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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

|
"Contrato de prestagdo de servicos que entre si fazem
o Fundo Munic:]l}al de Saide de Heitorai, Estado de

Goids, e o senhdr ALISON PAULINELLE RAMOS
NUNES, na formna abaixo”.

Pelo presente instrumento particular de contrato de }prestagéo de servigos técnicos de
enfermagem, especializados na 4rea da salde, de um Jado a FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE HEITORAI, pessoa juridica de Diteito Publico, inscrita no CNPJ
11.284.701/0001-16, na pessoa da Secretaria Muhicipal de Saude, Sra. Ednamir
Martins, CPF: 491.365.421-72, firmando contjato com O senhor, ALISON
- PAULINELLE RAMOS NUNES, inscrita no CPF sgb o n. 764.863.461-91, residente e
domiciliado a Rua 1 Maio Qd. M, setor Central, CEP 76.670.000, Heitorai/GO,
doravante denominado CONTRATADO, tém justos e CONTRATADO a prestagéo de servigos

segundo a forma e condigdes estipuladas nas seguintes clapsulas:
|

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - A CON’FRATADA, enfermeiro técnico, se
compromete a prestar os servigos de enfermagem holspitalares, ¢ ainda: Atendimento, a
pacientes encaminhados pela Secretaria de Saiide, qué necessitem de intervengdo na érea
especifica; bem como junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social se o caso assim o
recomendar, ou em outras localidades indicadas pela autoridade competente superior,
inclusive no regime especial de sobreaviso; atendimentos dos servicos atinentes a interesse
de pessoas vinculadas ao Municipio, inclusive no regime especial de sobreaviso aos
pacientes usudrios do SUS, atendimentos as urgémlias e emergéncias, atendimento a
maternidade ber¢drio, bem como a cobertura, quandp chamado no Pronto Atendimento
as criancas em observacio, ambulincias; consultas e procedimentos na darea de atuacgio,
intervencdo cirdrgica, atendimentos de programas pré|estabelecidos pelo Governo Federal
ou Estadual, atendimentos de programas preventivos a manutenc¢do do status quo de boa’

saude. N,

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOTEACAO ORCAMENTARIA -Os
recursos necessarios a execugdio do presente contrato correrdo a conta da Dotagéo
Org¢amentaria do orgamento vigente € existente, sob as rubricas proprias do orgamento -

vigente.
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CLAUSULA TERCEIRA: DO LOCAL - Os seivigos serdo prestados <2 Tede da z -
CONTRATANTE especificamente no Hospital Municipal, segundo @ dBau. dg s o
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! S contrato ocorrera nos termos dos artigos 77, 78 e 79, da Lei 8.666/93, cormhgedatic o .
ﬂ\f“ dada pela Lei 8.883/94 e, se ocorrida sem justa causa, sujeitara a parte qu ogasi s O
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CLAUSULA QUINTA: - DA PRORROGACAO + O presente contrato podera ser
prorrogado, nos termos do inciso Il do art. 57 da lei 8.656/93; e o valor do presente contrato

podera sofrer alteragdes conforme preceitua o art. 65 da referida lei, mediante assinatura de
termo aditivo,

CLAUSULA SEXTA: DO PRAZO - O prazo de vigéncia do presente contrato serd do dia
01/04/2017 a 31/12/2017.

Pardgrafo Unico — O prazo final rara a entrega dos servigos sera
imediatamente, ou mediante a determinagéo do Poder Putjlico, quando deste depender, devendo
serem prestados de forma continua e ininterrupta, sem lim|tes de atendimentos diarios.

CLAUSULA SETIMA: DO VALOR - Pelos servigos egpecificados nas clausulas anteriores a
CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA a importancia de R$ 27.000,00 (vinte e sete mil
reais), divididos em 09 (nove) parcelas no valor de R$ 3.000,00 ( trés mil reais) cada, a serem
pagos todo dia 10 (dez) de cada més, mediante transferéncia bancaria previamente agenda, em
conta corrente do banco do Brasil de titularidade da empr:esa, de um ou de ambos o3 sécios, ou
mediante cheque.

Pardgrafo Primeiro - A CONTRATANTE se obriga a efetuar o pagamento das
parcelas nas datas acima estipuladas.

Pardgrafo Segundo - O pagamento apds p prazo estipulado nesta CLAUSULA
sujeitara a aplicagdo de multa de 0,33%(trinta e trés centésimos por cento) ao dia, até o limite de
10%(dez por cento), mais 0,5%(cinco décimos por cento) de juros por més de atraso.

Pardgrafo Terceiro — Fica a contratante pbrigada a disponibilizar & contratada
toda infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento da athidade de enfermagem, hospitalar e
correlatas. |

Pardgrafo Quarto — A contratada, sera repponsével pelo cumprimento de todos
os servicos relacionados a prestagdo de servicos de enfermagem para o Hospital Municipal de
Heitorai. !

CLAUSULA OITAVA: DAS RESPONSBILIDADES I.iA CONTRATANTE

Pardgrafo Primeiro — A Contratante se obriga a prestar os servigos de
enfermagem hospitalares que se fizerem necessarios  prestagdo laboral, quando esta se realizar
na sede e fora da sede do Municipio de Heitorai.

Pardgrafo Segundo — Todos os informativos, aparelhos, manutengao,
profissionais de apoio, e equipe clinica deverdo estar dispcniveis ao prestador de servigos.

Pardgrafo Terceiro — Custeio das despesas que se fizerem necessarias,
inclusive com transporte, estadia e alimentagdo do pessoal da Contratada, no tocante a
realiza¢do de servigos fora da sede da contratante.

CLAUSULA NONA: DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Pardgrafo Primeiro — A Contratada se responsabiliza por todos 0s servigos
técnicos acima especificados, ficando responsavel pelo zelo, dedicagdo e responsabilidade
médica para com os pacientes, € com o piiblico em geral;
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|
Pamgmfo Segundo — Todos os materiais de consumo, equipamentcs e outros

que se fizerem necessarios a prestagdo laboral, quando esta se realizar exclusivamente na sede
da contatada, tais como instrumentos cirlirgicos e outros; |

Pardgrafo Terceiro — Os encargos tribiitarios, trabalhista, social e outros
especificos de sua atividade econdmica;

’ : ; [is . .
Pardgrafo Quarto — Veiculo para locomogdo de profissionais e do pessoal da
contratada, quando a servigo da contratante, e caso se fizer|necessario para localidades maiores,
clinicas, e centros de salide de outros entes federativos.

CLAUSULA DECIMA: DO PERIODO DA EFETIVA hJRESTAcAO DO SERVICO - A
obrigatoriedade por parte da CONTRATADA pela efetiva prestagio de servigo fica
condicionada ao fornecimento, sempre que solicitada|a CONTRATANTE da estrutura
organizacional do Hospital Municipal. |

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO PAGAMENTO - O pagamento deverd ser
efetuado na tesouraria da CONTRATANTE ou mediante autorizagdo para débito em
conta e crédito na conta da CONTRATADA, na data ¢stipulada na cldusula sexta.
CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO - F|ica eleito o foro da Comarca de
Itaguaru - GO, para dirimir quaisquer dividas e\ou pendéncias inerentes ao presente
contrato. ’

Por se acharem as partes, assim, justas, acordadas g contratadas, firmam ¢ presente
instrumento em 2(duas) vias de igual teor e forma na preseng:a das testemunhas abaixo
assinadas, consideradas idoneas e suficientes,

Heitorai/GO, Estado de Goias, 31 dias do m}%s de margo de 2017.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N. 11.284.701/000i-16
Ednamir Martins
Secretiria Municipal de Saiide de Heitorai

N = %) SRL %
o P L W d T ) O T e B AT

ALISON PA ULINELLE RAMOS NUNES
CPF: 764.863.461-91
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