PREFEITURA DE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
01.05.12.2023/SESAU

Primeiro Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n®01.05.12.2023/SESAU, que
entre si celebram o Municipio de Juazeiro
do Norte/CE, pela Secretaria Municipal
de Saude, E o Instituto de Estudos e
Pesquisas Humaniza - IEPH, que tem
por objeto o repasse da Assisténcia
Financeira Complementar — AFC para a
implementacdo do Piso da Enfermagem,
conforme legislacdo vigente, na forma
abaixo:

O MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE, inscrito no CNPJ sob 0 n°
07.974.082/0001-14, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, 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 Secretaria Muni-
cipal de Salde, a Sra. Andrea Maia Landim, portadora da Carteira de identidade e RG n°
90002256873, expedida pelo SSP/CE, inscrita no CPF sob o n° 466.262.203-49 e,de outro
lado, 0 INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA - IEPH, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° 27.450.038/0001-
12, com sede localizada na Rua Cristovdo Colombo, n° 82, Centro, CEP 14.770-000,
Colina, Sdo Paulo, daqui por diante denominada CONTRATADA, representadaneste ato
pelo Sr. Vitor Henrique Machado Gomes, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n°
368.595.208-09, celebram o presente TERMO ADITIVO para garantia do repasse da
Assisténcia Financeira Complementar — AFC, referente ao Piso de En- fermagem,
definido nos 88 14 e 15 do art. 198 da Constituicédo e na Lei n° 14.434, de4 de agosto
de 2022, bem como, com fulcro na Lei Municipal n° 5565 de 04 de outubrode 2023, de
comum acordo, com fundamento no art. 65, inciso |1, e seu § 2°, inciso I, dalLei n° 8.666,
de 1993 e suas alteracdes, tendo em vista a necessidade de decréscimo no va- lor que se regera
pelas clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA (Do Objeto): Constitui objeto do presente instrumento o re-
passe do que é de direito referente a Assisténcia Financeira Complementar — AFC, referen-
te ao Piso de Enfermagem, definido nos 88 14 e 15 do art. 198 da Constitui¢do e na Lei n°
14.434, de 4 de agosto de 2022, e previstos na Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto
de 2023, conforme publicacédo disposta pelo Ministério da Saude no sitio do Fundo Nacio-
nal de Saude, especificamente aos 22 de agosto de 2023, bem como, com fulcro na Lei
Municipal n® 5565 de 04 de outubro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA (Do Pagamento): O valor a ser repassado para cumprimento
deste Termo estara vinculado diretamente ao repasse oriundo do Ministério da Salde, con-
forme disposto na Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de 2023, destinado ao esta-
belecimento HOSPITAL INFANTIL MARIA AMELIA, inscrito no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES, sob o codigo 2426072.
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CLAUSULA TERCEIRA (Das Condicdes para Repasse): Para garantia do repasse,
objeto deste Termo:

Paragrafo 1° - Compete a CONTRATADA:

Paragrafo
l.

Manter os dados dos Profissionais de Saude, em especial, os de Enfermagem
(sejam estes de nivel médio, técnico e superior), atualizados no Sistema de Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). O arquivo de impor-
tacdo, conforme fluxo operacional definido pela representagdo da CONTRA-
TANTE, deve ser enviado mensalmente & Secretaria Municipal de Salde, por
meio do e-mail coraac.jua@gmail.com, até o dia 05 do més posterior ao de re-
feréncia.

Encaminhar Relatério de Folha de Pagamento em arquivo fisico, devidamente
assinado pela autoridade competente, direcionada a contratante, a ser entregue
no Gabinete da Secretaria Municipal de Salde, até o dia 10 do més subsequen-
te ao de referéncia, contendo minimamente as seguintes informacgdes, em colu-
nas: Nome do Profissional; CPF; CBO; Carga horaria mensal; Vencimento Ba-
se; Insalubridade; Adicional Noturno; Encargos Patronais; Encargos Trabalhis-
tas; Vantagens Fixas (VFPG); Vantagens Variaveis (VPVT). Ndo € aceito o en-
vio desse arquivo para e-mail.

2° - Compete a CONTRATANTE:

Informar no Sistema de Controle e Monitoramento de Repasses Financeiros
para Investimento e Custeio da Saude no ambito do SUS (InvestSUS), informar
os dados fornecidos pela Contratada, para garantia do repasse previsto pela Lei
n°14.434, de 4 de agosto de 2022, e previstos na Portaria GM/MS n° 1.135, de
16 de agosto de 2023, até o dia 15 do més subsequente ao de referéncia.
Repassar a CONTRATADA em sua totalidade, o valor destinado ao estabele-
cimento HOSPITAL INFANTIL MARIA AMELIA, inscrito no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — SCNES, sob o codigo
2426072, conforme crédito federal feito ao municipio destinada a Assisténcia
Financeira Complementar — AFC para manutencao do Piso de Enfermagem, no
territorio nacional.

CLAUSULA QUARTA (Da Prestacio de Contas): A Contratante, deve apresentar na
Prestacdo de Contas do Contrato de Gestdo 01.05.12.2023/SESAU, a partir da competén-
cia do primeiro repasse referente a este Termo Aditivo apresentar capitulo referente ao
repasse da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) referente ao Piso da Enfermagem,

onde neste

deve conter os dados de identificacdo do beneficiado (nome completo, CPF,

Conselho de Classe, CBO), carga horaria mensal, vencimento base, vencimento liquido,
encargo patronal, encargos trabalhistas, comprovante de repasse ao beneficiario.

CLAUSULA QUINTA (Cessdo de Servidores): Os servidores cedidos & contratada
serdo pagos pelo municipio, assim, a referida cesséo € sem 6nus para a contratada.
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CLAUSULA SEXTA (Ratificacdo): Ratificam-se as demais clausulas e termos do contrato
original permanecem em vigor, desde que ndo colidam com o disposto neste aditivo.

CLAUSULA SETIMA (Classificacdo das Despesas): As despesas desse termo aditivo
correrdo por conta das Dotagdes Orcamentérias originarias.

CLAUSULA OITAVA (Publicacéo e Controle): Ap6s a assinatura do contrato devera
seu extrato ser publicado, dentro do prazo de 20 (vinte) dias no Diério Oficial do Munici-

pio.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente TERMO ADITIVO em
03 (trés) vias de igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas, que também assi-
nam, para um s6 e mesmo efeito de direito.

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

Assinado de forma digital por

ANDREA MAIA ANDREA MAIA
LANDIM:46626220349 LANDIM:46626220349

Dados: 2024.03.13 14:20:41 -03'00'

ANDREA MAIA LANDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 0805/2023
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por
VITOR HENRIQUE MACHADO
GOMES:36859520809
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA
VITOR HENRIQUE MACHADO GOMES
DIRETOR (A) PRESIDENTE

VITOR HENRIQUE MACHADO
GOMES:36859520809

Testemunha
CPF

Testemunha
CPF
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