Prefeitura Municipal de Manoel Emidio
Gabinete do Prefeito
Praca Sdo Félix, 11 — Centro — CEP 64875-000
CNPJ n°®06.554.125/0001-40 — manoel.emidio@hotmail.com

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS SEM VINCULO EMPREGATICIO

CONTRATO N°. 199/ 2019

“CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE, QUE
FIRMAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANOEL EMIDIO-PI E A Sra
MARIA APARECIDA DOS SANTOS SILVA.

Pelo presente Contrato para Prestacao de Servicos na
Area da Salude, A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANOEL EMIDIO,
ESTADO DO PIAUI, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ
(MF) sob n.° 06.554.125/0002-20, neste ato representado legalmente pelo
Secretario Municipal de Saude, Sr°. CLEUTON GUSTAVO DE SOUSA, brasileiro,
piauiense, casado, portador do RG n° 1.678.599/SSP/PIl e CPF n° 852.680.463-49,
residente e domiciliado na Rua Juscelino Kubistchek, S/N, Bairro Laranjeira, nesta
Cidade, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado a
Sra, MARIA APARCEIDA DOS SANTOS SILVA, brasileira, casada, portadora da
Carteira de Identidade RG n° 4.630.258/SSP-PI e CPF n° 038.028.773-06,
residente e domiciliado no Conjunto Por do Sol, Sn, Bairro Altamira, nesta cidade,
neste ato doravante simplesmente CONTRATADA, acordam a prestacao de
servicos, mediante as clausulas e condi¢cbes que se seguem:

FUNDAMENTO LEGAL:

O presente Contrato decorre de Ato regido pelo inciso I1X, do artigo 37, da
Constituicdo Federal, artigo 203 e inciso IV, do artigo 204, da Lei Municipal n°
395/94, para contratacdo de pessoal para atendimento na area de Saude deste
municipio, por tempo determinado, sem vinculo empregaticio.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos junto a
Secretaria Municipal de Saude deste Municipio como Auxiliar de Higiene Bucal da
Unidade Mista de Saude e Zona Rural, deste municipio, (sem vinculo
empregaticio) com carga horéaria de 40 (quarenta horas semanais).


mailto:manoel.emidio@hotmail.com

Prefeitura Municipal de Manoel Emidio

Gabinete do Prefeito
Praca Sdo Félix, 11 — Centro — CEP 64875-000
CNPJ n® 06.554.125/0001-40 — manoel.emidio@hotmail.com

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR, PAGAMENTO E DO REAJUSTE

2.1 - Pela execugéo dos servigos previstos na CLAUSULA PRIMEIRA, o valor total
do presente contrato serd de R$ 10.978,00 (dez mil novecentos e setenta e oito
reais), pagos em 11 (onze) parcelas mensais de R$ 998,00 (novecentos e
noventa e oito reais) até o 5° dia util do més subsequente, desde que tenha
atingido 100% da sua carga horaria.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Das parcelas mensais serdo deduzidos os encargos
fiscais nos termos da legislagéo vigente.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DESPESA

3.1 — A despesa com a execugcdo dos servicos constantes do presente
CONTRATO correr4, no presente exercicio financeiro, a conta dos recursos
consignados na Lei Orcamentaria do Municipio, em vigor, oriundos do, FMS, FPM,
ICMS e Recursos Proprios, na dotacdo or¢camentaria XXXX.XXXX.XXxX, atividade
3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA E PRORROGACAO

4.1 — A execucdo dos servicos constantes na Clausula Primeira do presente
Contrato sera de 01 de Fevereiro a 31 de Dezembro de 2019.

4.2 . O presente Contrato podera ser alterado nos casos previstos no Artigo 57, I,
da Lei Federal n°® 8.666/93, ou prorrogado através de Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

5.1 — O CONTRATANTE obriga-se a:

a) Efetuar o pagamento de acordo com o cronograma de liberacdo dos recursos
por parte da Secretaria de Financas;

b) Determinar a escala de trabalho, dias e horarios a serem trabalhados;

c) Fornecimento de guias/relatorios, que serdo preenchidos pelo profissional;
d) Reter os impostos e taxas que for de sua competéncia,

5.2 — A CONTRATADA obriga-se a:

a) Obedecer as determinacdes e normas vigentes da Secretaria Municipal de
Administragao;
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b) Atender todos os apontamentos emitidos pela CONTRATANTE, englobando os
servicos objeto deste instrumento, sob pena de rescisdo unilateral do presente
CONTRATO, nao tendo outras responsabilidades nao estabelecidas neste
contrato.

c) Correra por conta da CONTRATADA o0s encargos sociais e previdenciarios;

d) Comunicar a CONTRATANTE com antecedéncia de 30 (trinta) dias, caso queira
se afastar da sua fungéo.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1 — Os servicos serdo executados junto a Secretaria Municipal de Saude deste
municipio, de acordo com o0s objetivos estabelecidos neste Contrato, principios
estabelecidos na Legislacdo, entre outros instrumentos legais, sendo que a
CONTRATANTE disponibilizara o instrumental e o material necessério.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO E PENALIDADES

7.1 — O presente CONTRATO podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 e
seguintes da Lei n°® 8.666/93 com suas alteracdes posteriores.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A recusa injustificada por parte da CONTRATADA
em atender as determinacdes da Secretaria Municipal de Saude, o mau
desempenho, a falta de urbanidade nos atendimentos, a impericia, negligéncia ou
imprudéncia, importard na sua rescisdo automatica, sem prejuizo das demais
cominacoes.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — A recusa injustificada por parte da CONTRATADA
em atender qualquer usuario da Secretaria Municipal Saude; o mau desempenho,
a falta de urbanidade nos atendimentos, a impericia, negligéncia ou imprudéncia,
importara na sua rescisdo automatica, sem prejuizo das demais cominacdoes.

SUBCLAUSULA TERCEIRA — A provocacdo da rescisdo do instrumento
contratual, por parte da profissional CONTRATADA, deverd ser feita
expressamente, e com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

SUBCLAUSULA QUARTA — O presente contrato também extinguir-se-a:
| — Pelo 6bito do(a) contratado(a);
Il — Pelo término do prazo contratual,
lll — Pelo descumprimento de qualquer clausula contratual;

IV — Quando da nomeacdo de aprovados em concurso publico para o cargo
gue ocupa;
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V — Por iniciativa do CONTRATANTE, verificada a ineficiéncia do(a)
CONTRATADO(A) ou a conveniéncia administrativa;

CLAUSULA OITAVA — DO FORO

8.1 — Fica eleito em comum acordo entre as partes, o foro da Comarca de Manoel
Emidio, Estado do Piaui, com exclusdo de qualquer outro, para dirimir possiveis
controvérsias oriundas da execucado do presente termo.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES FINAIS

Este termo de contrato para prestacdo de servicos € regido em todos 0s seus
termos, pelas normas aplicaveis a espécie, esgotando seus efeitos tanto que
satisfeitas mutuamente as obrigacdes das partes.

E por estarem assim justas e combinadas, assinam as partes 0 presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de duas
testemunhas civilmente capazes.

Manoel Emidio (PI), 01 de Fevereiro de 2019.

CLEUTON GUSTAVO DE SOUSA
Secretario Municipal de Saude
CONTRATANTE:

MARIA APARECIDA DOS SANTOS SILVA
CPF: 038.028.773-06
CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:

1.
CPF n°

2.
CPF n°
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EXTRATO CONTRATO N° 199 /2019

MODALIDADE: PRESTACAO DE SERVIGOS

OBJETO: Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de servicos como Auxiliar de Saude
Bucal, no &mbito da Secretaria Municipal de Saude, deste Municipio, (sem vinculo empregaticio) com
carga horéria de 40:00h (quarenta horas) semanais.

CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Manoel Emidio-PI, CNPJ: 06.554.1250002-20, localizada
na Rua 12 de Outubro, n° 93 - Centro deste municipio.

CONTRATADO: MARIA APARCEIDA DOS SANTOS SILVA, brasileira, casada,
portadora da Carteira de Identidade RG n° 4.630.258/SSP-PI e CPF n°
038.028.773-06, residente e domiciliado no Conjunto P6r do Sol, Sn, Bairro
Altamira, Manoel Emidio — PI.

FUNCAO: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL.

VALOR: o valor total do presente contrato sera de R$ 10.978,00 (dez mil
novecentos e setenta e oito reais), pagos em 11 (onze) parcelas mensais de
R$ 998,00 (novecentos e noventa e oito reais) até o 5° dia atil do més
subsequente, desde que tenha atingido 100% da sua carga horaria..

VIGENCIA: 31 de Dezembro de 2019

FUNDAMETO LEGAL: O presente Contrato decorre de Ato regido pelo inciso IX, do artigo 37, da
Constituigdo Federal, artigo 203 e inciso IV, do artigo 204, da Lei Municipal n°® 395/94, para
contratagdo de pessoal para atendimento na area da Saude, por tempo determinado, sem vinculo
empregaticio.

FONTE DE RECURSO: FMS, FPM, ICMS e RECURSOS PROPRIOS na dotagdo orcamentaria
XXXX.XXXX.XXXX, atividade 3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica.

DATA DA ASSINATURA: 01 de Fevereiro de 2019.

Cleuton Gustavo de Sousa

Secretario Municipal de Saude
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