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CO* TRATO DE PRESTACAQO DE SERVICOS /2025

0 MUNICIPIO DE CONCEICAO DO CANINDE - P1, pessoa juridica de direito publico,
com sede na Praga Central, inscrito no CNPJ(MF) sob o n.? 06.553.697/0001-04

neste ato representado pelo Prefeito Municipal, DIOGO JANES DE OLIVEIRA,
Braci ~iro, Casado, RG. n? 2.486.822-SSP/PI, CPF n? 011.385.583-46, doravante
desi - 2do simplesrne!ltp CONTRATANTE, MARIA_IMACULADA DOS SANTOS
C0s. .. . brasileira, CPP n¢ 048.531.123-24, residente e domiciliada na Rua 2-N,
341, Centro, Conceicio do Canindé- PI, CEP 64.740-000, denominado
CONTRATADA, tém, entre si, justo e acordado e celebram por for¢a do presente
Instrumento, um CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, de acordo com as
_seguintes clausulas e condigoes:

CLA %104 PRIMEIRA - Do Objeto

1. O presente contrato tem peor objeto a prestagdo de servigos como_Visitadora do
Progic. U Criancy Fer'7, com carga hordria de 40 horas semanai,s por gmpg

cartas o ordom hmuan(lo -se aos assuntos relacxonados a sua fungao.
CLA%“ULA SEGUNDA - Do Valor do Contrato
2. A CONTRATADA receberd como contraprestagdo pelo servigo definido em clausula

ancer.cr ¢ menoante de R$ 1.518,00 (Uny mil, quinhentos e dezoito reais), a ser pago até o
52 (Guinte) dia datil subsequente ao periodo vencido, mediante assinatura de recibo.

CLAU)5ULA TERCEIRA - Das Despesas

3. As despesas correrao por conta dos recursos provenientes dos repasses do Programa
Crianca Feliz, e outros.

CLAUSULA QUARTA - Dos Desconlos

A corrreante descontara da importancia paga ao contratado o percentual de 3% (trés por
cento ! relativos @o 1SS (imposto Sobre Servigos) e IRPF.

CLACU “ULA QUINTA - Da Vigéncia

5. Este contrato entra em vigor a partir de data de sua assinatura, com vigéncia até 31 de
Dezenibro 2025,

CLAL SULA SEXTA - Da Rescisao e Término do Contrato

6. Haverd vescisao do presente contrato na ocorréncia:

2) De inadimplemento;
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b) Impedimento, impossibilidade ou recusa do CONTRATADO para a presta¢ao dos
servigos pactuados;
¢) (aso fortuito ou forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo
do Contrato.
CLALSULA SETIMA - Do Inadimplemento

7.0 .+ dimplemento das obrigacoes previstas no presente Contrato, sera comunicado, por
escrico. no prazo de 30 (trinta) dias apés a ocorréncia, pela parte prejudicada a infratora, a
fim dc que esta providencie a devida regularizagao no prazo de 05 (cinco) dias uteis, sendo
que a nin regularizagio implicard na imediata rescisdo do Contrato, sem prejuizo de
outras sancoes.

CLACTULL OITAVA - Do Foro

8. Pai dirimir as questdes ortundas deste contrato, serd competente o Foro da Comarca
de Siranlicio Mendes-Pl, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAYISTILA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

9. As relacoes entre 2 CONTRATANTE e a CONTRATADA dar-se-ao sempre por escrito,
resszivadss os entendimentos verbais motivados pela urgéncia, os quais deverdo ser
imediztamente confirmados:

9.1. A COGNTRATANTE e a CONTRATADA ajustardo, previamente, os procedimentos e
rotinas cneracionais indispensaveis a implementagdo do presente contrato e que sera
objeto de divilgagio o ambito de suas respectivas competéncias, fazendo parte do
presenie centrato;

9.2. Toda e qualquer alteragao na sistematica ou rotina no fornecimento do objeto deste
cont-+ 0, relacicnada a este ajuste, devera ser processada de comum acordo entre as
partes, sendo oficializada através do correspondente Termo Aditivo.

E, por esaremn justas e contratadas, fiream as partes o presente instrumento, em 03 (trés)
vias ae igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Corceicio an Canindé, 06 de Janeiro de 2025.
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