamento, com o fim de se reduzir o tempo transcorrido entre a
consignacao das dotacgdes até o efetivo recebimento dos recursos por parte
dos convenentes;

9.1.8 - oriente os municipios a serem beneficiados pelo Programa
Saneamento Basico e cujos sistemas estejam sob administragdo de entidade
estadual que negociem a integralizagdo da contrapartida pela empresa
que auferira a renda decorrente das obras a serem realizadas;

9.1.9 - promova a implementaco de agdes de vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano, nos moldes do disposto na Portaria n°.
1469/2000, estabelecendo plano de fiscalizagdo que contemple cronograma
e municipios a fiscalizar;

9.1.10 - opte, sempre que possivel, pela concepcdo de sistemas
integrados, prevendo desde a captacdo da agua até o tratamento dos
esgotos, de maneira a minimizar os impactos ambientais decorrentes da
auséncia de tratamento de efluentes;

Sumérios Executivos - Avaliagdo do TCU sobre o Programa Saneamento Bésico
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9.1.11 - exija que os convenentes insiram na estratégia de
funcionamento, a qual deve estar inserida no Termo de Sustentabilidade, a
destinacdo dos efluentes no caso de convénios que tenham como objeto
sistemas de abastecimento d’agua;

9.1.12 - capacite os responsaveis pelo preenchimento dos Termos
de Sustentabilidade e pela elaboracdo dos projetos contidos nos convénios
propostos e apoie a municipalizagdo da administracdo dos servigos de
saneamento nos casos de comprovada viabilidade, atentando para a
necessidade de que a gestdo seja associada no caso de servigos de
saneamento basico cujo interesse extrapola a competéncia da
municipalidade ou de incapacidade técnico-financeira local;

9.1.13 - envie dados periodicamente ao Conselho Nacional de Satde
a respeito da execucdo das agdes do Programa Saneamento Bésico;

9.1.14 - elabore agao de desenvolvimento institucional, a constar da
proposta de or¢amento da Funasa, com vistas a promocdo de atividades
que possam garantir a manutencio dos beneficios das agdes de saneamento
para a populagdo, sobretudo buscando o envolvimento dos atores municipais
na defini¢éo da politica de saneamento local;

9.1.15 - designe, em cada Coordenacdo Regional da Fundag@o,
servidor responsavel para tirar davidas e prestar informagdes aos
municipios, no que se refere a obras de saneamento em execug¢io;

9.1.16 - solicite a indicacdo, pelo municipio, de interlocutor para
interagir com os técnicos das Coordenagdes Regionais nas questdes
técnicas relacionadas a obras em execu¢io;

9.1.17 - estenda o acompanhamento das agdes de saneamento nos
municipios, apds o término de vigéncia dos convénios, com o objetivo de
monitorar a geracdo de beneficios para a populagdo em decorréncia das
obras realizadas;

9.1.18 - acompanhe a evolucdo de indicadores de mortalidade e
morbidade, principalmente as taxas de internac¢do hospitalar por doenca



diarréica aguda em menores de cinco anos e por esquistossomose em
areas endémicas, com vistas a mensurar o impacto das a¢des do Programa
Saneamento Basico nos indicadores de saude, conforme prevé a Portaria
n° 01/2002, que atribui ao Centro Nacional de Epidemiologia da Funasa a
avaliacdo anual dos indicadores de impacto estabelecidos para cada uma
das ag¢des, nos municipios beneficiados;

9.1.19 - identifique os municipios, em seus bancos de dados, utilizando
o codigo adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com
vistas a facilitar a analise e a comparagdo das informagdes geradas pela
Funasa com aquelas oriundas de bancos de dados de outras entidades,
favorecendo assim a transparéncia do Programa e as agdes de controle;

9.1.20 - promova o fortalecimento da figura do Agente Municipal
de Saneamento por meio de intensificacdo do programa de capacitag@o e
da realizagdo de atividades de conscientizacdo dos prefeitos municipais,
quanto a importancia do papel desse Agente;

9.1.21 - estimule o envolvimento de associagdes comunitarias e dos
conselhos municipais de satde no gerenciamento das agdes de saneamento,
por meio da inclusdo, nos projetos de saneamento, de agdes de
sustentabilidade que contemplem a participacdo da comunidade, conforme
prevéem as condicdes especificas para o financiamento dos projetos,
constantes da Portaria n° 1, de 2 de janeiro de 2002;

9.1.22 - inclua clausula no termo de convénio exigindo a manifestacao
do Conselho Municipal de Saude para a aprovag@o dos projetos de
saneamento;

9.1.23 - leve em consideragdo as particularidades regionais ao
coordenar, planejar e supervisionar a formulacdo de planos e programas
de saneamento e ao fornecer apoio técnico para o desenvolvimento de
acdes de saneamento e do PESMS;

9.1.24 - realize eventos de informacéo e conscientizagdo, junto aos
gestores municipais, sobre a importancia do PESMS;
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9.1.25 - verifique a possibilidade de que o PESMS tenha seu prazo
de vigéncia estendido para além do término da obra, a fim de que haja
tempo suficiente para que as acdes educativas possam atingir os resultados
pretendidos;

9.1.26 - identifique boas praticas ocorridas na execugdo do PESMS
nos municipios e divulgue-as para as Coordenagdes Regionais e para os
gestores municipais;

9.1.27 - institua os seguintes indicadores de desempenho, destinados
ao acompanhamento e a avaliacdo gerencial do Programa Saneamento
Basico:

9.1.27.1 - Custo Médio de Implantacdo do Projeto;

9.1.27.2 - Taxa de Execugéo Financeira do Projeto;

9.1.27.3 - Taxa de Pendéncia dos Projetos Analisados;

9.1.27.4 - Taxa de Alcance do Programa Saneamento Basico;

9.1.27.5 - Taxa de Observancia dos Critérios de Elegibilidade;

9.1.27.6 - Taxa de Projetos em Funcionamento Apos Dois Anos de
sua Implementagao;

9.1.27.7 - Taxa de Internagdo por Doenga Diarréica Aguda em
Menores de Cinco Anos; e

9.1.27.8 - Taxa de Internacdo por Esquistossomose.

9.2 - recomendar a Fundagdo Nacional de Saude e a Secretaria
Especial de Desenvolvimento Urbano que desenvolvam, em articulacio
com os demais 6rgaos federais executores de agdes de saneamento, sistema
informatizado integrado que contemple informagdes de saneamento em
bases municipais e permita acesso a 6rgios publicos interessados e a
entidades de pesquisa;



9.3 - reiterar a Funasa e a Sedu, ex-Sepurb, a recomendagao contida
no item 8.20 da Decisdo n ° 955/99-Plenario no que se refere a
implementacgdo de sistematica de troca de informacgdes sobre obras de
saneamento contratadas, a ser feita de forma padronizada e com
periodicidade regular, de modo a integrar o planejamento das acgdes e
favorecer a eficiéncia na alocagdo de recursos;

9.4 - determinar a Fundacdo Nacional de Satude que:

9.4.1 - remeta ao Tribunal de Contas da Unifo, no prazo de sessenta
dias, plano de agdo, contendo o conjunto de metas correspondentes aos
indicadores de desempenho recomendados no item 9.1.27 acima,
contemplando prazo para o atingimento dessas metas e o cronograma de
adogdo das medidas necessarias a implementacdo das recomendag¢des
prolatadas pelo Tribunal, com o nome dos responsaveis pela implementacio
dessas medidas; e

9.4.2 - estabeleca grupo de contato de auditoria, com a participagao
da Diretoria de Engenharia de Satde Publica, da Geréncia do Programa
Saneamento Basico, do Centro Nacional de Epidemiologia e da Auditoria
Interna da Fundac¢do, bem como da Secretaria Especial de
Desenvolvimento Urbano, da Presidéncia da Republica, para atuar como
canal de comunica¢do com este Tribunal e para acompanhar a
implementagao das recomendagdes desta Corte de Contas, a evolugdo
dos indicadores de desempenho e o atingimento das respectivas metas;

9.5 —remeter copia do presente Acorddo, acompanhado do Relatorio
e Voto que o fundamentam, bem como de cdpia integral do Relatorio de
Auditoria, ao Ministro de Estado da Saude; a Secretaria Especial de
Desenvolvimento Urbano; ao Presidente da Fundagido Nacional de Satde;
aos Coordenadores Regionais da Fundagido Nacional de Satide em Alagoas
e na Paraiba; aos presidentes das Comissdes de Assuntos Sociais e de
Fiscalizagdo e Controle do Senado Federal; ao presidente da Comissao de
Fiscalizag¢do Financeira e Controle da Camara Federal; ao Gerente do
Programa Saneamento Bésico; ao Secretario Federal de Controle Interno,

a Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saide e ao Deputado
Adolfo Marinho; e
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9.6 — converter os autos em acompanhamento, enviando-os a 4*
Secex para monitoramento da implementacdo das recomendagdes e
determinacdes realizadas;

9.7 —autorizar a publicag@o deste Relatorio de Auditoria na Revista
“Auditorias do Tribunal”.

10. Atan® 11/2003 — Plenario
11. Data da Sessdo: 2/4/2003 — Ordinaria
12. Especificacdo do quorum:

12.1. Ministros presentes: Valmir Campelo (Presidente), Marcos
Vinicios Vilaga (Relator), Humberto Guimardes Souto, Adylson Motta,
Walton Alencar Rodrigues, Guilherme Palmeira, Ubiratan Aguiar, Benjamin
Zymler e o Ministro-Substituto Augusto Sherman Cavalcanti.

12.2. Auditores presentes: Lincoln Magalhdes da Rocha e Marcos
Bemgquerer Costa.

VALMIR CAMPELO
Presidente

MARCOS VINICIOS VILACA
Ministro-Relator

Fui presente:

LUCAS ROCHA FURTADO
Procurador-Geral
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