A5 5

Estado da Paraiba Cg Y
Municipio de Dona Inés SA”UE

Secretaria Municipal de Saude

WV

M)\o

CONTRATO N° 204 de 04 de outubro de 2022.

CONTRATO ADMINISTRATIVO POR TEMPO
DETERMINADO, PARA ATENDER NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, art. 37, IX da CF, Leis Municipais ns’
325/2001, 489/2007 e 502/2007.

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado o Fundo Municipal de Saide — Rua Pedro Teixeira,
48, Centro, Dona Inés - PB, CNPJ n® 11.420.456.0007/27. neste ato representado pela Sra. SALVIA
ULISSES SANTOS, brasileira, solteira, enfermeira, residente e domiciliada na Rua José Cantalice.
S/N - Lot. Nova Cidade - Dona Inés - PB, CPF n® 047.633.313-02, Carteira de lIdentidade n°®
2001034059139 SSP/CE. doravante simplesmente CONTRATANTE. e o(a) senhor(a) WILKA
VALENTE ACIOLI CARTAXO, brasileiro(a), solteiro (a). portador (a) do RG n® 3345021 SSP/PB
e CPF n” 082.355.434-19. residente a Rua Abelardo da Silva Guimarées Barreto, 400, Altiplano. Jodo
Pessoa - PB. CEP: 58.046-110, doravante simplesmente CONTRATADO. resolvem, com fundamento
no art. 37, IX da Constituicdo Federal c¢/c as Leis Municipais 325/2001, 489/2007 ¢ 502/2007, celebrar
o presente contrato com disposi¢do nas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente  contrato  administrativo por tempo
determinado, para atender necessidade temporaria de excepcional interesse piblico, tem como objeto a
prestacio de servicos como MEDICA DA ATEN( AO BASICA para realizar suas fung¢des na
Unidade Basica de Saide 11 - SERRA DO SITIO. motivado na caréncia de servidor no referido
cargo ¢ pela urgéncia que o servigo requer.

Pardgrafo Primeiro — o presente contrato decorre do permissivo legal contido no art. 37, 1X, da
Constitui¢ao Federal e nas Leis Municipais ns® 325/2001, 489/2007 ¢ 502/2007.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO SERVICO - O contratado recebera a importancia de R$
11.492,80 (onze mil. quatrocentos e noventa e dois reais e oitenta centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO - O presente Contrato tera
duragdo de 3 (meses). periodo de 04 de outubro de 2022 a 31 de dezembro de 2022, podendo ser
prorrogado por igual periodo.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO DO PRECO - O prego contratado sera
reajustado de acordo com as possibilidades financeiras municipal, mediante celebragdo de aditivo em
comum acordo das partes, obedecendo aos recursos provenientes do FPM: PSF; FMS: ICMS: REC.
DIVERSOS: UND. FNS; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA - As despesas decorrentes do presente
Contrato correrdo por conta da dotagdo or¢amentaria consignada no orgamento do Departamento de
Saade: FPM: FMS: ICMS: REC. DIVERSOS: UND. FNS: SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. Elemento de despesa 31900401 — contrato por tempo determinado — Pessoa Fisica.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO - O pagamento sera realizado mensalmente, até o 15°
(décimo quinto) dia itil do més seguinte aquele em que for realizado o servigo.
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE - constitui obrigagdes do
Contratante:

[ - Garantir o pagamento do valor estipulado neste instrumento de contrato, que ndo podera ser inferior
valor fixado neste instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO(A) - sdo obrigagdes do
contratado:

I - ter os titulos especificos e profissionais que comprovem a habilitagdo para o desempenho da fungao
para a qual foi contratado;

I - responder integralmente pela reparagio de quaisquer danos causados ao Municipio ou a terceiros.
por acidentes ou doengas. quando decorrentes da execugdo do objeto deste contrato, resultante da agdo
ou omissio de atos de sua responsabilidade, conforme o Cadigo de Etica Profissional:

11 - ndo transferir a outrem, total ou parcialmente, as responsabilidades a que esta obrigada por este
contrato, nem subcontratar, sem prévio assentimento do contratante.

IV — cumprir carga horaria estabelecida pelo contratante. em caso de falta ao SErvigo,
injustificadamente. sera descontado do valor ajustado os dias nao trabalhados.

V - cumprir integralmente todas as clausulas contratuais.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL - A inexecugdo total ou parcial, o
desempenho insatisfatorio das atribuigoes que lhe forem confiadas. ou quando o interesse publico
assim exigir, ensejam a rescisdo do contrato, sem direito a indenizagéo.

Paragrafo Primeiro — Sera aplicada pena de dispensa, com a conscquente rescisdo unilateral do
contrato. quando o contratado:

I - incorrer em responsabilidade civil ou administrativa:

Il — se ausentar ou faltar ao servigo. injustificadamente, por mais de 30 dias consecutivos. ou 40 dias
intercalados:

[11 - faltar com respeito aos seus superiores hierarquicos e colegas de trabalho:
[V - praticar usura em todas as suas formas:

V — receber comissdes ou vantagens de qualquer espécie em razdo da fungdo para a qual foi
contratada:

VI — empregar material, bem ou equipamento. sob sua responsabilidade, em atividade diversa da qual
foi autorizada a praticar.

Paragrafo segundo — As infragdes disciplinares atribuidas ao pessoal contratado, na forma desta
clausula. serdo apuradas mediante sindicancia no prazo de trinta dias. assegurada a ampla defesa e o
contraditorio.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO — Cabera ao contratante providenciar a publicagao do
presente instrumento, por extrato, na imprensa oficial do Municipio. @
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES — O presente instrumento de contrato
podera ser alterado, através de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO - Fica eleito o foro da Comarca de Belém/PB. para
dirimir quaisquer questoes provenientes do presente instrumento.

E por estarem de acordo. assinam ambas as partes, 03 (trés) vias de igual teor e forma para os efeitos
legais.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE WILKA VALENTE ACIOLI CARTAXO
CONTRATANTE CONTRATADO

1* Testemunha

Ane. Mewde, Pesaine. iclirs  Samkch

2% Testemunha

i e 2o f/t wera: des Yau+ta

Rua Pedro Teixeira, 48, Centro, Dona Inés/PB CEP:58.228-000

DONA ,NES CNPJ: 11.420.456.0001-27

“ E E-mail: saude@ pmdonaines.pb.gov.br
A - Telefone: 3377-1106



