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TERMO DE COOPERACAO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE BELO HORIZONTE E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE.

Processo n? 01.005.935.24.31

O Municipio de Belo Horizonte, por meio da Secretaria Municipal de Sadde, Orgdo Gestor do Sistema
Unico de Satde de Belo Horizonte, inscrita no CNPJ sob o n 18.715.383/0001-40, situada na Av. Afonso
Pena n? 2.336 - Bairro Savassi - Belo Horizonte/Minas Gerais, neste ato representada por seu Secretario
Municipal de Salde, Danilo Borges Matias, brasileiro, CPF n2 e a Santa Casa de
Misericérdia de Belo Horizonte, inscrita no CNPJ sob o n2 17.209.891/0001-93, CNES n? 0027014, com
sede na cidade de Belo Horizonte, a Avenida Francisco Sales, n2 1.111, Bairro: Santa Efigénia, CEP 30.150-
221, neste ato por seu Provedor, Roberto Otto Augusto de Lima, brasileiro, portador do CPF ne

conforme disposto na Portaria n? 3.113 de 22 de janeiro de 2024, Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6 de 28 de setembro de 2017, e,

CONSIDERANDO que:

1. a Unido instituiu o piso salarial nacional do enfermeiro, do técnico de enfermagem, do auxiliar de
enfermagem e da parteira, por meio da Lei n® 14.434/2022;

2. a implementagdo da diferenga remuneratéria resultante do piso salarial nacional instituido é de
competéncia exclusiva da Unido, em observéncia ao pacto federativo, nos termos da ADI n 7222/STF;

3. orepasse de recursos para a instituigdo ocorrera de acordo com a extensdo do valor disponibilizado
pela Unido a titulo de assisténcia complementar e que eventual insuficiéncia desta assisténcia n3o
gera qualquer obrigagdo financeira para o Municipio,

As partes resolvem firmar o presente TERMO DE COOPERACAO mediante as cldusulas e condi¢des
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente TERMO DE COOPERACAO tem por objeto o repasse dos recursos destinados 3 assisténcia
financeira complementar da Unido para cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras do Hospital, para fins do disposto na Lei n.
14.434/2022, da ADI n2 7222/STF e Emenda Constitucional n2 127/2022.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO DE EXECUCAO
2.1 A Secretaria Municipal de Saude efetuard o repasse do recurso objeto deste Termo em até 30 dias
apos o seu recebimento, enviado pelo Fundo Nacional de Satde, conforme disposto no §12 do art.

1.120-D da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017.

2.2 Os recursos referidos no subitem 2.1 deverdio ser executados pelo Beneficidrio até o limite da
vigéncia deste termo.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Cooperagdo terd vigéncia a partir da sua publicagdo até 03/04/2028, prazo
maximo de vigéncia do Contrato de Prestagdo de Servigos n? 01.017.252.23.55.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1.0s recursos oriundos deste Termo destinados a Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte,
prestador de servigos aos usuarios do SUS-BH (Processo n? 01.017.252.23.55) sdo de natureza de
despesa de custeio.

4.1.1 Os valores referentes & competéncia de janeiro de 2024, no montante de RS 2.143.536,23 (dois
milhdes, cento e quarenta e trés mil, quinhentos e trinta e seis reais e vinte e trés centavos), serdo
repassados ao Beneficidrio em parcela Unica para utilizagdo exclusiva de complementac¢do para
cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
parteiras.

SANTA CASA
PORTARIA VALOR - JAN/2024 CONTA BANCARIA
GM/MS Ne
3,113, DE 22 DE RS 2.143.536,23 Bi:caiozgga
JANEIRO DE T CONTA: 3321-2
2024

4.2 Os valores previstos para as competéncias de fevereiro a dezembro de 2024 serdo repassados no
prazo de trinta dias a partir do crédito feito pelo FNS na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude,
nos termos do §12 do art. 1.120-D da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

4.2.1 Os valores previstos para as competéncias de fevereiro a dezembro de 2024, estdo estimados em
RS 26.856.463,77 (vinte e seis milhdes, oitocentos e cinquenta e seis mil, quatrocentos e sessenta e trés
reais e setenta e sete centavos) e os repasses dispensam a celebragdo de novos Termos Aditivos.

4.2.1.1 Os valores a serem repassados serdo os efetivamente disponibilizados pelo Ministério da Saude.

4.3 Estes incrementos temporarios ndo integram, em nenhuma hipdtese, o teto da remuneragdo da
prestacdo de servicos constantes no Contrato de Prestagdo de Servigos (Processo n2 01.017.252.23.55).

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO

5.1 Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste termo ficam
vinculados aos recursos advindos da Portaria n2 3.113 de 22 de janeiro de 2024, correndo a conta de
dotacdo orgamentaria consignada no Fundo Municipal de Satde:

2302.3401.10.302.114.2936.0004.339039.90.1605000.0000
2302.3401.10.302.114.2936.0004.339039.90.2605000.0000
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CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES
6.1 Competird ao BENEFICIARIO:

. Aplicar os recursos transferidos pelo Fundo Municipal de Satude - FMS/SUS-BH exclusivamente para
complementagdo do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
parteiras, conforme disposto na Lei n2 14.434/2022

Il. Manter os recursos transferidos pela SMSA/SUS-BH em conta bancdria individualizada, aberta
exclusivamente para esse fim;

Ill. Apresentar a SMSA/SUS-BH, sempre que solicitado, relatdrio técnico das atividades desenvolvidas;

IV. Manter em seu estabelecimento o arquivo individualizado, no prazo de 05 (cinco) anos, em ordem
cronoldgica, toda documentagao comprobatdria das despesas correntes realizadas em virtude deste

Termo, devendo ficar a disposicdo dos 6rgdos fiscalizadores para fins de prestacio de contas os
seguintes comprovantes:

a) Plano Operativo do Contrato de Prestacdo de Servicos;

b) Coépia do Termo de Cooperacdo;

c} Relatdrio de Execucdo Fisico-Financeira;

d) Demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciando o saldo e os rendimentos
auferidos da aplicagdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso;

e) Conciliagdo Bancéria, com extratos da conta corrente e de aplicagBes financeiras, referente ao
periodo;

f)  Copia de todos os documentos comprobatérios das despesas correntes para a execugao fisico-
financeira estabelecido no Plano Operativo que integra o Contrato de Prestacdo de Servigos firmado
com a SMSA/SUS-BH (processo n2 01.017.252.23.55), em ordem cronoldgica e devidamente atestados
e quitados; '

g) Comprovante de recolhimento do saldo residual & conta indicada pela SMSA, se necessario.

V.N3o realizar pagamentos com os recursos do presente Termo de despesas contraidas fora do objeto
(despesa corrente) e de sua vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora
e a titulo de taxa de administracdo;

Vl.Se necessario, prestar contas conforme estabelecido no Contrato de Prestacio de Servigos (processo
n2 01.017.252.23.55);

VII. Encaminhar fisicamente a Geréncia de Prestac3o de Contas - GPCON da Secretaria Municipal de
Salide e eletronicamente por meio do e-mail gpconsa@pbh.gov.br, em até 30 (trinta) dias do término
da vigéncia ou execucdo financeira, a Declaragdo de Aplicacdo de Recursos, conforme modelo anexo
integrante deste Termo, ainda que a declaragio demonstre a execugio parcial no findado Exercicio.

6.2 Competira a SMSA:

I.Repassar os recursos para o beneficidrio previsto na Portaria de habilitagdo;
[l.Cumprir as obrigagGes previstas na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6 de 28 de setembro de 2017.
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lll.Prestar contas por meio do Relatdrio Anual de Gestdo - RAG nos termos, no art. 1120-F da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6 de 28 de setembro de 2017.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES DO INVESTSUS

7.1 Para calculo dos valores a serem repassados aos hospitais, o Ministério da Saude utiliza as
informacgdes constantes no InvestSUS, cujos dados relacionados ao numero de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras e respectivos saldrios sdo prestados pelo Hospital
a SMSA.

7.1.1 A veracidade dos dados citados no subitem 7.1 sdo de exclusiva responsabilidade do Hospital
Beneficidrio dos recursos.

7.1.2 Caso haja alteragdo nos dados no InvestSUS que impactem no valor repassado nas competéncias
referidas na clausula anterior, havera a compensacdo em repasses posteriores.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1 Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir as questGes decorrentes deste Termo
de Cooperagao.

CLAUSULA NONA — DA PUBLICIDADE

9.1 A eficicia do presente Termo de Cooperacdo fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato
no Didrio Oficial Do Municipio - DOM, a qual devera ser providenciada pelo Municipio.

Firma-se o presente Termo em duas vias de igual teor, que segue assinado pelas partes interessadas.
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R Belo Horizonte, o290 de Fev eerro  de 2024.

Secretdrio Municipal de Saude
Gestor do SUS-BH/FMS

Roberto Otto Augusto de Lima
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Testemunhas:
1) g L ALTD 2) <ahior® Goiaret
Assinatura/RG™ Assinatura/RG
Me11.196779 MG S8SB10

Assessora Jugldica - Diretoria
Juridico Adminisirativa - DIJAJPGM
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MODELO

DECLARAGAO DE APLICAGAO DE RECURSOS

Termo de Cooperagdo n2 001/2024

Contrato de Prestagdo de Servigos — Processo 01.017.252.23.55
Portaria n? 3.113 de 22 de janeiro de 2024
Periodo de Execucdo: da assinatura até 03/04/2028

Entidade de Executora: Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte

Aos xx dias do més de xxxx de 20xx, a Xxxxxxxxxxxxxxxxx (nome da Beneficiaria), inscrito no CNPJ n2
XXXXXXXXXXXXX — CNES n2 xxxxxxxxxxx representada neste ato pela(o) sua(seu) responsavel legal, Sr(a)
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, DECALRA a finalizagdo da aplicagdo dos recursos oriundos da Portaria n® 3.113 de
22 de janeiro de 2024. E repassados por meio do Termo de Cooperacdo n2 001/2024 em conformidade e
estrita observancia das condi¢bes pactuadas no Plano Operativo, parte integrante do Contrato de
Prestagdo de Servigos — Processo n2 XXxXXXXXXXXXXXXxxxxx, ndo havendo quaisquer obrigacdes acessorias
e complementares para esta Secretaria Municipal de Satide SMSA/SUS-BH.

Declaro ainda que a documentagdo comprobatdria do respectivo Termo permanecera arquivada pelos
proximos 10 (dez) anas, ficando disponivel aos drgdos de controle de todas as esferas de governo.

Por ser verdade, firmo o presente termo,

Belo Horizonte xx de xxxxxoxx de 20xx.

(nome / carimbo da institui¢do beneficiada)
(carimbo do Representante da instituicio)
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