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CONSULTA PRÉVIA

Empreendimentos do Setor Saúde


ROTEIRO DE INFORMAÇÕES PARA ENQUADRAMENTO

EMPREENDIMENTOS DO SETOR SAÚDE

            O apoio financeiro do  BNDES abrange  todo o setor de Saúde, não havendo restrições “a priori” a nenhum segmento do setor.


A Consulta Prévia - "Setor de Sáude" aplica-se a quaisquer projetos  de clientes que atendam aos objetivos  do Programa de Fortalecimento e Modernização das Entidades Filantrópicas de Saúde Integrantes do SUS e  de instituições privadas prestadores de serviços ao SUS. 

          Operações das demais empresas do setor que venham pleitear financiamento através da linha FINEM - diretamente no BNDES ou através das instituições financeiras credenciadas - também deverão apresentar a Consulta Prévia - "Setor de Sáude".


Na Consulta Prévia são especificadas as características básicas da empresa e do empreendimento, informações necessárias à análise do enquadramento da operação pelo BNDES. Deverá ser encaminhada, diretamente ou por intermédio de um Agente Financeiro, à Carteira Operacional de Enquadramento da Área de Crédito - AC/CEREN, Av. República do Chile, 100 - 15 º andar -20001-970 – Rio de Janeiro - RJ, conforme discriminado a seguir:

I - OPERAÇÃO DIRETA


No caso de operação direta, acima de R$ 7 milhões, a Consulta Prévia deverá ser complementada com  informações para a classificação de risco da empresa postulante. O sistema de classificação de risco visa a orientar de forma objetiva, em função do nível de risco global da empresa/grupo, a definição de aspectos operacionais importantes, tais como a decisão quanto ao enquadramento, a modalidade de financiamento (direta, indireta ou mista), o tipo e o valor das garantias, o custo financeiro da operação e o nível de aprofundamento da análise pela área operacional após o enquadramento.

           Documentação necessária para operação direta:

a) três vias  da Consulta Prévia;

b) uma via dos demonstrativos contábeis da instituição (Balanço Patrimonial, Demonstrativo de Resultados, Demonstrativo de Origens e Aplicações de Recursos e Demonstrativo das Mutações do Patrimônio Líquido) referentes aos dois últimos exercícios e do último balancete. 

Obs.: Caso disponíveis, deverão também ser enviados o Relatório da Administração, as Notas Explicativas e o Parecer dos Auditores Externos.

          Quando os demonstrativos contábeis forem apresentados de acordo com a Legislação Societária, deverão ser enviadas as seguintes informações adicionais: 

- Despesas Financeiras, mês a mês, discriminando as parcelas             correspondentes aos juros e as variações monetárias;

· perfil do Exigível de Longo Prazo, contendo as parcelas vencíveis em cada exercício.

· Autorização para acesso à Central de Risco do bacen, em anexo.

II - OPERAÇÃO INDIRETA  (Operações de qualquer valor no âmbito do Programa de Fortalecimento e Modernização das Entidades Filantrópicas de Saúde Integrantes do SUS; projetos de investimento de instituições privadas prestadoras de serviços ao SUS;  e operações  de qualquer empresa do segemento de Saúde (exceto aquelas de valor igual ou inferior a R$ 7 milhões) a serem realizadas através de instituições financeiras credenciadas, deverão apresentar-lhes: 

a) duas vias da Consulta Prévia; e,

b) uma via dos dois últimos   Balanços   e   Demonstrativos de Resultados e do Balancete mais recente. 


A Consulta Prévia deverá ser encaminhada com o número de cópias requeridas e contendo todas as informações solicitadas no presente roteiro. As informações deverão ser apresentadas de forma objetiva e concisa, sendo necessário abordar todos os itens  e indicar aqueles que não são aplicáveis à solicitação.


As consultas que não atenderem às condições acima não poderão ser processadas pelo BNDES, devendo ser devolvidas aos interessados para as correções/preenchimentos necessários. 


As solicitações de apoio  direto ao  BNDES deverão ser encaminhadas, através de carta da empresa ou do Agente Financeiro, à CARTEIRA OPERACIONAL DE ENQUADRAMENTO DA ÁREA DE CRÉDITO - AC/CEREN,Av. República do Chile, 100 - 15 º andar - 20001-970 - RIO DE JANEIRO - RJ

Tel. (021) 277-7994 ou 277-7489       -                                  FAX (021) 220-1397

CONSULTA PRÉVIA - SETOR SAÚDE

1.         PROPONENTE

1.1 RAZÃO SOCIAL

1.2 CGC

1.3 ENDEREÇO DA SEDE

1.4 ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

1.5 CONTATO: DEVERÁ SER INTEGRANTE DA ADMINISTRAÇÃO DA PROPONENTE

(Nome, cargo, telefone, fax e e-mail)

1.6 NATUREZA:

(pública: federal, estadual, municipal; privada; privada sem fins lucrativos)

1.7 CONTROLE DO CAPITAL:

Indicar os principais acionistas ou cotistas que controlam a instituição e suas respectivas participações percentuais no capital total e votante, conforme Anexo 1 e 2

1.8 ADMINISTRAÇÃO

Indicar nome, CPF e cargo dos componentes da Diretoria e do Conselho de Administração da instituição, com respectivas datas de início e fim de mandato.

1.9 CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

· Breve histórico das atividades da instituição

· Principais áreas (especialidades e atividades de ensino e de pesquisa) desenvolvidas

· Características gerais do estabelecimento:

· localização

· área de abrangência (nº de municípios, nº de habitantes)

· área física, nº total de leitos, nº total de consultórios

· conjunto tecnológico disponível (equipamentos  e RH especializados)

· investimentos realizados nos últimos 3 anos

· indicadores de qualidade do serviço (taxas de mortalidade hospitalar, mortalidade materna e neonatal, infecção hospital, etc.)

· nº total de empregos diretos e indiretos.

NÍVEL
CATEGORIA

PROFISSIONAL
Nº

PROFISSIONAIS

Superior
Médico



Enfermeiro



Outros


Médio
Técnico de Enfermagem



Outros técnicos


Elementar
Auxiliares de Enfermagem



Outros técnicos


Total



· Faturamento nos 3 (três) últimos exercícios (em R$ mil)

1.10 DADOS DA PRODUÇÃO DO ÚLTIMO EXERCÍCIO

PRODUTO
UNIDADE
Capacidade de Produção
Produção Efetiva
% Faturamento

Internação
internação




Consulta Médica
consulta




Exame
exame




Patologia Clínica





Radiologia





Ultrassonografia





Tomografia Computadorizada





Ressonância magnética





Medicina Nuclear





Hemodinâmica





Métodos Gráficos





Outros exames





Procedimentos
procedimento




























Obs.: Os quadros são indicativos para unidades de atendimento, devendo ser adaptados quando as instituições solicitantes prestarem outros tipos de atividades dentro do Setor Saúde (planos de saúde, produção de imunobiológicos e hemoderivados, medicina ocupacional etc) 

1.11 DADOS ECONÔMICO-FINANCEIROS DOS 3 ÚLTIMOS EXERCÍCIOS

           (extraídos dos 3(três) últimos balanços e do balancete mais recente, indicando se os demonstrativos forma apresentados segundo a Legislação Societária ou Correção Integral).

                   








Moeda: R$ mil


MÊS/ANO
MÊS/ANO
MÊS/ANO
MÊS/ANO

Ativo





Ativo Circulante





Realizável Longo prazo





Perm. Investimento





Perm. Imobilizado





Permanente Diferido











Passivo





Passivo Circulante





Exigível Longo Prazo





Result. Exerc. Futuros





Patrimônio Líquido





Resultados





Rec. Oper. Líquida





Lucro bruto





Res. Financeiro Líquido





Lucro Operacional





Lucro Não-Operacional





Lucro Líquido após IR





2. CARACTERÍSTICAS DO MUNICÍPIO SEDE DO EMPREENDIMENTO

2.1 Nº DE ESTABELECIMENTOS (SERVIÇOS DE SAÚDE): AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

2.2 Nº DE LEITOS DISPONÍVEIS: TOTAL, DISPONÍVEIS PARA O SUS (PÚBLICOS, PRIVADOS, SEM FINS LUCRATIVOS VINCULADOS AO SUS, PRIVADOS COM FINS LUCRATIVOS VINCULADOS AO SUS)

2.3 SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA (COEFICIENTES DE MORTALIDADE: GERAL, INFANTIL, NEONATAL, MATERNA; CINCO PRINCIPAIS CAUSAS DE ÓBITO; CINCO PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO, CINCO PRINCIPAIS CAUSAS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

3. O PROJETO

3.1 NATUREZA, OBJETIVOS, METAS E FUNDAMENTAÇÃO

Explicitar a natureza do projeto (implantação, ampliação, nova localização, intensificação/diversificação do perfil assistencial, adequação do perfil de atendimento, incorporação tecnológica, reestruturação institucional, modernização gerencial, fortalecimento financeiro
, complementar), comentando os principais fatores que o justificam.

Apresentar os objetivos gerais de acordo com os cinco (5) tipos principais: 

· aumentar a cobertura populacional;

· facilitar (aumentar) o acesso da clientela;

· aumentar a eficiência;

· melhorar a qualidade e

· formar capital de giro próprio e reduzir despesas financeiras1 (neste caso preencher Anexo 3).

Abordar também os seguintes aspectos:

· metas a serem atingidas;

· tecnologia a ser incorporada;

· melhorias na qualidade, produtividade e eficiência:

· prazo de implantação

· empregos a serem gerados

· atendimento às exigências ambientais; e

· outros aspectos julgados relevantes pela instituição.

3.2 QUADRO DE USOS E FONTES

      Data Base:                                                                   Moeda:

USOS


REALIZADO
A REALIZAR
TOTAL

Estudos, Projetos e Tecnologia




Terrenos (1)




Obras, Instalações e Outros




Equipamentos Nacionais 




Equipamentos Importados (valor FOB)




Despesas de Importação




Juros Durante a Carência




Despesas Pré-Operacionais




Capital de Giro




Outros









INVESTIMENTO TOTAL (2)




FONTES

RECURSOS PRÓPRIOS (3)




Acionistas/Cotistas




Reinversões de Lucro




Incentivos Fiscais




Outros




RECURSOS DO SISTEMA BNDES




Financiamento Direto




Financiamento Indireto




Financ. Direto – Import. Equipamentos




Financ. Indireto - Import. Equipamentos




FINAME




BNDESPAR (4)




Outros




OUTROS RECURSOS (Especificar)




TOTAL DAS FONTES




Observações:

(1) O BNDES não considera no cálculo do valor total dos investimentos financiáveis os seguintes itens:

· aquisição de terras, terrenos e benfeitorias;

· máquinas e equipamentos usados.

· equipamentos importados

(2) Descrever sucintamente os principais itens do investimento com os respectivos valores.

(3) Informar a capacidade de geração e/ou aporte de recursos próprios pela instituição e/ou seus acionistas/cotistas durante a implantação do projeto.

(4) Quando se tratar de operação de debêntures, informar as características da operação tais como: tipo, valor e data da emissão, data de vencimento, prazos de carência e amortização, garantias, encargos, prêmios, conversibilidade e outras instituições financeiras envolvidas 

3.3 EFEITO DO PROJETO SOBRE A CAPACIDADE DE PRODUÇÃO

PRODUTO
UNIDADE
Nova Capacidade Instalada
Produção Prevista
% Faturamento











































4. MERCADO

· Descrição sucinta do mercado no qual a instituição atua;

· participação da instituição no mercado, por produto, atual e após o             projeto;

· principais fontes pagadoras (SUS, planos de saúde, convênios, particulares etc.),  indicando a participação percentual de cada uma nos 3 últimos exercícios;

· principais fornecedores de insumos, indicando o percentual de cada um nas compras dos 3 últimos exercícios;

· principais concorrentes.

5. GARANTIAS

No caso de operação direta com o BNDES, relacionar as garantias previstas para serem oferecidas, com respectiva estimativa de valores. (Não é necessário anexar laudos de Avaliação).

6. INFORMAÇÕES ADICIONAIS JULGADAS NECESSÁRIAS

ANEXO 1

Instituição:

Posição:

Valor Nominal da Ação:

CONSTITUIÇÃO DO CAPITAL SOCIAL

Espécie
Forma
Classe
Voto
Autorizado

(Valor  ou

nº de ações)
Subscrito

Nº de ações
Integralizado




SIM
NÃO




Ordinária
Nominativa Endossável









Total







Preferencial
Nominativa Endossável









TOTAL







TOTAL GERAL







Pela Instituição

_____________________________________

(nome e cargo)

ANEXO 2

     Instituição:

     Posição em:

COMPOSIÇÃO ACIONÁRIA

Nome do Acionista (*)

e

Nacionalidade
QUANTIDADE DE AÇÕES
% do Capital


ORDINÁRIAS
PREFERENCIAS
Votante 
Total


Com Voto
Sem Voto
Com Voto
Sem Voto











(*) Informar o número do CGC ou do CPF. Se algum acionista for pessoa jurídica, preencher os modelo com relação a ele, desdobrando sua composição acionária até o nível de controle Por pessoas(s) física(s).

Pela Instituição

_____________________________________

(nome e cargo)

ANEXO 3

· Perfil do Endividamento Bancário

Credores (1)
Estoque da Dívida

R$ mil
Condições



Prazo

Total
Taxa Juros
Desembolso mensal
Data

Vencimento















Outros






TOTAL






(1) Especificar credores que representem valores acima de 10% do Total

· Perfil do Endividamento com Fornecedores

Credores (1)
Estoque da Dívida Vencida

R$ mil
Condições (2)



Valor

Total
Taxa Juros
Desembolso mensal
Data

Vencimento















Outros






TOTAL






(1) Especificar credores que representem valores acima de 10% do Total.

(2) Preencher apenas para as dívidas vencidas renegociadas.

· Receitas e Despesas Operacionais – Exercício de ...... (3 últimos anos)

Receitas
média mensal R$
valor anual R$
% Total











Total




Despesas
média mensal R$
valor anual R$
% Total











Total




Resultado operacional




Especificar itens que representam valores acima de 10% do Total

· Incluir Memória do Cálculo da Necessidade de Capital de Giro

Pela Instituição

_____________________________________

(nome e cargo)

AO

BANCO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E SOCIAL

Av. República do Chile, 100

Rio de Janeiro – RJ

Prezados Senhores,


Autorizamos o BNDES a acessar a Central de Risco do BACEN, no que se refere à obtenção de dados sobre o endividamento desta empresa junto ao Sistema Financeiro Nacional, com vistas à avaliação de risco pelo BNDES para exame de nosso pedido de concessão de crédito, vedada a sua divulgação para terceiros.

Representantes legais da empresa

� Projetos enquadráveis no Programa de Fortalecimento e Modernização das Entidades Filantrópicas de Saúde Integrantes do Sistema Único de Saúde - SUS
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