MUNICIPIO DE ITAQUIRAI - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 15.403.041/0001-04

D CRET O N % 54-15 /2024

ESTABELECE PROCEDIMENTOS, NO
AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE DE ITAQUIRAI, PARA O

REPASSE DE RECURSOS RECEBIDOS DO

Bsahas « meReg FUNDO NACIONAL DE SAUDE E FUNDO
ALY { ESPECIAL DE SAUDE, REFERENTE A
ASSISTENCIA FINANCEIRA
= COMPLEMENTAR DA UNIAO, DE QUE

e s . : TRATA A PORTARIA GM/MS N° 1.135, DE

: 4 i 16 DE AGOSTO DE 2023, QUE ALTEROU A
\j/zm#«? S@/ - N PORTARIA DE CONSOLIDACAO GM/MS

N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017,
DESTINADOS AS ENTIDADES PRIVADAS
QUE MENCIONA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DE ITAQUIRAi, estado de Mato Grosso do Sul, no
uso de suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO a edigao da Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de
agosto de 2023, do Ministério da Satde, que estabelece critérios e procedimentos
para o repasse da assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao
cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem e parteiras, de que trata a Lei Federal n° 14.434, de 4 de agosto de
2022;

CONSIDERANDO que o Sistema de Investimento do SUS
(InvestSUS) é uma ferramenta que permite o acesso aos servigos, sistemas e
informagdes no que tange a gestao do financiamento federal do SUS pelos
Municipios, Estados, Distrito Federal e entidades publicas ou privadas
beneficiarias dos recursos publicos;

CONSIDERANDO que a Portaria GM/MS n° 1.135, de 2023,
estabelece a atualizacdo mensal dos dados informados, apontando eventuais
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alteragdes dos vinculos de profissionais da enfermagem e das estruturas
remuneratérias, e que o gestor local é responsavel pelo repasse dos valores as
entidades privadas contratualizadas ou conveniadas, que serdo usados para pagar
o valor complementar ao piso de seus profissionais da enfermagem;

CONSIDERANDO a necessidade de organizar e de implementar, no
ambito do Municipio de Itaquirai, o processo de transferéncia da assisténcia
financeira complementar do Ministério da Satde e da Secretaria Estadual de
Saade, para viabilizar o pagamento do piso salarial nacional de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras as entidades privadas sem fins
lucrativos, com Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social

(CEBAS) na area da saude, e as entidades privadas contratualizadas ou
conveniadas;

CONSIDERANDO o carater transitorio e flutuante da assisténcia
financeira complementar do Ministério da Saude e, consequentemente, das
transferéncias a serem realizadas;

CONSIDERANDO que por ocasido do julgamento da ADI 7222,
restou estabelecido que “a implementagdo da diferenca resultante do piso salarial
nacional deve se dar em toda a extensdo coberta pelos recursos provenientes da
assisténcia financeira da Unidao”;

CONSIDERANDO que a ADI 7222 em tramitagdo no Supremo
Tribunal Federal ainda ndo transitou em julgado, estando pendente de julgamento
os embargos de declaracdo interpostos,

CONSIDERANDO a resolucao n° 212/CIB/SES de 23 de outubro de
2023, a qual homologa a decisdo da CIB na 364" reunido ordinaria a qual aprova a
transferéncia do Repasse das entidades filantrépicas para os municipios.

DECRETA:
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MUNICIPIO DE ITAQUIRAI - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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Art. 1° Este Decreto estabelece procedimentos, no ambito da
Secretaria Municipal de Satde de Itaquirai (SMS), para o repasse de recursos
recebidos do Fundo Nacional de Satde (FNS) e Fundo Especial de Saude da
Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso do Sul, referente a assisténcia
financeira complementar da Unido de que trata a Portaria GM/MS n° 1.135, de 16
de agosto de 2023, que alterou a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017, do Ministério da Satde, destinados ao cumprimento do piso
salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras,
previsto na Lei Federal n° 14.434, de 4 de agosto de 2022, especificamente das
entidades privadas:

I - sem fins lucrativos com Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS) na area de satde; pelo menos, 60% (sessenta por cento)
de seus pacientes pelo Sistema Unico de Saade (SUS).

Art. 2° Caberéa a SMS o repasse dos recursos as entidades privadas de
que trata o inciso I do art. 1° deste Decreto, até o limite da assisténcia financeira
complementar transferida pela Unido e Estado, de acordo com os registros dos
estabelecimentos validados pelo Ministério da Satde para o respectivo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), constantes do Sistema de
Investimento do SUS (InvestSUS) ou de qualquer outro sistema que venha a
substitui-lo.

§ 1° Os repasses de recursos de que trata este Decreto possuem
carater transitorio e subsidiério, de forma que:

I - eles serdo realizados pelo ente municipal enquanto perdurar os
repasses de recursos da Unido, por intermédio do Fundo Nacional de Satde e do
Estado, por intermédio do Fundo Especial de Saude;

II - a eventual insuficiéncia dos recursos federais e estaduais nao
ensejara a complementagio de recursos pelo ente municipal, ficando o Municipio
desobrigado do seu cumprimento em caso de atraso ou de interrupcao do repasse
pela Unido e/ou Estado.
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MUNICIPIO DE ITAQUIRA[ - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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§ 2° As transferéncias a serem realizadas as respectivas entidades
beneficiarias ficam limitadas aos valores e a periodicidade da assisténcia financeira

disponibilizada pela Uniao e Estado, por intermédio do Fundo Nacional de Saude
e Fundo Especial de Satude.

Art. 3° Os valores repassados a titulo de assisténcia financeira serao
destacados no contracheque dos profissionais, pela entidade beneficiaria, com
rubrica especifica: “ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA
UNIAO”.

§ 1° Compete as entidades contempladas pela assisténcia financeira
complementar da Unido a responsabilidade pela devida alocacao dos recursos
financeiros quanto ao cumprimento do pagamento do piso salarial nacional de
seus respectivos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, de
que trata a Portaria GM/MS n° 1.135, de 2023, que alterou a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 6, de 2017, do Ministério da Satde.

§ 2° As entidades contempladas deverdo alocar os recursos
financeiros aos seus enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras
apenas até o valor suficiente para que seja coberta a diferenga com o piso nacional
realmente devido, de forma que o saldo remanescente deverd ser mantido em
conta especifica para garantir a correcdo nos meses subsequentes, ap6s 0s devidos
ajustes no InvestSUS, ou de qualquer outro sistema que venha a substitui-lo,
comunicando a Secretaria Municipal de Satde, de forma fundamentada, a
retencao efetuada.

Art. 4° Sao de responsabilidade das entidades contempladas as
informacdes mensais para o cdlculo do valor a ser transferido, conforme
estabelecido no art. 1120-C da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 2017, na
redacdo dada pela Portaria GM/MS n° 1.135, de 2023, diante da depuracgao de
inconsisténcias na base de dados do InvestSUS, tais como:

I - namero do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) invalido;
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II - cadastro na base de dados da Receita Federal como irregular, nao
encontrado, morto ou com idade potencialmente incompativel com a ocupagao;

III - auséncia do CPF na base de dados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEM) como habilitado;

IV - remocao de registros em que a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) indicada ndo condiz com as categorias contempladas.

Paragrafo tnico. As entidades contempladas deverdo fornecer,
preencher e manter atualizados os dados relativos aos seus profissionais nos
sistemas e nos formularios indicados pela Secretaria Municipal de Satide e pelo
Ministério da Satade, os quais sdo necessarios para o computo do valor devido pela
Unido a cada estabelecimento de satude.

Art. 5° O Municipio de Itaquirai ndo se responsabiliza por eventuais
diferencas salariais, encargos fiscais, previdenciérios e trabalhistas incidentes sobre
os valores repassados as entidades contempladas de que trata este Decreto a titulo
de assisténcia financeira complementar da Unido.

Art. 6° As instituicdes contempladas pelo repasse da assisténcia
financeira e a Secretaria Municipal de Satde observardo o seguinte cronograma
mensal:

I - até o dia 5 (cinco) do més da competéncia respectiva, as
instituicdes contempladas deverdo atualizar e confirmar os dados dos seus
profissionais, encaminhando todos os dados necessarios a Secretaria Municipal de
Saude;

II - até o dia 10 (dez) do més da competéncia respectiva, 0 Municipio
de Itaquirai devera atualizar e confirmar os dados dos seus profissionais e dos
vinculados as entidades contempladas;
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MUNICIPIO DE ITAQUIRAI - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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I1I - até 30 (trinta) dias ap6s o Fundo Nacional de Satde e do Fundo
Especial de Satude efetuar o crédito nas contas bancarias do Fundo Municipal de
Satude, o Municipio de Itaquirai devera efetuar o repasse dos recursos financeiros
as entidades contempladas pela assisténcia financeira complementar da Unido;

IV - até o dia 5 (cinco) do més subsequente ao més de competéncia,
sera publicada Resolucdo do Secretadrio Municipal de Satde, com os dados
relativos ao repasse as entidades contempladas e seus respectivos valores, bem
como enviado Oficio com os nomes, CPF e valor complementar individualizado
dos profissionais que possuam direito, extraido pelo InvestSUS, se disponibilizado
a Secretaria Municipal de Satade.

§ 1° Conforme estabelecido nos incisos II e III do caput do art. 1120-D
da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 2017, na redacdo dada pela Portaria
GM/MS no 1.135, de 2023:

I - sera feita a depuracdo da base de dados, na forma do inciso II do
caput do art. 1120-C da Portaria de Consolidagago GM/MS no 6, de 2017, na
redacdo dada pela Portaria GM/MS n° 1.135, de 2023;

II - até o dia 25 (vinte e cinco) do més da competéncia respectiva, sera
publicada Portaria do Ministro de Estado da Satide com os dados relativos ao
repasse.

§ 2° Caso nao haja atualizagdo e confirmagao dos dados na forma do
inciso I do caput deste artigo, sera utilizado o altimo banco de dados informado.

§ 3° Se o estabelecimento de saude permanecer 3 (trés) meses sem
atualizar e sem confirmar os dados de seus profissionais, havera a suspensao dos
repasses respectivos até a regularizacao da situacao.

§ 4° O Municipio de Itaquirai ndo se responsabiliza pela incorrecao
ou pela auséncia de informagdes apresentadas pelas entidades contempladas pelo
repasse da assisténcia financeira complementar da Uniao.
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MUNICIPIO DE ITAQUIRAI - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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Art. 7° O Ministério da Satide, a Secretaria Municipal de Satde e os
demais 6rgaos de controle interno e externo poderao requisitar, a qualquer tempo,
informagdes e documentos para comprovar o regular uso dos recursos federais.

Paragrafo @nico. Os gestores privados serdo responséveis pelas
informagdes que prestarem para os fins deste Decreto, podendo responder por
eventuais omissdes, informacdes falsas ou desvios de qualquer natureza.

Art. 8° A prestacdo de contas relativa a aplicagio dos recursos
recebidos pelas entidades devera compor o Relatério Anual de Gestdo (RAG) da
Secretaria Municipal de Saade.

§ 1° As entidades contempladas deverao apresentar declaracio,
conforme modelo a ser definido pela Secretaria Municipal de Satde, com
informagGes que possibilitem o monitoramento da compatibilidade entre os
profissionais vinculados e valores efetivamente alocados aos destinatarios finais,
de forma a possibilitar o preenchimento do Relatério Anual de Gestao (RAG).

§ 2° As entidades contempladas serdo responsaveis pelas
informagdes que prestarem, para fins de recebimento da assisténcia financeira
complementar de que trata este Decreto.

§ 3° As entidades publicas e privadas que recebam recursos da
assisténcia financeira complementar de que trata este Decreto deverdo manter em
arquivo, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os documentos comprobatérios da
realizacdo do pagamento da complementacdo aos profissionais beneficiados.

§ 4° Eventual depuracio de dados, prestacio de contas ou
fiscalizacao pelo Ministério da Saude, pela Secretaria Municipal de Satde ou por
qualquer 6rgdo de controle interno ou externo ndo afasta acdes de
responsabilizacdo, tampouco elimina o dever de zelo pelo patriménio ptblico por
parte dos gestores envolvidos nos processos de que trata este Decreto.
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Art. 9° Os recursos orcamentarios objeto do repasse a que se refere
este Decreto correrdo por conta do Ministério da Satde, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.5018.00UW - Assisténcia Financeira Complementar
aos Municipios para o Pagamento do Piso Salarial dos Profissionais da
Enfermagem, nos termos do que dispde o art. 1120-H da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 6, de 2017, com as altera¢des introduzidas pela Portaria GMS/MS n°
1.135, de 2023.

Art. 10. A transferéncia dos recursos financeiros as entidades
privadas sem fins lucrativos com Certificado de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social (CEBAS) e as entidades contratualizadas ou conveniadas
contempladas com a assisténcia financeira complementar da Unido serdo
efetivadas apos a publicacao de Resolugdo do Secretario Municipal de Satude.

§ 1° Para fins de regulamentar os repasses por meio deste Decreto,
faz-se necessario que as entidades contempladas indiquem a abertura de
domicilios bancarios exclusivos para execucdo do recurso, sendo tal informacao
repassada a Secretaria Municipal de Satde mediante Termo de Anuéncia,
conforme modelo constante do Anexo deste Decreto.

§ 2° A Resolucdo do Secretario Municipal de Satde autorizara a
transferéncia dos recursos financeiros as respectivas entidades contempladas e nos
exatos limites dos valores recebidos do Ministério da Satude, podendo, para tanto,

condicionar futuros repasses a prestacdo de contas de periodo anterior ou a
eventuais restituicdes ou compensagoes.

Art. 11. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Itaquirai/MS, 07 de fevereiro

R

) DUAM
THALLES HENRIQUE TOMAZELLI
Prefeito Municipal

2024.
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ANEXO UNICO DO DECRETO N° 5415/2024

TERMO DE ANUENCIA PARA ENTIDADES CONTRATUALIZADAS E
CONVENIADAS

Termo de Anuéncia que firma o (nome da entidade),
representado por seu/sua diretor/a (nome completo),
com o objetivo de anuir com os procedimentos e
orientacdes relacionados ao repasse da assisténcia
financeira complementar da Unido para fins do
cumprimento do piso salarial nacional da enfermagem
nos termos dispostos na Portaria GM/MS n° 1.135, de
16 de agosto de 2023, nos termos do que dispoe o
Decreto xxx, de xx de janeiro de 2024.

O/A (nome da entidade), inscrito no CNP]J sob n° (n° do CNPJ), cadastrado no
CNES n° (n° do CNES), com sede na (endereco completo), neste ato representado
por seu/sua diretor/a, (nome completo), nacionalidade, estado civil, profissao,
portador da carteira de identidade n° (n° da identidade), expedida por (nome do
orgao expeditor), e inscrito no CPF sob o n° (n° do CPF), domiliciado em (endereco
completo), considerando o que dispoe o Decreto Municipal n° xxx, de xx de janeiro
de 2024, bem como, a Portaria GM/MS n° 1.135/2023, subscreve o presente Termo
de Anuéncia, que tem por objetivo manifestar concordéancia com os procedimentos
e orientacdes relacionados ao repasse da assisténcia financeira complementar da
Unido para fins do cumprimento do complemento do piso salarial nacional da
enfermagem. Com o presente Termo de Anuéncia, declara concordancia manifesta
deste Anuente para com os procedimentos e orientacdes expressas no Decreto
Municipal n°® xxx, de xx de janeiro de 2024, bem como com 0 fluxo do processo de
repasse da assisténcia financeira complementar da Unido, segundo o qual
encaminhard informacoes a SMS com veracidade e dentro dos prazos
estabelecidos pelo ato normativo, anuindo assim com todas as obrigacdes
inerentes. Esta entidade informa conta especifica para repasse da assisténcia
financeira complementar conforme segue: BANCO: CONTA: AGENCIA:
TITULAR: Fico ciente de que este Termo de Anuéncia sera devidamente assinado
e encaminhado a SMS. E, por estar assim de acordo com as disposicoes deste, o/a
diretor/a afirma o presente Termo de Anuéncia.

(cidade), (dia) de (més) de 2024.

(nome do/a diretor/a)

(nome do estabelecimento)
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