Secretaria
de Saude

CcCO

ESTADD DE MUDAMNCA,

TERMO DE REPASSE E DE
COMPROMISSO REFERENTE AO
CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
N2 001/2026 QUE CELEBRAM ENTRE SI O
ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, E
O HOSPITAL DO TRICENTENARIO - HTRI,
QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO
E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, HOSPITAL MESTRE VITALINO
PEREIRA DOS SANTOS, NAS CONDICOES
ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
(SES/PE), inscrita no CNPJ/MF sob o n? 10.572.048/0001-28, com sede a Rua Dona
Maria Augusta Nogueira, n? 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530, neste ato
representada por sua Secretaria ZILDA DO REGO CAVALCANTI, doravante
denominado REPASSADOR; e HOSPITAL DO TRICENTENARIO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n?2 10.583.920/0008-00 com endereco na Rodovia BR-104, n? 756, Luiz
Gonzaga, Caruaru/PE, CEP 55.015-901, neste ato representado por GIL MENDONCA
BRASILEIRO, doravante denominado BENEFICIARIO;

CONSIDERANDO a sancao da Lei Federal n? 14.434, de 04 de agosto de 2022, que
instituiu o piso salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar
de Enfermagem e da Parteira;

CONSIDERANDO a promulgacao da Emenda Constitucional n2 127/2022, que
estabeleceu a competéncia da Unido para prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, Distrito Federal e Municipios, bem como as entidades
filantropicas e prestadoras de servicos que atendam, no minimo, 60% (sessenta por
cento) de seus pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para o cumprimento do
piso salarial;

CONSIDERANDO a decisao proferida pelo Supremo Tribunal Federal (STF) na Acao
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n? 7.222/DF, com eficacia vinculante e erga
omnes, que condiciona o pagamento do piso salarial, no ambito dos entes publicos (e
entidades que atendam no minimo 60% pelo SUS), aos limites dos recursos
repassados pela Uniao a titulo de assisténcia financeira complementar;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n2 1.135, de 16 de agosto de 2023, que
estabeleceu os critérios e procedimentos para o repasse da assisténcia financeira
complementar da Uniao destinada ao cumprimento do piso salarial nacional de



enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras;

CONSIDERANDO a Portaria Conjunta SAD/SES/SEPLAG/SEFAZ n¢ 65, de 25 de
setembro de 2023, que dispde sobre a transferéncia dos recursos referentes a
assisténcia financeira complementar do Ministério da Saude, para fins de pagamento
do piso nacional do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de
Enfermagem e da Parteira, em atencao a Lei Federal n® 14.434, de 04 de agosto de
2022, bem como a Portaria n® GM/MS n? 1.135, de 16 de agosto de 2023;

CONSIDERANDO o repasse da assisténcia financeira complementar relativo a parcela
do més de janeiro do exercicio de 2026, conforme Portaria GM/MS n¢ 10.173, de 22 de
janeiro de 2026;

Resolvem firmar o presente Termo de Repasse e de Compromisso, mediante as
cldusulas e condicdes seqguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E FUNDAMENTACAO

1.1. Constitui objeto deste Termo o repasse de recursos financeiros pelo
REPASSADOR ao BENEFICIARIO, a titulo deAssisténcia Financeira
Complementar da Uniao, para fins exclusivos de custeio do diferencial
remuneratério para o atingimento do Piso Salarial Nacional do Enfermeiro, do Técnico
de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira, instituido pela Lei Federal
n? 14.434/2022, no ambito do HOSPITAL MESTRE VITALINO PEREIRA DOS
SANTOS, gerenciado pelo BENEFICIARIO.

1.2. O presente repasse obedece integralmente ao disposto na Lei Federal n®
14.434/2022, na Emenda Constitucional n? 127/2022, na decisao proferida na ADI n®
7.222/DF, na Portaria GM/MS n? 1.135/2023, na Portaria Conjunta
SAD/SES/SEPLAG/SEFAZ n2 65/2023 e na Portaria GM/MS n? 10.173/2026.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. O valor complementar estimado a ser repassado é deR$ 11.242.954,80 (onze
milhdes, duzentos e quarenta e dois mil novecentos e cinquenta e quatro reais e
oitenta centavos), correspondente as parcelas referentes aos meses de Janeiro a
Junho do exercicio financeiro de 2026, conforme a Solicitagcao Orcamentaria e
Financeira n2 220 (id. 80403801) da Geréncia Administrativa Orcamentaria dos
Contratos de Gestao.

2.2. O repasse mensal sera realizado em conformidade ao valor indicado em cada
Portaria do Ministério da Saude referente a assisténcia financeira complementar
destinada ao pagamento do Piso Nacional da Enfermagem, razao pela qual nao se
trata de um valor fixo, sendo certo que, ausente o recebimento dos valores oriundos
da Uniado, fica a Secretaria de Saude dispensada da obrigacao de realizar o repasse
mensal objeto do presente instrumento.



2.3. Os recursos oriundos deste Termo de Repasse e de Compromisso, transferidos na
modalidade fundo a fundo do Fundo Estadual de Saldde, sdao de natureza de despesa
de Custeio.

2.4.As despesas correrao por conta da seguinte dotacao orcamentdria do
REPASSADOR:

Elemento Detalhamento
FONTE 0605000000

CODIGO U.O. 00208

PROGRAMA DE TRABALHO 10.302.0528.4610.1010
NATUREZA DE DESPESA 3.3.50.85

NOTA DE EMPENHO 2026NEO01611

VALOR R$ 3.747.651,61

2.5. A referida Nota de Empenho n22026NE001611, de 16/01/2026 (id. 81474074)
garante o pagamento da quantia de R$ 3.747.651,61 (trés milhoes, setecentos e
quarenta e sete mil, seiscentos e cinquenta e um reais e sessenta e um
centavos) , que corresponde aos meses de janeiro e fevereiro, devendo o valor
restante ser complementado através de nota de empenho a ser emitida pelo setor
competente, e, posteriormente, ser registrada por simples apostilamento, dispensando
a celebracao de aditamento, sob pena de rescisao antecipada do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO REPASSADOR (ESTADO DE
PERNAMBUCO/SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE)

3.1. O REPASSADOR compromete-se a transferir o valor estabelecido na Clausula
Segunda para o BENEFICIARIO, em conta corrente especifica do Bloco de
Manutencao das Acbes e Servicos Publicos de Saude, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds o crédito dos recursos pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) na conta do
Fundo Estadual de Saude.

3.2.0 REPASSADOR devera acompanhar a efetiva aplicacao dos recursos
transferidos, em conformidade com o Plano de Trabalho e o objeto deste Termo, sem
prejuizo da fiscalizacao dos érgaos de controle interno e externo.



3.3. 0 REPASSADOR estd obrigado a repassar os valores exclusivamente na
extensao e periodicidade da assisténcia financeira complementar disponibilizada pela
Uniao Federal ao Fundo Estadual de Saude, nos termos do art. 22 da Portaria Conjunta
SAD/SES/SEPLAG/SEFAZ n? 65/2023 e do decidido na ADI n2 7.222/DF.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO BENEFICIARIO E LIMITE DE
EXIGIBILIDADE

4.1. O BENEFICIARIO se compromete a aplicar os recursos repassados exclusiva e
integralmente para fins de pagamento do diferencial do Piso Salarial Nacional de
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e Parteiras, conforme planilhas de
célculo e profissionais beneficiados definidos pelo Ministério da Saude.

4.2. O BENEFICIARIO reconhece que, por forca da decisdo proferida na ADI n2
7.222/DF:

a) O cumprimento do piso salarial deve ocorrer na extensao e limite dos valores
repassados a titulo de assisténcia financeira complementar pela Uniao, conforme
Portaria GM/MS n? 1.135/2023 e demais normas federais e estaduais aplicaveis;

b) Eventual insuficiéncia do recurso federal repassado nao enseja a exigibilidade de
recursos adicionais ou complementares junto ao Estado de Pernambuco, nao sendo
admitida a invocacao da Lei Federal n? 14.434/2022 como fundamento para pedido de
repactuacao contratual ou custeio adicional pelo REPASSADOR.

4.3. O BENEFICIARIO deverd fornecer, preencher e manter atualizados os dados
relativos aos seus profissionais de enfermagem nos sistemas e formularios indicados
pela Administracao PuUblica e/ou pelo Ministério da Saude (InvestSUS), sob pena de
suspensao do repasse.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS E FISCALIZACAO

5.1. 0 BENEFICIARIO se obriga a prestar contas da aplicacdo dos recursos
repassados. A comprovacao da aplicacdao devera ser apresentada, no minimo, por
meio de:

a) Copia da Folha de Pagamento ou comprovantes bancarios (ou outros documentos
habeis) que demonstrem o efetivo repasse do diferencial do piso aos profissionais
beneficiados, conforme relacao nominal da Uniao;

b) Relatério detalhado da execucao fisico-financeira que demonstre a conformidade da
aplicacao dos recursos ao objeto deste Termo.

5.2. A prestacao de contas dos recursos transferidos por este instrumento deve sequir
os prazos estipulados no Contrato de Gestdao, sem prejuizo da obrigatoriedade de
apresentacao da comprovacao da aplicacao no Relatério Anual de Gestao (RAG),
conforme Lei n? 8.142/90.

5.3. O BENEFICIARIO sujeita-se a fiscalizacdo da SES/PE, do Fundo Estadual de



Saude, dos drgaos de controle interno do Estado e do Tribunal de Contas do Estado, e
a auditoria do Ministério da Saude, no que se refere a correta aplicacdao dos recursos.

CLAUSULA SEXTA - DA DEVOLUCAO DE RECURSOS

6.1. O BENEFICIARIO estard obrigado a restituir ao Fundo Estadual de Salde, no
prazo e forma a serem definidos pelo REPASSADOR, os valores transferidos,
acrescidos de atualizacao monetaria e juros, nas seguintes hipéteses:

a) Nao aplicacao, desvio de finalidade ou aplicacao fora do objeto estabelecido na
Clausula Primeira;

b) Nao comprovacao da aplicacao dos recursos na prestacao de contas ou reprovacao
da mesma;

c) Utilizacdo de recursos gue resultaram em prejuizo ao Erério.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. O presente Termo de Repasse e de Compromisso tera vigéncia de 06 (seis)
meses, com efeitos retroativos a 12 de janeiro de 2026

7.2. O Termo de Repasse e de Compromisso podera ser rescindido a qualquer
momento, caso o Contrato de Gestao seja rescindido unilateralmente ou nao tenha
sua vigéncia prorrogada.

7.3. Na hipétese de o Contrato de Gestao ser rescindido unilateralmente ou nao ter
sua vigéncia prorrogada por prazo suficiente a execucao integral do Termo de Repasse
e de Compromisso, o contratado devera proceder a devolucao do saldo remanescente
nao utilizado dos recursos repassados, relacionado a inexecucao apurada, sob pena de
instauracao de tomada de contas especial.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. As partes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante
do presente Termo, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem em pleno acordo, firmam as partes o presente Termo de Repasse e de
Compromisso para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Recife, data da assinatura digital.



ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
REPASSADOR

GIL MENDONCA BRASILEIRO
HOSPITAL DO TRICENTENARIO
BENEFICIARIO

Documento assinado eletronicamente por Gil Mendonga Brasileiro, em
20/02/2026, as 14:32, conforme horério oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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e http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
e &P acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
41k verificador 81584543 e o codigo CRC 87602AFS5.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n?2 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530
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