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CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO
N° 018/2023 - FMS

1. - PREAMBULO:
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, Araguacgu - 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 I, Araguagu — Estado do Tocantins
denominada “CONTRATANTE” de outro lado como CONTRATADA: OLIMPIA
MARILIA LUSTOSA, portadora do CPF sob o n° 048.819.591-82 ¢ RG n°
1.072.403 — SSP - TO, brasileira, solteira, maior e capaz, estudante, residente
e domiciliada na Rua Rui Barbosa s/n°. Quadra 13A Lote 21, Setor Aeroporto,
Araguagu — TO, CEP 77.475-000, firmam o presente contrato por tempo
determinado, mediante as seguintes clausulas:

2. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente instrumento tem por finalidade a contratagdo por tempo
determinado na prestacdo de servicos de Auxiliar Saide Bucal para
suprir necessidade temporaria de excepcional interesse publico
decorrente de necessidades especificas inerentes a aludida func¢ao, com o
amparo na Lei n° 691/2022 de 23 de dezembro de 2022.

3. CLAUSULA SEGUNDA - DO CARGO:

A CONTRATADA exercera a funcao de Auxiliar Satude Bucal, lotado na
Secretaria Municipal de Satude de Araguacu - TO.

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

A CONTRATADA esta obrigada a cumprir a jornada de 40 horas semanais de
segunda a sexta feira, inclusive no sabado caso havendo necessidade.
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5. CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO:

O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor ajustado pelos servigos
declinados na clausula primeira R$ 15.796,00 (quinze mil setecentos e
noventa e seis reais ) que sera efetuado em doze (12) parcelas mensais, a
primeira parcela referente a 29 dias do més de janeiro/2023 no valor de R$
1.276,00 (um mil duzentos e setenta e seis reais ), as demais referente a
fevereiro /margo /abril /maio /junho /julho / agosto /setembro /outubro
/novembro e dezembro/2023, no valor de R$ 1.320,00 (um mil trezentos
e vinte reais) cada, valores estes que serdo efetuados até o décimo dia
subsequente ao més de vencimento ou conforme disponibilidade financeira
da contratante.

6. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA:

Este contrato tera validade durante o periodo de 02 de janeiro de 2023 até o
dia 31 de dezembro de 2023.

6. 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.

7. 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 Servigo Publico Municipal.

8. CLAUSULA OITAVA - DO REGIME PREVIDENCIARIO:
Este Contrato por Tempo Determinado de Excepcional Interesse Publico
vincula-se ao Regime Geral da Previdéncia Social.

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

I - Pelo término do prazo contratual,

II - A pedido da contratada;

III - Por conveniéncia da administracéo

IV - Quando a contratada incorrer em falta grave.

Paragrafo Primeiro: E obrigatéria a comunicagéo prévia no caso de rescisio
contratual antes do prazo final, sendo que o CONTRATANTE podera reduzir
o prazo para tal comunicacdo, por interesse publico e conveniéncia

administrativa.
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Paragrafo Segundo: Sera aplicada multa equivalente a um (01) més de
remuneracdo, caso a CONTRATADA nao cumpra a comunicagdo prévia,
exceto quando tal omissdo decorra de caso fortuito ou forga maior
devidamente comprovado.

Paragrafo Terceiro: Fica facultado ao CONTRATANTE rescindir este contrato
na hipotese de ficar demonstrado que a CONTRATADA né&o atende aos
interesses da Instituigdo, ou este demonstrar manifesta inadaptacao a
natureza do objeto contratado, sem que haja qualquer indenizacéo.

10. CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da execugdo deste contrato correrdo a nota da
dotacao orcamentaria:

10.301.2042.2.201 - Promocido de Assisténcia Médica e Odontolégica
qualificada

3.1.90.04.00 - Contratacdo por Tempo Determinado - Ficha 431
1.500.1002.000000 - ASPS - Acoées e Servicos Piblicos de Saitide

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO FORO:

As partes, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA clegem o foro da Comarca de
Araguagu/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

trés (2023). O
FRANCISCO RONNIVON ALVES DA SILVA

Gestor do FMS

Do M orduis. Huuitohon
OLIMPIA MARILIA LUSTOSA
Contratada
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