ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO
GABINETE DA PREFEITA

TERMO DE REPASSE FINANCEIRO N° 001/2024 EM ATENDIMENTO A LEI N° 14.434 DE
4 DE AGOSTO DE 2022.

TERMO ADMINISTRATIVO QUE TEM POR
OBJETO O REPASSE FINANCEIRO DE
RECURSOS TRANSFERIDOS PELO FUNDO
NACIONAL DE SAUDE A TITULO DE
ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR
DA UNIAO DESTINADA AO CUMPRIMENTO
DO PISO SALARIAL NACIONAL DE
ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM, NOS TERMOS DA LEI
14.434/22.

Pelo presente instrumento, o0 MUNICIPIO DE SANTO AMARO, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 14.222.566/0001-72, com sede na Praga da
Purificagao, s/n° - Centro, CEP 44.200-000, Santo Amaro — Bahia, neste ato representado por
sua Prefeita, a Senhora ALESSANDRA GOMES REIS E SILVA DO CARMO, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n® 12.278.378/0001-30 situado na
Praga da Purificagédo, s/n — Centro, Santo Amaro — BA, representado por sua Secretaria e
Gestora, Senhora JANICE DE SOUZA BRANDAOQ, brasileira, solteira, gestora publica, RG
SSP/BA n° 0292669399, CPF n° 182.255.785-20, denominados em conjunto
MUNICIPIO/FMS/SANTO AMARO e de outro lado, INSTITUTO NOSSA SENHORA DA
VITORIA — SANTA CASA DE OLIVEIRA DOS CAMPINHOS, CNPJ n° 13.824.560/0001-
02 sito na R. Sebastido Dias, S/N Centro Oliveira dos Campinhos, Santo Amaro - BA, neste
ato representado por CARLOS ANTONIO CERQUEIRA MARQUES, brasileiro, solteiro,
Técnico de Enfermagem, RG n® SSP/BA 556904672, CPF/MF n.° 668.844.385-68,
doravante denominada simplesmente HOSPITAL SANTA CASA DE OLIVEIRA, tem justo e
acordado as clausulas e condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - JUSTIFICATIVA

1.1 O Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1.135 de 16 de agosto de 2023,
estabeleceu critérios e procedimentos para o repasse da assisténcia financeira complementar
da Unido destinada ao cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras como previsto na Lei 14.434/22,
transferida para o Fundo Municipal de Satde pelo Fundo Nacional de Salde - FNS com (o}
retroativo ao més de maio/2023.

/)
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1.2 Nos municipios onde existem estabelecimentos de atencdo a salde vinculados ao
Estado, ou filantrépicos, ou ainda privados, que comprovadamente ofertem agoes e servigos
de saide com produgdo de atendimentos de no minimo 60% para o SUS, conforme
determinagdo daSecretaria Estadual de Saude, caberd aos municipios o registro das
informagdes dos profissionais ativos na plataforma INVESTSUS/MS para validagao pelo FNS
e consequente pagamento da Parcela Complementar ao Piso de Enfermagem.

1.3 Para a realizagio do cadastro dos profissionais pelo Municipio, as informagdes deverao
ser repassadas a Secretaria de Salde pela entidade em questao, em planilha especifica, até
dia 05 de cada més, para consequente validagdo pelo Fundo Nacional.

1.4 Os pagamentos serdo realizados em conformidade com as informagoes de
cadastramento encaminhadas pela entidade, que estejam em consonancia como que dispoe
a norma técnica que instrui o procedimento.

1.5 Para o efetivo recebimento do repasse da PCPE, bem como sua respectiva validagao, o
cadastro dos profissionais da Santa Casa de Oliveira dos Campinhos — Instituto Nossa
Senhora da Vitdria teve inicio em dezembro de 2023.

1.6 As informagdes de valores, a titulo do repasse, sdo publicizadas atraves de portarias
emitidas pelo Ministério da Saude, mensalmente, indicando o efetivo repasse financeiro do
Fundo Nacional e sdo disponibilizadas pelo FNS, identificadas por estabelecimento de
saude/CNES.

1.7 O valor de dezembro observa o previsto no art. 3°, Il da Portaria GM/MS n° 1.135, de 16
de agosto de 2023. Paragrafo Unico. Para efeito do presente termo, importa destacar que em
relagdo aos valores destinados aos profissionais implicados na unidade hospitalar e
cadastrados a partir de dezembro/23 na plataforma INVESTSUS do Ministério da Saude, os
dados financeiros estdo disponiveis a partir desse mesmo més, seguindo a mesma logica
mencionada acima.

1.8 A partir da data de validagdo do presente termo, o primeiro pagamento a Santa Casa de
Oliveira dos Campinhos — Instituto Nossa Senhora da Vitéria, seré feito em parcela unica e
considerara os valores atinentes ao cadastro dos profissionais referente aos meses de
Janeiro/2024 até Agosto/2024, deduzidos os valores j& creditados em conta especifica do
Fundo Municipal de Satde, segundo CNES, repassado pelo Fundo Nacional de Salde,
referente aopagamento proporcional aos Profissionais cedidos que ja foram contemplados a
PCPE desde agosto de 2023.

Paragrafo 1°. A partir da competéncia seguinte a validagdo do presente Termo de Repasse,
o repasse do valor a Santa Casa de Misericdrdia de Oliveira dos Campinhos — Instituto Nossa
Senhora da Vitdria, devera ser feito no prazo de até 30 dias apds o crédito pelo FNS na conta
bancaria especifica do Fundo Municipal, nos termos do paragrafo tnico do art. 4° da Portaria
GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de 2023 e do § 1° do art. 1120-D da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

Paragrafo 2°. O repasse financeiro se mantera enquanto durar o compromisso do Governo
federal com o auxilio financeiro complementar para pagamento da parcela complementar ao
piso de enfermagem. -

Paragrafo 3°. A instituigdo tem até 30 dias da data de recebimento do repasse financeiro feito
pelo Fundo Municipal de Satde para apresentar prestagéo de contas da execugao do recurso
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em meio fisico e em formato digital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 Constitui objeto do presente Termo de Repasse, a transferéncia de recurso
financeiro referente a assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao
cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e parteiras previsto na Lei 14.434/22 e disciplinado pela Portaria
GM/MS n° 1.135 de 16 de agoste de 2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor global do presente termo de repasse refere-se a 13 parcelas, quais sejam as
parcelas 1 a 12, referentes aos meses de janeiro a dezembro de 2024 e, parcela 13, referente
ao repasse do décimo terceiro salario, e esta estimado em R$103.740,10.

3.2  Os valores referentes ao periodo retroativo que compreende as parcelasde 1a 9,
dos meses de dezembro/2023 a agosto/2024 serdo repassados em parcela Unica conforme
valores ja pagos anteriormente pelo FNS/MS ao municipio, repassados mediante validagao
de profissionais ativos, informados na plataforma INVESTSUS, més a més, a partir de
dezembro/2023, na soma de R$48.569,10.

3.3 O valor referente aos meses seguintes, parcelas de 10 a 14, serdo repassados
mediante liberag@o por Portarias GM/MS especificas para tal fim, nos termos e na Lei n°
14.434, de 4 de agosto de 2022, publicadas mensalmente pelo MS e sera transferido no
prazo de até 30 (trinta) dias contados do crédito pelo FNS na conta bancaria do Municipio
criada para este fim, para conta corrente especifica da Santa Casa de Misericordia de
Oliveira dos Campinhos - Instituto Nossa Senhora da Vitéria também criada
especificamente para esse fim, no valor estimado de R$55.171,00.

3.4 O repasse dos valores do periodo retroativo informado no presente Termo observara
as informagdes constantes na planilha em anexo.

Paragrafo 1°. O valor retroativo a ser repassado com base nos meses de janeiro a margo de
2024 referem-se a 6 profissionais técnicos de enfermagem, CBO 322205, carga horaria 36h
conforme validagdo amparada nas informagdes enviadas pela instituigdo ao municipio
quando requeridos os dados para validacao dos profissionais més a més.

Paragrafo 2°. O valor retroativo a ser repassado com base nos meses de abril a agosto de
2024 referem-se a 5 profissionais técnicos de enfermagem, CBO 322205, carga horéria 36h,
conforme validagdo amparada nas informagdes enviadas pela instituigdo ao municipio
quando requeridos os dados para validagdo dos profissionais més a més.

3.5 O valor que sera repassado referente aos meses subsequentes até o final da
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vigéncia fixada neste Termo de Repasse observard os dados informados pela entidade
conforme as normas e os procedimentos estabelecidos e ja mencionadas anteriormente.

36 Considerando que os valores recebidos pelo municipio para serem repassados para a
instituicdo baseiam-se na validagéo dos dados informados pelos mesmos, a qualquer tempo
que surgir eventuais adequagoes de CBO, quantidade de profissionais, carga horaria ou faixa
remuneratoéria no que se refere a salario base, os valores e demais informagbes serao
repassados mediante apresentacdo e validagao de termo de ajuste a este instrumento.

3.7 Fica o0 MUNICIPIO / FMS / SANTO AMARQO isento de qualquer responsabilidade
quando ndo ocorrer o repasse, ou ocorrer de forma parcial pelo Governo Federal, assim
como, em caso de atraso ou paralisagéo de transferéncias a esse titulo ao MUNICIPIO /
FMS / SANTO AMARO.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 Este presente Termo de Repasse tem validade de 12 (doze)meses podendo ser
renovado por igual periodo enguanto viger o compromisso do governo federal com o repasse
do recurso do auxilio financeiro complementar para cumprimento do piso nacional da
enfermagem.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 As despesas decorrentes deste aditivo correrdo pela dotagdo orgamentaria:
Orgao: 1001 — Secretaria Municipal de Saude - SMS

Projeto Atividade: 2045 Servigo de Gestdo Ambulatorial e Hospitalar Elemento Despesa:
335043 Subvengdes Sociais

Fonte - 165000000 — Assistencia Financeira da Uniao Destinada a Complementagéo do
Pagamento do Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1 Para fins de Prestagdo de Contas a Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos
Campinhos — Instituto Nossa Senhora da Vitéria deve:

6.1.1 Abrir conta especifica que deve constar: HOSPITAL / FMS / SANTO AMAR
Banco do Brasil, Agéncia n° 0059-0 Conta Corrente n°® 48.574-8.
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6.1.2 Apresentar ao MUNICIPIO / FMS / SANTO AMARO, relatério circunstanciado das
despesas realizadas com os recursos repassados através do presente Termo, no prazo
de 30 (trinta) dias, o qual devera conter: Cdpia das folhas de documentos e dos pagamentos
respectivos;

6.1.3 Apresentar documentos bancéarios dos pagamentos das despesas especificadas
nas clausulas acima especificadas;

6.1.4 Apresentar extratos bancarios da conta especifica;

6.2 Eventual existéncia de saldo restante devera ser depositado em aplicagdo
financeira, de acordo com a legislagdo vigente, ou mantidos em conta especifica para
utilizacdo em meses subsequentes, respeitado o objeto estabelecido no presente termo;

6.3 A Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos — Instituto Nossa
Senhora da Vitdria devera manter em arquivo, pelo prazo de (05) cinco anos, os
documentos comprobatérios da realizagdo do pagamento dacomplementagdo aos
profissionais beneficiados.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES

71 A Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos — Instituto Nossa Senhora
da Vitdria obriga-se ainda a:

7.1.1 Prestar as informagdes para os fins previstas pela Portaria GM/MS N° 1.135/2023,
podendo responder por eventuais omissdes, informagdes falsas ou desvios de qualquer
natureza;

7.1.2  Garantir a confidencialidade de dados e informagGes sobre usuarios;

7.1.3 Permitir acesso nos seus estabelecimentos, desde que devidamente
identificados, de membros do Conselho de Satde no exercicio de sua fungdo, assim ao
Gestor local do SUS ou quem a esse delegar;

7.1.4 Notificar o MUNICIPIO / FMS / SANTO AMARO sobre eventual alteragéo de seus
atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias
contados da data de registro da alteragéo, copia autenticada dos respectivos documentos;

7.1.5 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES;

7.1.6 Realizar as prestagcbes de contas e relatérios substanciados dos recursos
recebidos, na forma estabelecida no presente termo.
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CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

8.1 O MUNICIPIO/FMS/SANTO AMARO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTO AMARO - FMS obriga-se:

8.1.1 Repassar em parcela unica os valores retroativos ao periodo de dezembro de 2023 a
agosto de 2024, transferidos pelo Governo Federal, em conformidade com o que dispoe a
Portaria n® GM/MS N° 1.135/2023.

8.1.2 Repassar em parcela Unica os valores transferidos pelo Governo Federal, em
conformidade com o que dispde a Portaria n® GM/MS N° 1.135/2023 em relagdo as demais
que forem recebidas;

8.1.3 Efetuar conferéncia técnica e administrativa da documentacdo e relagdo dos
profissionais beneficiados;

8.1.4 Dar pareceres e glosar as despesas que ndo atendam a disposigao do presente
termo, e analisar os relatérios circunstanciados previstos neste termo.

CLASULA NONA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

E, por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma para unico efeito, com as testemunhas abaixo assinadas, para que
produzam os juridicos e legais efeitos, comprometendo-se as partes, em juizo ou fora dele.

Santo Amaro/BA, 19 de Setembro de 2024.

ALESSANDRA GO ILVA'DO CARMO
Prefeita M i " el 0

Documento assma do digitalmente

AL b JANICE DE SOUZA BRANDAO
g' + W Data: 24/09/2024 13:05:27-0300

verifique em hitps;//validar.iti.gov.br

JANICE DE SOUZA BRANDAO
Secretario da Saude
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ANEXO | - TERMO DE REPASSE N2 001/2024

NOME

SIRLEIDE SANTOS DA PAIXAO

JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA
JULIANA SILVA DA CONCEICAO

SILENE SILVA CARDOSO

JESSICA APARECIDA VIEIRA DOS SANTOS
SILVIA VIEIRA DE JESUS DOREA

NOME

SIRLEIDE SANTOS DA PAIXAO

JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA
JULIANA SILVA DA CONCEICAO

SILENE SILVA CARDOSO

JESSICA APARECIDA VIEIRA DOS SANTOS
SILVIA VIEIRA DE JESUS DOREA

MES JANEIRO/2024
JORNADA
CPF CNES CBO  SEMANAL (CARGA SALARIO BASE
PROFISSIONAL EMPREGADOR HORARIA) (MENSAL)
02934613500 2514451 322205 36 1.566,00
04111914543 2514451 322205 36 1.566,00
04519575559 2514451 322205 36 1.566,00
04758210500 2514451 322205 36 1.566,00
05564380517 2514451 322205 36 1.566,00
82352992591 2514451 322205 36 1.566,00
MES FEVEREIRO/2024
JORNADA
PROPaONAL EmPuGapoR (B0 SEMANAL(caRaa A CRERHSE
HORARIA)
02934613500 2514451 322205 36 1.566,00
04111914543 2514451 322205 36 1.566,00
04519575559 2514451 322205 36 1.566,00
04758210500 2514451 322205 36 1.566,00
05564380517 2514451 322205 36 1.566,00
82352992591 2514451 322205 36 1.566,00

MES MARGO/2024

VALOR DO PISO

DE
ENFERMAGEM
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00

VALOR DO PISO

DE
ENFERMAGEM
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00

VALOR A
PAGAR

1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00

VALOR A
PAGAR

1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00
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NOME

SIRLEIDE SANTOS DA PAIXAQ

JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA
JULIANA SILVA DA CONCEIGAO

SILENE SILVA CARDOSO

JESSICA APARECIDA VIEIRA DOS SANTOS
SILVIA VIEIRA DE JESUS DOREA

NOME

SIRLEIDE SANTOS DA PAIXAOQ

JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA
JULIANA SILVA DA CONCEICAO

SILENE SILVA CARDOSO

JESSICA APARECIDA VIEIRA DOS SANTOS

NOME

SIRLEIDE SANTOS DA PAIXAO

JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA
JULIANA SILVA DA CONCEIGAO
SILENE SILVA CARDOSO

Fr

CPF
PROFISSIONAL

02934613500
04111914543
04519575559
04758210500
05564380517
82352992591

CPF
PROFISSIONAL

02934613500
04111914543
04519575559
04758210500
05564380517

CPF

PROFISSIONAL

02934613500
04111914543
04519575559
04758210500

CNES JORNADA
CBO SEMANAL (CARGA
EMPREGADOR HORARIA)
2514451 322205 36
2514451 322205 36
2514451 322205 36
2514451 322205 36
2514451 322205 36
2514451 322205 36
MES ABRIL/2024
EHES CBO mmgﬂu_,whbm_m”wm>
EMPREGADOR HORARIA)
2514451 322205 36
2514451 322205 36
2514451 322205 36
2514451 322205 36
2514451 322205 36
MES MAIO/2024
JORNADA
CNES
CBO  SEMANAL (CARGA
EMPREGADOR HORARIA)
2514451 322205 36
2514451 322205 36
2514451 322205 36
2514451 322205 36

SALARIO BASE
(MENSAL)

1.566,00
1.566,00
1.566,00
1.566,00
1.566,00
1.566,00

SALARIO BASE
(MENSAL)

1.566,00
1.566,00
1.566,00
1.566,00
1.566,00

SALARIO BASE
(MENSAL)

1.566,00
1.566,00
1.566,00
1.566,00

VALOR DO PISO
DE

ENFERMAGEM
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00

VALOR DO PISO
DE
ENFERMAGEM
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00

VALOR DO PISO
DE
ENFERMAGEM
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00

VALOR A
PAGAR

1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00

VALOR A
PAGAR

1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00

VALOR A
PAGAR

1.154,00
1.154,00
1.154,00
1.154,00
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JESSICA APARECIDA VIEIRA DOS SANTOS 05564380517 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
MES JUNHO/2024
NGME CPF CNES 8O mmgﬁgxhnm»x GA SALARIO BASE <>5xcmo a0 VALOR A
PROFISSIONAL EMPREGADOR HORARIA) (MENSAL) FFERRANGER PAGAR
SIRLEIDE SANTOS DA PAIXAOQ 02934613500 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA 04111914543 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
JULIANA SILVA DA CONCEICAO 04519575559 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
SILENE SILVA CARDOSO 04758210500 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
JESSICA APARECIDA VIEIRA DOS SANTOS 05564380517 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
MES JULHO/2024
— CPF CNES B0 mmzh%_,q_.hnw”z GA SALARIO BASE <>5=_uﬂo Fap VALOR A
PROFISSIONAL EMPREGADOR HORARIA) (MENSAL) ENEERBANGENL PAGAR
SIRLEIDE SANTOS DA PAIXAOQ 02934613500 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA 04111914543 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
JULIANA SILVA DA CONCEICAOQ 04519575559 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
SILENE SILVA CARDOSO 04758210500 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00
JESSICA APARECIDA VIEIRA DOS SANTOS 05564380517 2514451 322205 36 1.566,00 2.720,00 1.154,00

MES AGOSTO/2024
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NOME

SIRLEIDE SANTOS DA PAIXAO

JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA
JULIANA SILVA DA CONCEIGAO

SILENE SILVA CARDOSO

JESSICA APARECIDA VIEIRA DOS SANTOS

CPF
PROFISSIONAL

02934613500
04111914543
04519575559
04758210500
05564380517

CNES
EMPREGADOR

2514451
2514451
2514451
2514451
2514451

CBO

322205
322205
322205
322205
322205

JORNADA
SEMANAL (CARGA
HORARIA)

36
36
36
36
36

SALARIO BASE
(MENSAL)

1.616,58
1.616,58
1.616,58
1.616,58
1.616,58

VALOR DO PISO
DE
ENFERMAGEM
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00
2.720,00

VALOR A
PAGAR

1.103,42
1.103,42
1.103,42
1.103,42
1.103,42
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