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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTÃO Nº 

01.05.12.2023/SESAU 

 

 

Primeiro Termo Aditivo ao Contrato 

de Gestão nº 01.05.12.2023/SESAU, que 
entre si celebram o Município de Juazeiro 
do Norte/CE, pela Secretaria Municipal 
de Saúde, E o Instituto de Estudos e 
Pesquisas Humaniza - IEPH, que tem 

por objeto o repasse da Assistência 
Financeira Complementar – AFC para a 
implementação do Piso da Enfermagem, 
conforme legislação vigente, na forma 
abaixo: 

 

 

O MUNICÍPIO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE, inscrito no CNPJ sob o nº 
07.974.082/0001-14, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede situada na 
Rua José Marrocos, s/n, Bairro Santa Tereza, CEP 63.050-245, Juazeiro do Norte/CE, 
doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretária Muni- 
cipal de Saúde, a Sra. Andrea Maia Landim, portadora da Carteira de identidade e RG nº 
90002256873, expedida pelo SSP/CE, inscrita no CPF sob o nº 466.262.203-49 e, de outro 
lado, o INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA - IEPH, pessoa 
jurídica de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob nº 27.450.038/0001-
12, com sede localizada na Rua Cristóvão Colombo, nº 82, Centro, CEP 14.770-000, 
Colina, São Paulo, daqui por diante denominada CONTRATADA, representada neste ato 
pelo Sr. Vitor Henrique Machado Gomes, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o nº 
368.595.208-09, celebram o presente TERMO ADITIVO para garantia do repasse da 

Assistência Financeira Complementar – AFC, referente ao Piso de En- fermagem, 

definido nos §§ 14 e 15 do art. 198 da Constituição e na Lei nº 14.434, de 4 de agosto 

de 2022, bem como, com fulcro na Lei Municipal nº 5565 de 04 de outubro de 2023, de 
comum acordo, com fundamento no art. 65, inciso II, e seu § 2º, inciso II, da Lei nº 8.666, 
de 1993 e suas alterações, tendo em vista a necessidade de decréscimo no va- lor que se regerá 
pelas cláusulas e condições seguintes: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA (Do Objeto): Constitui objeto do presente instrumento o re- 

passe do que é de direito referente a Assistência Financeira Complementar – AFC, referen- 

te ao Piso de Enfermagem, definido nos §§ 14 e 15 do art. 198 da Constituição e na Lei nº 

14.434, de 4 de agosto de 2022, e previstos na Portaria GM/MS nº 1.135, de 16 de agosto 

de 2023, conforme publicação disposta pelo Ministério da Saúde no sítio do Fundo Nacio- 

nal de Saúde, especificamente aos 22 de agosto de 2023, bem como, com fulcro na Lei 

Municipal nº 5565 de 04 de outubro de 2023. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA (Do Pagamento): O valor a ser repassado para cumprimento 

deste Termo estará vinculado diretamente ao repasse oriundo do Ministério da Saúde, con- 

forme disposto na Portaria GM/MS nº 1.135, de 16 de agosto de 2023, destinado ao esta- 

belecimento HOSPITAL INFANTIL MARIA AMÉLIA, inscrito no Sistema de 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – SCNES, sob o código 2426072. 
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CLÁUSULA TERCEIRA (Das Condições para Repasse): Para garantia do repasse, 

objeto deste Termo: 

 

Parágrafo 1º - Compete a CONTRATADA: 

I. Manter os dados dos Profissionais de Saúde, em especial, os de Enfermagem 

(sejam estes de nível médio, técnico e superior), atualizados no Sistema de Ca- 

dastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES). O arquivo de impor- 

tação, conforme fluxo operacional definido pela representação da CONTRA- 

TANTE, deve ser enviado mensalmente à Secretaria Municipal de Saúde, por 

meio do e-mail coraac.jua@gmail.com, até o dia 05 do mês posterior ao de re-

ferência. 

II. Encaminhar Relatório de Folha de Pagamento em arquivo físico, devidamente 

assinado pela autoridade competente, direcionada a contratante, a ser entregue 

no Gabinete da Secretaria Municipal de Saúde, até o dia 10 do mês subsequen- 

te ao de referência, contendo minimamente as seguintes informações, em colu- 

nas: Nome do Profissional; CPF; CBO; Carga horária mensal; Vencimento Ba- 

se; Insalubridade; Adicional Noturno; Encargos Patronais; Encargos Trabalhis- 

tas; Vantagens Fixas (VFPG); Vantagens Variáveis (VPVT). Não é aceito o en- 

vio desse arquivo para e-mail. 

 

Parágrafo 2º - Compete a CONTRATANTE: 

I. Informar no Sistema de Controle e Monitoramento de Repasses Financeiros 

para Investimento e Custeio da Saúde no âmbito do SUS (InvestSUS), informar 

os dados fornecidos pela Contratada, para garantia do repasse previsto pela Lei 

nº 14.434, de 4 de agosto de 2022, e previstos na Portaria GM/MS nº 1.135, de 

16 de agosto de 2023, até o dia 15 do mês subsequente ao de referência. 

II. Repassar a CONTRATADA em sua totalidade, o valor destinado ao estabele- 

cimento HOSPITAL INFANTIL MARIA AMÉLIA, inscrito no Sistema de 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – SCNES, sob o código 

2426072, conforme crédito federal feito ao município destinada a Assis tência 

Financeira Complementar – AFC para manutenção do Piso de Enferma gem, no 

território nacional. 

 

CLÁUSULA QUARTA (Da Prestação de Contas): A Contratante, deve apresentar na 

Prestação de Contas do Contrato de Gestão 01.05.12.2023/SESAU, a partir da competên- 

cia do primeiro repasse referente a este Termo Aditivo apresentar capítulo referente ao 

repasse da Assistência Financeira Complementar (AFC) referente ao Piso da Enfermagem, 

onde neste deve conter os dados de identificação do beneficiado (nome completo, CPF, 

Conselho de Classe, CBO), carga horária mensal, vencimento base, vencimento liquido, 

encargo patronal, encargos trabalhistas, comprovante de repasse ao beneficiário. 

 

CLÁUSULA QUINTA (Cessão de Servidores): Os servidores cedidos à contratada 

serão pagos pelo município, assim, a referida cessão é sem ônus para a contratada. 

O
 p

re
se

nt
e 

do
cu

m
en

to
 d

ig
ita

l f
oi

 c
on

fe
rid

o 
co

m
 o

 o
rig

in
al

 e
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 S
O

N
IA

 D
E

 F
A

T
IM

A
 P

IR
E

S
 D

E
 O

LI
V

E
IR

A
, e

m
 q

ua
rt

a-
fe

ira
, 2

 d
e 

ou
tu

br
o 

de
 2

02
4 

18
:2

7:
45

 G
M

T
-0

3:
00

, C
N

S
: 1

1.
27

2-
2 

- 
2º

 T
A

B
E

LI
Ã

O

D
E

 N
O

T
A

S
 D

A
 C

A
P

IT
A

L/
S

P
, n

os
 te

rm
os

 d
a 

m
ed

id
a 

pr
ov

is
ór

ia
 N

. 2
.2

00
-2

 d
e 

24
 d

e 
ag

os
to

 d
e 

20
01

. S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
de

ve
rá

 s
er

 c
on

fir
m

ad
a 

no
 e

nd
er

eç
o 

el
et

rô
ni

co
 w

w
w

.c
en

ad
.o

rg
.b

r/
au

te
nt

ic
id

ad
e.

 O
 p

re
se

nt
e

do
cu

m
en

to
 d

ig
ita

l p
od

e 
se

r 
co

nv
er

tid
o 

em
 p

ap
el

 p
or

 m
ei

o 
de

 a
ut

en
tic

aç
ão

 n
o 

T
ab

el
io

na
to

 d
e 

N
ot

as
. P

ro
vi

m
en

to
 n

º 
10

0/
20

20
 C

N
J 

- 
ar

tig
o 

22
.

mailto:sesau@juazeiro.ce.gov.br
http://www.juazeirodonorte.ce.gov.br/
mailto:coraac.jua@gmail.com


Rua José Marrocos, s/nº, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE 

sesau@juazeiro.ce.gov.br 

www.juazeirodonorte.ce.gov.br 

 

 

CLÁUSULA SEXTA (Ratificação): Ratificam-se as demais cláusulas e termos do contrato 

original permanecem em vigor, desde que não colidam com o disposto neste aditivo. 

 

CLAUSULA SÉTIMA (Classificação das Despesas): As despesas desse termo aditivo 

correrão por conta das Dotações Orçamentárias originárias. 

 

CLÁUSULA OITAVA (Publicação e Controle): Após a assinatura do contrato deverá 

seu extrato ser publicado, dentro do prazo de 20 (vinte) dias no Diário Oficial do Municí- 

pio. 

 

 

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente TERMO ADITIVO em 

03 (três) vias de igual teor e forma na presença de 02 (duas) testemunhas, que também assi- 

nam, para um só e mesmo efeito de direito. 

 

Juazeiro do Norte/CE, 01 de março de 2024. 

 

 

 

 

 

 

ANDREA MAIA LANDIM 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE – 0805/2023 

MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE 

CONTRATANTE 

 

 

  
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA 

VITOR HENRIQUE MACHADO GOMES 

DIRETOR (A) PRESIDENTE 

 

 

 

 

Testemunha 

CPF 

 

 

 

Testemunha 

CPF 
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VITOR HENRIQUE MACHADO 
GOMES:36859520809

Assinado de forma digital por 
VITOR HENRIQUE MACHADO 
GOMES:36859520809

ANDREA MAIA 
LANDIM:46626220349

Assinado de forma digital por 
ANDREA MAIA 
LANDIM:46626220349 
Dados: 2024.03.13 14:20:41 -03'00'
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