ANEXO I DA RESOLUÇÃO SESA Nº 1711/2023
TERMO DE RESPONSABILIDADE ENTRE GESTORES
O(a) (entidade), registrado(a) no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde sob nº____, inscrito no CNPJ sob o nº _____________,localizado(a) no endereço _________, no Município _____________, por meio deste Termo de Responsabilidade, declara que recebeu a importância de R$________referente a título de Assistência Complementar Financeira para fins exclusivos de complementar o pagamento dos pisos salariais para os profissionais nacionais de enfermagem, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira (Emenda Constitucional nº 127, de 22 de Dezembro de 2022).

Por ser a expressão da verdade, firma-se o presente termo de responsabilidade.

_________________, ______ de ________________ de 20___.
                                                                               (local, data, mês e ano)
__________________________________
Entidade
___________________________________
Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretário de Estado de Saúde
