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CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO
N° 003/2025 - FMS

1 - PREAMULO:
1.1 DOS CONTRATANTES:

Pelo presente instrumento a O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUACU
- Estado do Tocantins, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no
CNPJ/MF n°. 12.254.356/0001-30, com sede na Rua Aldenor Lira Gomes,
s/n°. Centro, Araguagu - TO, representado legalmente por seu Gestor,
FRANCISCO RONNIVON ALVES DA SILVA, brasileiro, casado, funcionario
publico, portador do CPF n°. 830.592.291-04 ¢ RG n® 3.812.999 - DRPC-GO,
residente e domiciliado na Rua 02, n° 01 Esquina com Rua 06, Quadra 09, Lote
01, Setor Canaa [, Araguacu - Estado do Tocantins denominada
“CONTRATANTE” de outro lado como CONTRATADO: CLEZIO CHAVES DA
SILVA, inscrito no CPF sob o n° 009.998.701-57, Cédula de Identidade n°
4 838.709 — DGPC-GO e CNH n° 02765047643 Categoria “AB”, brasileiro,
solteiro, maior, capaz, motorista, residente e domiciliado na Rua 20 s/n°,
Quadra 29 Lote 11, Setor Vale do Araguaia, na cidade de Araguacgu -TO, CEP
77.475-000, mediante as seguintes clausulas:

2. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente instrumento tem por finalidade a contratacao por tempo
determinado na prestacdo de servicos de Motorista para suprir necessidade
temporaria de excepcional interesse publico decorrente de necessidades
especificas inerentes a aludida funcéo.

3. CLAUSULA SEGUNDA - DO CARGO:

O CONTRATADO exercera a funcao de motorista, lotado de Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Araguacu — TO.

4. CLAUSULA TERCEIRA - CARGA HORARIA/JORNADA DE TRABALHO:

O CONTRATADO esta obrigada a cumprir a jornada de 40 horas semanais, de
segunda a sexta leira, inclusive no sabado caso havendo necessidade.

5. CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO:
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O CONTRATANTE pagarda ao CONTRATADO, o valor ajustado pelos servigos
declinados na clausula primeira de R$ 18.216,00 (dezoito mil, duzentos e
dezesseis reais) que sera efetuado em doze (12) parcelas iguais e mensais no
valor de R$ 1.518,00 (um mil e quinhentos e dezoito reais) valores que serao
efetuados até o décimo dia do més subsequente apds o vencimento ou conforme
disponibilidade financeira do contratante.

PARAGRAFO UNICO:

O CONTRATADO tera direito ao ressarcimento no trabalho extraordinario, nos
mesmos termos e percentuais do pagamento auferido.

6. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA:
Este contrato tera validade durante o periodo de 02 de janeiro de 2025 a 31 de

dezembro de 2025.

7. CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO CONTRATUAL:

O presente instrumento podera ser rescindido entre as partes, ou
unilateralmente pelo contratante, por conveniéncia administrativa e a qualquer
tempo.

8. CLAUSULA SETIMA - DO REGIME JURIDICO:

Este Contrato por Tempo Determinado de Excepcional Interesse Publico rege-
se pelos principios do Direito Publico e o Regime Juridico Estatutario, adotado
no Servico Publico Municipal.

9. CLAUSULA OITAVA - DO REGIME PREVIDENCIARIO:

Este Contrato por Tempo Determinado de Excepcional Interesse Publico
vincula-se ao Regime Geral da Previdéncia Social.

10. CLAUSULA NONA - DA EXTINCAO:
O presente instrumento contratual extinguir-se-a.:

I - Pelo término do prazo contratual,

II - A pedido do contratado;

III - Por conveniéncia da administragao

IV - Quando o contratado incorrer em falta grave.

Paragrafo Primeiro: E obrigatéria a comunicagao prévia no minimo de 30
(trinta) dias, sendo que o CONTRATANTE podera reduzir o prazo para tal
comunicacao, por interesse publico e conveniéncia administrativa. ;
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Paragrafo Segundo: Sera aplicada multa equivalente a um (01) més de
remuneracao, caso o CONTRATADO nao cumpra a comunicacgao prévia, exceto
quando tal omissdo decorra de caso fortuito ou for¢ca maior devidamente
comprovados.

Paragrafo Terceiro: Fica facultado ao CONTRATANTE rescindir este contrato
na hipotese de ficar demonstrado que o CONTRATADO néao atende aos
interesses da Instituicdo, ou este demonstrar manifesta inadaptacao a natureza
do objeto contratado, sem que haja qualquer indenizagao.

11. CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORQAMENTARIA:

As despesas decorrentes da execugao deste contrato correrdo a nota da dotagao
orcamentaria:

10.122.2044.2.067 - Apoio Administrativo as Unidades Basicas de Saude
3.1.90.04.00 - Contratacio por Tempo Determinado - Ficha 1025
1.500.1002.000000 - ASPS - Acdes e Servigos Plblicos de Saude

12. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

As partes, CONTRATANTE ¢ CONTRATADO elegem o foro da Comarca de
Araguacu - TO, para dirimir quaisquer duvidas que por ventura venham a
surgir em decorréncia do presente Contrato Temporario de Excepcional
Interesse Publico, por mais privilegiado que outro seja.

E, por estarem justos, acordados e contratados firmam o presente Instrumento,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que produzam os seus juridicos e
legais efeitos, na presenca de 02 (duas) testemunhas igualmente subscritas.

Araguacu - TO, aos dois (02) dias do més de janeiro (01) de dois mil e vinte e
cinco (20295).

FRANCISCO RONNIVON ALVES DA SILVA
Gestor do FMS
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CLEZIO CHAVES DA SILVA
Contratado
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