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CONTRATO N° 021/2023 )
TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE

SERVICOS, QUE ENTRE SI, CELEBRAM A/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SEBASTIAO LEAL E A SRA EVELMA MARIA
DE SOUSA ARRAIS NA FORMA E
CONDIGOES QUE SEGUE:

Pelo presente instrumento contratual, a Secretaria Municipal
Salide de Sebastido Leal, pessoa juridica de Direito Publico Interno, com sede
na Avenida Ulisses Guimardes 1391 — Centro, nesta cidade de Sebastiao Leal,
Estado do Piaui, inscrita no CNPJ n° 02.930.318/0001-05, neste Ato
representada pela Secretaria Municipal de Sadde a Sra. ELAINE CRISTINA
DE SOUSA, brasileira, solteira, portadora da cédula de identidade R.G. n°
39.634.176-7 SSP-SP e CPF n° 014.547.611-13, residente e domiciliada na
Rua Vicente Gustavo, 210, centro, CEP n°® 64873-000 nesta cidade e Sr.@
EVELMA MARIA DE SOUSA ARRAIS, brasileira,casada, Assistente Social,
portadora do CPF: 240.794.133-00 e RG: 661.278-SSP-Pl residente e
domiciliada na Rua Ricardo P. Brito 4835ap 303 campestre 64053-520
Teresina -Pl, ambas denominadas respectivamente CONTRATANTE e
CONTRATADO (A), firmam este instrumento mediante as seguintes clausulas

contratuais: )
CLAUSULA PRIMEIRA- OBJETO DO CONTRATO.

Constituem objeto do presente contrato, a prestagao de
servicos profissionais, que se obriga a prestar com zelo e eficiéncia,
observando os principios da conduta e da ética exigida pela administragéo
ptiblica, como ASSISTENTE SOCIAL, do Programa do Ministério da Saude,
NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia) vinculado a Secretaria Municipal

de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA-FORMA DE PAGAMENTO.
A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor total de
R$ 24.892,80 (vinte quatro mil oitocentos e noventa e dois reais e oitenta
centavos), pagos em 12 (doze) parcelas mensais de R$ 2.074,40 (dois mil e
setenta quatro reais e quarenta centavos) cada, acrescido do adicional de
insalubridade, de 20%, pagavel até o dia 10(dez) do més subsequente ao
vencido.

Paragrafo primeiro. Serdo deduzidos da quantia acima

pactuada, os encargos sociais legais tais como INSS e IRRF.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES.
DA CONTRATANTE
Fica a CONTRATANTE obrigado a fornecer ao CONTRATADO

as condicdes minimas necessarias para o bom desempenho de suas
atividades profissionais, em instalagées que possibilitem o desempenho do
trabalho, além dos materiais exigidos pelo trabalho, nao se disponibilizando, o
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CONTRATADO, por quaisquer prejuizos em face de desidia do

CONTRATANTE.
31 E de responsabilidade da CONTRATANTE efetuar o pagamento

conforme o previsto na clausula segunda deste Contrato.
32 - E de responsabilidade da CONTRATANTE, garantir ao

CONTRATADO o acesso a documentagdo, ou acervo técnico, referente aos
programas trabalhados pela equipe de saide, a fim de garantir o bom
desempenho de suas atividades.

DO CONTRATADO
O CONTRATADO obriga-se a cumprir com presteza, interesse

e zelo durante 20 (vinte) horas semanais, os deveres inerentes ao cargo,

cumprindo as determinagdes da Secretaria Municipal de saude.

Obriga-se a CONTRATADA a:
a) A CONTRATANTE por forca deste contrato obriga-se a prestar seus
servigos profissionais com presteza, interesse e zelo;
b) Executar agdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida:
crianga, adolescente, mulher, adultos e idoso, intervindo na prevengéo, através
da atengdo primaria e também em nivel secundario e terciario de saude por
julgar o profissional habilitado para realizar procedimentos tais como:
imobilizagdes de fraturas, mobilizagdo de secregdes em pneumopatas,
tratamento de pacientes com AVC na fase de choque, tratamento de pacientes
cardiopatas durante o pré e pos cirurgico, analgesia através da manipulagéo e
do uso da eletroterapia,
c¢) Realizar atendimentos domiciliares em pacientes portadores de
enfermidades cronicas e/ou degenerativas, pacientes acamados ou
impossibilitados. Encaminhando a servigos de maior complexidade, quando
julgar necessario;
d) Prestar atendimento assisténcia a pacientes portadores de doencgas
neurologicas com retardo no DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor), mal-
formagdes congénitas, disturbios nutricionais, afecgbes respiratorias,
deformidades posturais; pois com os procedimentos ou recursos social o

nimero de hospitalizagdes pode ser reduzido, a progresséo das lesdes pode
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ser evitada ou acentuada e o desenvolvimento motor normal pode ser
estimulado;

e) Orientar os pais ou responsaveis, pois qualquer tratamento ou procedimento
realizado em social deve contar com a dedicagdo e a colaboragdo da familia,
para que este seja completo e eficaz;

f) Realizar técnicas de relaxamento, prevengdo e analgesia para diminuigao
e/ou alivio da dor, nas diversas patologias ginecoldgicas;

g) No pré-natal e puerpério, devido as modificagées gravidicas locais e gerais,
o assisténcia pode atuar nestas fases da vida da mulher realizando
condicionamento fisico, exercicios de relaxamento e orientagoes de como a
gestante deve proceder no pré e no pés parto para que ela possa retornar as
suas atividades normalmente;

h) Na preveng&o de cancer, o profissional pode orientar quanto ao diagnostico
precoce: papa-Nicolau e auto-exame das mamas.

i) Realizar programas de atividades e psico-sociais com o objetivo de aliviar os
sintomas dessa fase;

j) Desenvolver atividades fisicas visando a implantagdo e os desenvolvendo do
servico NASF(nucleo de apoio salde da familia) junto a saude , para
atendimento de idoso , crianga e adolescentes e familia em situagao de risco.
Realizar suas atividades diarias de forma independente, melhorando sua
qualidade de vida e prevenindo as complicagbes decorrentes da idade

avangada;
I) Orientar a familia ou responsavel, quanto aos cuidados com o idoso ou

paciente acamado;

CLAUSULA QUARTA- DOS RECURSOS.
As despesas de execugdo dos servigos decorrentes do
presente Termo de Contrato ocorrerao a conta da dotagdo de recursos do FUS/

FPM.

CLAUSULA QUINTA- DA VIGENCIA.

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, tendo
inicio em 02 de janeiro de 2023 e vencimento em 31 de dezembro 2023,
podendo ser renovado por igual periodo, mediante acordo entre as partes.
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CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO.

Este Contrato podera ser rescindido independentemente de
interpolacéo judicial ou extrajudicial, a critério das partes, no caso de ocorrer o
entendimento da nao obrigatoriedade da prestagdo dos servigos, ou ainda na
hipétese da transferéncia de contrato a terceiros no todo ou em partes, sem
prévia autorizagdo da contratada.

CLAUSULA SETIMA- DAS LEGISLACOES PERTINENTES.
O Contrato reger-se-a pelo que foi aqui acordado e pela Lei
Federal n° 8.666/93, de 21/06/93 e suas alteragoes.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS.

Fica eleito o Forum da Comarca de Manoel Emidio, Estado do
Piaui, para dirimir toda e qualquer duvida oriunda do presente instrumento
contratual, renunciando expressamente, a qualquer outro por mais privilegiado
que seja, isto apos esgotados todas as vias amigaveis.

E, por estarem de acordo, justos e contratados, assinam o
presente CONTRATO com as testemunhas abaixo.

ELAINECRISTINA DE SOUS
Secretaria Munigipal de de
Contratante

(;\)LO e WU, (,0, SO paais
EVELMA MARIA DE SOUSA ARRAIS
Contratada

TESTEMUNHAS:
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