ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AGUA FRIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Governo do Trabalho e do Progresso

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL 003/2023PS
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA FRIA, no uso de suas atribuicdes legais, e tendo em
vista o carater emergencial para atendimento nas unidades assistenciais nos termos do Decreto n°.
284-A/23, torna publica a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado para contratacdo de
profissionais de saude, nas suas diversas especialidades, por tempo determinado, em Regime
Especial de Direito Administrativo - REDA, observado o disposto no inciso IX, do art.37, da
Constituicdo Federal, na forma prevista na Lei Municipal n® 05/13, consoante as normas contidas
neste Edital.

| - DISPOSICOES PRELIMINARES

1. O Processo Seletivo Simplificado sera executado pela Secretaria Municipal de Salde, através da
Comisséo Centralizada de Avaliagdo Curricular constituida e instituida pelo Decreto n°. 284-A/23.

2. O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado sera de 02 (dois) anos, contados da data
da Homologacao do seu Resultado Final.

3. O Processo Seletivo Simplificado sera constituido por Analise Curricular, em carater eliminatério
e classificatério. Serdo avaliados pela Comissdo o limite de até 20% (vinte por centos) a mais do
quantitativo de candidatos previstos para as vagas imediatas neste Edital, sendo que os excedentes
faréo parte do cadastro de reserva.

4. O referido Processo visa a contratacdo por prazo determinado de 12 (doze) meses, cabendo 01
(uma) prorrogacao pelo mesmo prazo.

I - DA FUNQAO TEMPORARIA. PRE-REQUISITOS/ESCOLARIDADE,
REMUNERACAO E NUMERO DE VAGAS.

1. A fungdo temporéria, os pré-requisitos/escolaridade e remuneracdo sao os estabelecidos no
quadro a sequir:

Categoria . - Car,gfa Vencimento
- Quanti-dade Requisitos horaria
Funcional mensal
semanal
12 a) Idade minima de 18 anos completos;
Enfermeiro + b) Instrucdo: Curso Superior em Enfermagem e registro 40h R$ 2.250,00
05 (reservas) | no Conselho Regional de Enfermagem.
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a) Idade minima de 18 anos completos.
20 b) Instrucdo: diploma ou certificado de Técnico de
+ Enfermagem, expedido de acordo com a legislacéo 40h R$ 1.320,00
05 (reservas) | vigente e re-gistrado no 6rgdo competente.

Técnico de
Enfermagem

1.1 O valor mensal do cadastro serd, para Enfermeiros, de RS 2.250,00 (dois mil, duzentos e
cinquenta reais), e Técnicos de Enfermagem, de R$ 1.320,00 (um mil, trezentos e vinte reais).

1.2. O CONTRATANTE arcara com o valor definido no caput, por meio de recursos proprios, sendo
0 valor remanescente, com natureza de complemento salarial e para garantir o piso salarial das
categorias, custeado com a assisténcia financeira repassada pela Unido aao CONTRATANTE, nos
termos da Emenda Constitucional n° 127, da Agao Direta de Inconstitucionalidade n°® 7222 e demais
normativos correlatos.

1.3. O pagamento dos valores inerentes ao complemento salarial esta condicionado ao repasse dos
valores da assisténcia financeira pela Unido, ndo recaindo sobre 0 CONTRATANTE qualquer
responsabilidade por atrasos, interrupcdes, suspensdes ou outros fatos que impecam o pagamento.

2. As vagas (ANEXO II) serdo preenchidas segundo a ordem de classificacdo geral dos candidatos
habilitados e de acordo com a necessidade administrativa da Secretaria da Salde do Municipio de
Agua Fria.

3. A jornada de trabalho sera de 40h semanais, para atendimento nas unidades assistenciais estando
0 ocupante da respectiva fungdo temporaria sendo regido por regime juridico especifico aplicado no
municipio.

4. Serdo disponibilizadas vagas nas unidades de saiude do Municipio, distribuidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

I11 - DAS INSCRICOES

1. A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

1.1. O formulério de inscrigdo (ANEXO I11) e modelo do Curriculo (ANEXO 111-A), deverdo ser
obtidos na Secretaria Municipal de Satde, situada & Av. Estelita Falcdo, S/N, Centro, Agua Fria/Ba,
devendo ser preenchidos e entregues no mesmo local no horério das 9:00h as 13h, juntamente com
toda a documentacao requerida, conforme Anexo I11-B deste edital.

1.2 A documentacgdo a ser apresentada no ato da inscrigdo, devera ser copia, acompanhada dos
originais, para conferéncia por profissional participante da comisséo.

2. As inscrigOes serao realizadas no periodo de 09 a 11 de outubro de 2023, das 9:00h as 13:00h, na
Secretaria Municipal de Salde, situada a Av. Estelita Falcdo, S/N, Centro, Agua Fria/Ba.
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3. A Secretaria Municipal de Saude - SMS n&o considerara validas as inscri¢cfes ndo recebidas
dentro do periodo estabelecido no item 2.

4. O descumprimento das instrucfes para inscricdo implicara na ndo efetivacdo da mesma.

5. As informacGes prestadas no formulario de inscricbes serdo de inteira responsabilidade do
candidato, reservando-se a Secretaria Municipal de Saude - SMS o direito de excluir do Processo
Seletivo Simplificado aquele que ndo preencher esse documento oficial de forma completa, correta
e legivel e/ou fornecer dados inveridicos ou falsos.

IV- DA ANALISE CURRICULAR

1. O Processo Seletivo Simplificado constara de analise curricular.
2. O curriculo devera ser entregue no ato da inscricao.

V-DO JULGAMENTO DA ANALISE CURRICULAR

1. A andlise curricular, de carater eliminatorio e classificatério, serd estatisticamente avaliada, de
acordo com o Barema constante no Anexo V.

2. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdo das informacdes
prestadas, o candidato tera anulada a respectiva pontuacdo e comprovada a culpa do mesmo, este
sera excluido do Processo Seletivo Simplificado, sem prejuizo das medidas penais cabiveis.

VI - DA CLASSIFICACAO E CRITERIOS DE DESEMPATE

1. Os candidatos habilitados serdo classificados em ordem decrescente da nota final.

2. Na hipétese de igualdade da nota final, terd preferéncia o candidato que:

a) Possuir idade igual ou superior a 40 (quarenta) anos;

b) Tiver mais tempo de servico publico prestado ao Estado da Bahia e/ou outros Municipios;
c) Tiver a maior idade, considerando dia, més e ano de nascimento.

VII1-DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

1. A Secretaria Municipal de Saude - SMS, por meio do seu titular, publicara o Resultado Final do
Processo Seletivo Simplificado e a sua Homologagéo.

2. Nas publicag0es das listagens de todos os resultados do Processo Seletivo Simplificado constarao,
os candidatos habilitados em ordem de classificacéo final.

VII1-DOS RECURSOS

1. Sera admitido recurso quanto ao resultado da andlise curricular, desde que nédo afete 0 mérito do
ato de julgamento.

Rua Rui Barbosa, 10 — Centro — Agua Fria — BA - CEP: 48170-000.
Email: setor.contratos@guafria.ba.gov.br
CNPJ: 13.606.702/0001-65
Tel/Fax: (75)3294-2181



mailto:setor.contratos@guafria.ba.gov.br

ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AGUA FRIA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Governo do Trabalho e do Progresso

2. O prazo para interposigdo de recurso seré de 02 (dois) dias Uteis, apos a concretizagéo do evento
que lhes disser respeito, divulgacéao de resultado, tendo como termo inicial o 1° dia Gtil subsequente
a data do evento.

3. Admitir-se-4 um unico recurso por candidato, para cada evento referido no item 1, deste Capitulo,
devidamente fundamentado, sendo desconsiderado recurso de igual teor.

4. O recurso interposto fora do respectivo prazo ndo sera aceito, sendo considerada, para este efeito,
a data do ingresso no protocolo da SMS.

5. Nao serdo aceitos 0s recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do questionado.

6. Os recursos deverdo ser digitados ou datilografados e entregues em 01(uma) via original a
Comissao. Cada questdo ou item devera ser apresentado em folha separada, identificada conforme
modelo a seguir:

Modelo de Identificacdo de Recurso

Processo Seletivo Simplificado:

Candidato:

Opcao da funcéo temporaria/especialidade:
NP°. de Inscricao:

Especificacdo do Documento/Titulo:
Fundamentacéo e argumentacéo logica:
Data e assinatura:

7. Os recursos deverdo ser dirigidos ao Secretario Municipal de Saude, mediante protocolo na sede
da respectiva Secretaria Municipal, vide endereco posto no Topico I, Item 1.2, devendo nele
constar o enderecgo para correspondéncia, telefone e e-mail.

8. Os recursos deverdo ser assinados pelos candidatos e conter o endereco para correspondéncia.

9. Somente serdo apreciados 0S recursos expressos em termos convenientes, que apontem as
circunstancias que os justifiquem e forem interpostos dentro do prazo.

10. Ndo serdo aceitos recursos interpostos por e-mail, telegrama ou qualquer outra forma néo
admitida nesse Edital.

11. O resultado das analises de cada Recurso, se Deferido ou Indeferido, sera divulgado. Os
respectivos pareceres serdo disponibilizados para a ciéncia dos requerentes na sede da Secretaria
Municipal de Saude.

IX - DOS REQUISITOS PARA A ADMISSAO NA FUNCAO TEMPORARIA

1. O candidato aprovado no Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital sera investido
na funcéo temporaria se atender as seguintes exigéncias:
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a) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou ainda, no caso de nacionalidade estrangeira, apresentar
comprovante de permanéncia definitiva no Brasil.

b) Ter idade minima de 18 anos na data da contratacao;

c) Nao ter registro de antecedentes criminais;

d) Estar quite com as obrigac0es eleitorais;

e) Estar quite com as obrigacdes do Servico Militar, para candidatos do sexo masculino;

f) Apresentar o Diploma de Conclusdo do Curso, relacionado a formacao / especialidade pleiteada,
expedido por Instituicdo de ensino reconhecido pelo Ministério da Educacao - MEC e devidamente
registrado;

g) Estar regularmente inscrito no Conselho de Classe;

h) Ter aptid&o fisica e mental para o exercicio das atividades;

i) Ndo exercer outro cargo, funcdo ou emprego na Administracdo Estadual, Municipal, Federal e no
Distrito Federal, salvo os acumulaveis previstos na Constituicdo Federal/88, artigo 37, inciso XVI,
alineas a, b, c;

j) Apresentar cdpias do RG, CPF, Titulo de Eleitor, comprovante de residéncia, carteira de trabalho
e registro no PIS/PASEP;

1) Entregar 01 foto 3x4 (recentes e idénticas);

m) N&o ter sido punido com nenhuma falta grave passivel de demissdo em cargo ou emprego
ocupado anteriormente no servigo publico nas esferas Estadual/Distrital, Municipal e Federal,

n) Declaracédo de Bens;

Paragrafo Unico. No ato da investidura na funcdo temporaria, anular-se-do, sumariamente, a
inscricdo e todos os atos dela decorrentes, se 0 candidato ndo atender as condi¢cfes apresentadas
acima.

X - DA CONTRATACAO

1. A contratacdo obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo dos candidatos para cada
unidade de acordo com as vagas existentes e a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

2. Apdés a Homologacdo do Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado, a Secretaria
Municipal de Satde convocara os candidatos habilitados, por ordem de pontuacdo e classificagcdo
na funcdo temporaria para apresentacao dos documentos exigidos, necessarios para a efetivacdo da
contratacao.

3. A convocacdo dos candidatos habilitados dentro do nimero de vagas, por fungdo temporaria sera
feita através de contato pessoal, tornando sem efeito a classificacdo do candidato que ndo se
apresentar no prazo estabelecido.

4. O candidato convocado devera comparecer ao local informado munido da documentagéo
constante no Capitulo IX deste Edital.

5. O candidato que ndo atender a convocagdo para entrega da documentacdo, dentro do prazo
determinado, seja qual for o motivo alegado, sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo
Simplificado.
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X1 - DAS DISPOSICOES FINAIS

1. A aprovacdo e a classificacdo final geram, para o candidato, apenas a expectativa de direito a
contratagdo. Durante o periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, a Secretaria
Municipal de Salude - SMS reserva-se o direito de proceder as convocag6es, em nimero que atenda
ao interesse e as necessidades do servico, de acordo com a disponibilidade orgamentéria e
observando o numero de vagas existentes neste Edital.

2. O acompanhamento das publicacdes referentes ao Processo Seletivo Simplificado é de
responsabilidade exclusiva do candidato.

3. Todos os atos relativos ao presente Processo Seletivo Simplificado, convocagdes, avisos,
resultados e homologacédo serdo devidamente publicizados por meio da Secretaria Municipal de
Saude.

4. Os itens do Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagcGes ou acréscimos, enquanto nao
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, ou até a data da convocagdo dos
candidatos para a prova correspondente, circunstancia que sera mencionada em Edital ou aviso a ser
publicado.

5. Os casos omissos ou ndo serdo resolvidos pela Comissdo Centralizadora de Avaliacdo Curricular
da Secretaria Municipal de Saude.

6. As despesas decorrentes da participacdo nas etapas e procedimentos do Processo Seletivo
Simplificado de que trata este Edital correrdo por conta dos préprios candidatos.

7. E facultado & Secretaria Municipal de Satde definir a atuacéo do profissional dentro das diversas
areas atendidas pelo Municipio de acordo com os critérios da regionalizacdo e a necessidade
administrativa.

8. A substituicdo por desisténcia ou desfazimento do contrato dard direito a convocacdo do
candidato imediatamente colocado conforme ordem de classificagéo.

Agua Fria, 06 de outubro de 2023.

Renan Barros
Prefeito

Renata Lomanto de Araujo Silva Lyra
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

Descrigdo sumaria das fungdes temporarias

Técnico em Enfermagem: Prestar assisténcia de enfermagem de carater preventivo /ou curativo
internos e externos da unidade, conforme planejamento de trabalho estabelecido pelo enfermeiro;
participar das atividades nos programas especificos desenvolvido na rede bésica de salde do
municipio; participar das atividades de orientacdes dos profissionais da equipe de enfermagem,
quanto as normas e rotinas; participar da organizacdo do arquivo central da unidade, bem como dos
arquivos dos programas especificos; colaborar na elaboracdo das escalas de servigos; executar e
auxiliar na superviséo e no controle de material permanente, de consumo e no funcionamento de
equipamentos; colaborar na elaboracdo de relatérios; realizar levantamento de dados para o
planejamento das acdes de saude; colaborar em pesquisas ligadas a area de saude, desenvolvidas na
unidade; participar de reunides, treinamento e reciclagem; proceder o registro de dados estatisticos
e do procedimento realizados; participar das atividades nos programas especificos desenvolvido na
rede béasica de saude do municipio, de acordo com a normatizacédo do servico. Executar quaisquer
outras atividades correlatas a sua funcéo.

Enfermeiro: Planeja, supervisiona e executa servigos de enfermagem, empregando processos de
rotina ou especificos para possibilitar a protecdo e a recuperacdo da saude individual ou coletiva.
Identifica necessidades de enfermagem, a fim de preservar e recuperar a salde dos pacientes.
Elabora plano de enfermagem, baseando-se nas necessidades identificadas no municipio. Executa
diversas atividades correlatas, como coleta e administragdo do sangue, controle de pressdo venosa,
monitorizacao e aplicacdo de respiratdrios artificiais, prestacdo de cuidados e socorro aos pacientes.
Executar tarefas complementares ao tratamento médico, preparando o paciente, 0 material e 0
ambiente, para assegurar maior eficiéncia na realizacdo dos exames e tratamentos. Fazer curativos,
imobilizagBes especiais e ministrar medicamentos sob a orientagdo do meédico especializado ou
realiza tratamentos de socorro de emergéncia, quando necessario. Coordena e supervisiona 0s
trabalhos dos auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem, ministrando orientagdes quanto
necessario, a fim de assegurar a saude dos pacientes. Requisita e controla o estoque de
medicamentos utilizados em sua unidade de saude. Desenvolve atividades técnico-administrativas
em sua unidade, como elaboracdo de normas, instrugdes, roteiros e rotinas especificas. Efetua
registro dos tratamentos ministrados aos pacientes, a fim de manter um arquivo informativo de todos
os dados necessarios para acompanhamento médico e legal. Executa quaisquer outras atividades
correlatas a sua funcdo. Atua junto a familiares, usuarios e equipes de saude mental publica. Aplica
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos clientes e implementar a utilizacdo dos
protocolos de atendimento. Executa outras tarefas correlatas que Ihe forem atribuidas pelo superior
imediato.
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ANEXO 11

Distribuicdo de Cargos

Categoria Funcional Quantidade Cagge?ngzgal‘”a
. 12
Enfermeiro v 40h
05 (reservas)
- 20
Tecnico de Enfermagem + 40h
05 (reservas)
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ANEXO 111

FORMULARIO DE INSCRICAO

INSCRICAO NC.

NOME:

NACIONALIDADE:

DATA DE NASCIMENTO:

NATURALIDADE:

CART. DE IDENTIDADE: N°
ORGAO EMISSOR:

DATA EXP:

CPE:

SEXO: M ()

F( )

CARTEIRA DO CONSELHO REGIONAL

N° DE REGISTRO:

DATA DO REGISTRO:

TELEFONE DE CONTATO:

E-MAIL:

UNIDADE DE OPCAOQ:
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Governo do Trabalho e do Progresso

ANEXO I11-A

CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:

1.2 Filiacéo:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICA(;AO
2.1 Carteira de ldentidade e 6rgao expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secao:
2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletronico:

2.7 Telefone residencial e celular:

3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.2 GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.3 POS-GRADUACAO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.4 MESTRADO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.5 DOUTORADO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:
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4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNCAO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

5. COMPROVANTE(S) DE TEMPO NO EXERCICIO DA PROFISSAO:
Empresa:

Data de Inicio: Data de saida:
Funcéo:

Empresa:

Data de Inicio: Data de saida:
Funcéo:

6. INFORMACOES ADICIONAIS:

Local e Data.

Assinatura do Candidato
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PonbRE

ANEXO 111 -B

Documentacédo para inscricao

Formulario de inscricéo;

Curriculo em formato disponivel neste edital,

RG, CPF, Titulo de Eleitor, comprovante de residéncia;

Diploma de Concluséo do Curso, relacionado a formagéo / especialidade pleiteada, expedido
por Instituicdo de ensino reconhecido pelo Ministério da Educacéo - MEC e devidamente
registrado;

Todos os comprovantes relacionados ao Curriculo apresentado.
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ANEXO IV

CRITERIO DE AVALIACAO CURRICULAR

1. NIVEL SUPERIOR

N° Descricéo Pontuacdo | Pontuacéo
maxima

1 | Diploma de curso de pés-graduacdo em nivel de doutorado, na 50 50
area a qual concorre.

2 | Diploma de curso de pds-graduagdo em nivel de mestrado, na 50 50
area a qual concorre.

3 | Certificado de curso de pos-graduacdo em nivel de 10,0 20,0
especializacdo, com carga horaria minima de 360 h/a na &rea a
gual concorre.

4 | Cursos de qualificacdo na area a qual concorre. 10,0 30,0

5 | Atividade extracurricular (participacdo em eventos na saude) 5,0 10,0

6 | Exercicio de atividade profissional, de formagdo da &reaaqual | 5,0 a cada 30,0
concorre, na Administracdo Publica ou na iniciativa privada, semestre
em empregos/cargos/fungdes na area a que concorre. p/ano
completo, sem sobreposicao de tempo.

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 100,0
2. NIVEL MEDIO
Descricéo Pontuacao Pontuacao
N° maxima

1 | Diploma de curso de especializacdo em nivel técnico em | 10,0 10,0
enfermagem. Também serd aceito certificado/declaracdo de
concluséo de curso de Doutorado, desde que acompanhado de
historico escolar.

2 | Cursos de qualificagéo na area a qual concorre. 10,0 40,0

3 | Atividade extracurricular (participacdo em eventos na saide) 50 20,0

4 | Exercicio de atividade profissional, de formagdo da area a qual | 5,0 a cada | 30,0
concorre, na Administracdo Publica ou na iniciativa privada, em | semestre
empregos/cargos/funcbes na area a que concorre. p/ano
completo, sem sobreposicdo de tempo.

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 100,0

2. A ordem de classificacdo dar-se-4 pela somatoria dos pontos obtidos pelos candidatos

observando-se os critérios acima definidos.

3. O candidato que ndo obtiver, no minimo, 40 pontos, no total, estara automaticamente

desclassificado do certame.
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CONTRATO DE PRESTACAQO DE SERVICOS N°._ /23PS

CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, NAS
CONDICOES QUE SEGUEM, QUE ENTRE SI CELENRAM, DE UM
LADO, O MUNICIPIO DE AGUA FRIA/BA, COMO
CONTRATANTE E, DE OUTRO LADO, XXX, COMO CONTRATADO.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA FRIA/BA, Pessoa Juridica de Direito
Publico Interno, regularmente inscrita no CNPJ: XXX, situada na Rua XXX, n® XXX, Centro, Agua
Fria/BA, neste ato legalmente representada pelo Prefeito Municipal, o Sr. XXX, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF/MF sob n® XXX, residente e domiciliado nesta cidade, aqui denominada
CONTRATANTE, e de outro lado XXX, brasileiro, casado, inscrito no RG sob n°® XXX SSP/BA
e no CPF/MF sob n® XXX, COREN/BA n°. XXX residente e domiciliado a rua XXX, aqui
denominado CONTRATATADO, resolvem celebrar o presente contrato para PRESTACAO DE
SERVICOS, com amparo no Processo Seletivo n® 003/2023PS, que reger-se-a pela Lei Municipal
n° 05/13 e mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA — O objeto do presente contrato é a prestacdo de servicos de enfermagem
/ técnico de enfermagem, na Rede Municipal de Saide do Municipio de Agua Fria/BA.

DO REGIME DE EXECUCAQ

CLAUSULA SEXTA — A prestacdo do servico ora contratado dar-se-a nos termos do Edital n°
003/2023PS, que disciplinou o processo seletivo simplificado de contratacdo, assim como pelas
normas emanadas pela Secretaria Municipal de Saude.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL

CLAUSULA SETIMA - Integram o presente contrato, independente da transcricdo, a Lei
Municipal n° 05/13 e o Decreto n° 284-A/2023.

DO PRECO

CLAUSULA OITAVA - O valor mensal do cadastro sera: para Enfermeiros, de RS 2.250,00 (dois
mil, duzentos e cinquenta reais), e Técnicos de Enfermagem, de R$ 1.320,00 (um mil, trezentos e
vinte reais).

81°1.2. O CONTRATANTE arcara com o valor definido no caput, por meio de recursos proprios,
sendo o valor remanescente, com natureza de complemento salarial e para garantir o piso salarial
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das categorias, custeado com a assisténcia financeira repassada pela Unido ao CONTRATANTE,
nos termos da Emenda Constitucional n° 127, da Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°® 7222 e
demais normativos correlatos.

§2° O pagamento dos valores inerentes ao complemento salarial estd condicionado ao repasse dos
valores da assisténcia financeira pela Unido, ndo recaindo sobre 0 CONTRATANTE qualquer
responsabilidade por atrasos, interrupgdes, suspensdes ou outros fatos que impegam o pagamento.

DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

CLAUSULA NONA — O presente contrato ndo sofrera reajuste ao longo de sua execugio,
excepcionados 0s casos de prorrogacao.

DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

CLAUSULA DECIMA — Este contrato vigorara durante 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
nos termos da legislacdo municipal especifica.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — A despesa decorrente deste contrato decorrera por conta da
seguinte dotacdo orcamentéria:

Unidade Orcamentéria HXXXXXX XXX XXX X
Atividade : XAXXXX XX XXX XXX
Elemento da Despesa: XXXXXX XXX XXXX

DO PAGAMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Os servicos executados mensalmente deverdo ser pagos em
moeda corrente, através de Ordem Bancaria, até o dia 05 de cada més, na Conta Corrente n°® XXX,
Agéncia n°® XXX, Banco XXX de titularidade da contratada.

DAS OBRIGACOES

CLAUSULA DECIMA QUINTA - So obrigacdes da CONTRATADA:

a) Prestar o servigo objeto deste contrato de acordo com as especificaces técnicas e/ou norma
exigidas;

b) manter sob sua exclusiva responsabilidade toda o material que lhe seja disponibilizado pela
CONTRATANTE;

c) arcar com todas as despesas decorrentes de transporte, alimentagéo e hospedagem;

d) promover e respeitar as normas de seguranca do trabalho, identificacdo, disciplina e demais
regulamentos vigentes, bem como atentar para as regras de cortesia no local onde serdo executados
0S servicos objeto deste Contrato;
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e) zelar pela boa qualidade e completa entrega dos servigos, por todos 0s meios ao seu alcance, a
ampla acdo fiscalizadora dos prepostos designados pelo Contratante, atendendo prontamente as
observacoes e exigéncias que Ihe forem solicitadas;

f) observar e respeitar as Legislacfes Federal, Estadual e Municipal, relativas a prestacéo dos seus
Servigos;

g) comunicar a CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom desenvolvimento
dos servicos objeto do presente contrato;

h) arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a CONTRATANTE
e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequiéncia de erros, impericia propria ou de pessoas que
estejam sob sua responsabilidade, na execucédo dos servigos contratados;

i) receber o pagamento efetuado pela CONTRATANTE como Unica remuneracdo devida
decorrente da execucdo do objeto contratual, sendo proibida a cobranca de qualquer importancia ao
usuério do SUS a titulo de honorarios, complementacéo de honorarios ou servigos prestados.

CLAUSULA NONA — S&o Obrigacdes da CONTRATANTE:

a) designar prepostos para conferir, fiscalizar, apontar falhas e atestar a prestacao do servico;

b) efetuar, nos prazos indicados, os pagamentos devidos a Contratada;

c) notificar, por escrito, a Contratada, quando da aplicacdo de multas previstas neste contrato;

d) alterar ao seu critério os locais de prestacdo de servigo atraves da prévia emissdo da respectiva
ordem de servico;

e) dar ciénciaa CONTRATADA de qualquer alteragdo no presente contrato;

f) efetuar todos os pagamentos oriundos da execucao dos servigos objeto do presente instrumento
contratual, desde que devidamente atestadas pelos Diretores das Unidades;

DA RESCISAO CONTRATUAL E DA MULTA

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — A rescisdo do presente instrumento dar-se-&:

a) pela inobservancia de qualquer das partes dos termos deste instrumento;

b) pela desidia, irresponsabilidade, ma execucdo das atividades do Contratado, bem como por atos
de insubordinacdo & autoridade hierarquicamente superior;

c) pelo descobrimento de fraude na documentacao apresentada quando da contratacao;

d) pela violacdo a legislacdo que rege a profissdo do Contratado;

e) demais casos previstos no Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio;

f) ato de improbidade;

g) incontinéncia de conduta ou mau procedimento;

h) negociacdo habitual por conta propria ou alheia sem permissdo do empregador, e quando
constituir ato de concorréncia a empresa para a qual trabalha o empregado, ou for prejudicial ao
Servico;

i) condenacéo criminal do empregado, passada em julgado, caso ndo tenha havido suspensao da
execucéo da pena;

j) embriaguez habitual ou em servigo;

k) desidia no desempenho das respectivas fungdes;

I) violacéo de segredo da empresa;

m) abandono de emprego;
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n) ato lesivo da honra ou da boa fama praticado no servico contra qualquer pessoa, ou ofensas fisicas,
nas mesmas condicdes, salvo em caso de legitima defesa, propria ou de outrem;

0) ato lesivo da honra ou da boa fama ou ofensas fisicas praticadas contra o empregador e superiores
hierarquicos, salvo em caso de legitima defesa, propria ou de outrem;

p) pratica constante de jogos de azar.

DA PUBLICACAO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Incumbirad ao CONTRATANTE providenciar a publicacio
deste contrato, por extrato, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura, tendo o
Contratante 5 (cinco) dias a partir desta data para efetivar a publicacdo sob sua exclusiva
responsabilidade.

DAS ALTERACOES

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O presente contrato podera ser alterado em comum acordo
entre as partes desde que respeitada a legislacdo vigente.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Correréo por conta exclusiva da CONTRATADA quaisquer
indenizacGes por danos e/ou prejuizos causados a terceiros em decorréncia da execucao dos servicos
objeto do presente contrato, seja por negligéncia, imprudéncia ou impericia, reservado a
CONTRATANTE o direito de descontar de qualquer crédito devido a CONTRATADA a
importancia necessaria ao ressarcimento de tais danos ou prejuizos.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o Foro da sede do Contratante para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente contrato.

E, assim, por estarem de acordo com os termos do presente Instrumento, apds lido e achado
conforme, ambas as partes o assinam na presenca das testemunhas abaixo, extraindo-se as copias
necessarias a sua execucao, nos termos previstos na legislagao vigente.

Agua Fria/BA, de XXX de XXX de 2023.

CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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