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CONTRATO D

MUNICIPIO CONTRATANTE:
BARREIRAS/PA, inscrita
SECRETARIA MUNI
doravante denominado apenas

CONTRATAD
identificacao CPF N° 081.6

CONSIDERANDO que a Secretaria de
convocou médicos estr
enfrentamento da pan

SAUD coon.vian ANCIA BV SAUDIE IATENCAC T

E SERVIDOR TEMPORARIO N° 135/2020

PREFEITURA MUNICIPAL
° 10.249.381/()()()1‘()0,

CNPJ /MF de n? 17.546.

DE SANTA MARIA DAS

no CNPJ/MF de n através da
CIPAL DE SAUDE, Inscrita no 256/0001-00,
por MUNICIPIO.

O: WARESKA STEPHENSON PULSANT, DIVORCIADA, portador da

07.421-69, doravante denominado MEDICO.

aude Publica do Estado do Para
de servicos médicos no
uridico emitido pela

Estado de S
angeiros com a finalidade de prestacao
demia de COVID-19, conforme parecer J

Procuradoria Geral do Estado do Para;

CONSIDERANDO que os meédicos foram
qu
regido metropolitana de Belém para o &

CONSIDERANDO que O0S municipi
COVID-19 vem s€ agravando, enfren

prazo determinado e

convocados pela SESPA por
mentos de saude da

e atualmente ha disponibilidade de médicos proprios nos equipa
tendimento da populagao;
onde a situacao da pandemia de

os do interior,
nais médicos para

tam grande caréncia de profissio

atender a populacao;

CONSIDERANDO a R
Sistema Unico de Saude do Estado do P

CONSIDERANDO que a con
previsdo legal no artigo
especialmente em decorrén

ESOLUCAO de n. 64 /2020, da Comissao Intergestores Bipartite do

ara — CIB-SUS-PA;

tratacao de funcionarios publicos de forma temporaria tem
37, IX, da Constituicao Federal, o que se fundamenta
cia da presente situacao de calamidade publica;

1. OBJETO: Constitui objeto do presente instrumento a contrataciao temporaria €
excepcional, visando satisfazer o interesse publico, de profissional na funcao de
médico que passara a prestar servicos nas dependéncias dos equipamentos de
saude do MUNICIPIO, onde atuara atendendo a populagdo, principalmente no

enfrentamento da pandemia de COVID-19

2. OBRIGACOES DO CONTRATANTE: Sera de responsabilidade do CONTRATANTE:
a. O transporte de ida e retorno do CONTRATADO da cidade de Belém até o
novo local de trabalho designado pelo CONTRATANTE;
b. Apos o ﬁ'm do contrato de trabalho, a qualquer titulo, por fim do prazo ou
por rescisdo anigtipada, o CONTRATANTE deve providenciar e custear o
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m no prazo de até 72 (setcnta e

local qu€ atenda as
trabalh0O e

a cidade de Belé

NTRATADO em
legais de direito

retorno do médico para

duas) horas;

c. Fornecer alojamento individual para o CcO

das normas

especificagoes constantes
sanitarias;
2 i ]Zado, no

d. Fornecer alimentacdo ao CONTRATADO, devendo s€T. dlspor;;bl lpodera o

minimo, café da manha, almogo € jantar. A.lterr.lanvamert]ra"/és de vale

CONTRATANTE fazer a entrega de valor em dinheliro Olcl)rr?o parémetro a

refeicao para satisfazer esta obriga¢ao, Qb&e’l‘(‘i’?ndf"se ¢

ajuda de custo instituida no Programa Mais M€ icos; com @
e. Fornecer um carimbo para 2 identificacao CONTRA TADO;

especificacéo do seu nome € municipio; sario de
f. Computar, no horario de trabalho do CONTRATADO; © t;erlx;lpo ::;:Seste scja

deslocamento da sede do municipio parad o local d trabalho,

distante da sede ou fora da zona urbana; ] .- a

meédico habilitado pelo conselho Regional de Medicina par

g Designar um
supervisionar o CONTRAT ADO.
designado;

que for
alas elaboradas

OES DO CONTRATADO: ) CONTRATADO devera:
as esC

3. OBRIGAC .
a. Prestar 0S servigos meédicos necessarios nos locais em
.5 de trabalho estabelecido, bem como
por su ;
Dar conhecimento a sua supervisao de todo € qualquer fato que€ possa
ili is ou administrativas;
lhos, atendendo 2
lhor uso dos seus conhecimentos;
fazer qualquer declaracao, postagem em redes sociais ou
os relacionados a fatos decorrentes da relagao de
utoridades publicas legalmente competentes.
f. Reparar eventuais danos causados ao CONTRATANTE e a terceiros, no
exercicio de suas fungoes, ainda queé nao dolosos, sem prejuizo de sua

responsabilidade penal, civil ou administrativa.

populagao com

d. Zelar pel
urbanidade €
e. Abster-s¢€ de
depoimento para terceir
trabalho, salvo para as a

com O me

4. JORNADA DE TRABALHO: O CONTRATADO cumprirai uma carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais, sendo lotada de acordo com & conveniéncia €
necessidade da contratante a luz das disposicoes legais ja €xXp

a. O CONTRATANTE poderéi, unilateralmente, modificar O horario da presta(;éo

dos se'rvicc?s a cargo do CONTRATADO, desde que a necessidade ou
conveniéncia administrativa assim o exigir € que€ nao ultrapasse a carga

horaria estipulada no caput desta Clausula.

ostas.

3108, CLP 68.565-000
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5. REMUNERACAO: Em contraprestacao aos servigos prestados pelo CONTRATADO,
o CONTRA.TAN'FE pagara mensalmente, a titulo de vencimentos, o valor de
8.000,00 (oito mil reais), sob os quais incidirao os descontos legais.

6. PRAZO: O presente instrumento tem como termo inicial a dada de 20/07/2020 e
termo final o dia 31/12/2020, podendo ser prorrogado diante da necessidade
efetiva da administracao e interesse do CONTRATADO.

a. No prazo de vigéncia deste instrumento, qualquer das partes pode denun

cia-
lo, ocasido em que se operara sua rescisao de pleno direito, sem necessidade
de qualquer aviso prévio ou indenizagéo a parte adversa.

7. FORO: Os contratantes estabelecem o foro desta para dirimir todo e qualquer
conflito decorrente deste instrumento.

Ante o exposto, por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para unico efeito legal, na presenca de 02 (duas) testemunhas
que a tudo assistiram e subscrevem,

MUNICIPIO, 20 de julho de 2020.

JOSE BAR_'BOSA DE FARIA  dc 0. Nunes
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