CONTRATO N.° 199/2022
(e seus aditivos)

GABRIELA MARQUES
'FERNANDES

OBJETO: Agente Comunitario de Satide — PSF N.
Sr® dos Remédios / Distrito de Olhos D’Agua da
Canastra.

Vencimento: [ |/
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CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICO POR PRAZO
INDETERMINADO N° 199/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS/MG. Pessoa Juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 17.894.064/0001-86, com sede administrativa a Praca
Manoel Leite Lemos, 115, centro, na cidade de igual nome, neste ato representado pela Prefeita
Suely Alves Ferreira Lemos, brasileira, vidva, agropecuarista, inscrita no CPF sob n.” 339.621.116-
20 ¢ portadora da Cédula de Identudade — RG: 9.437.080-1 — SSP/SP, residente e domiciliada nesta
cidade a Avenida Padre Ivo Soares Matos, 598, Centro, nesta cidade.

CONTRATADO(A): GABRIELA MARQUES FERNANDES, brasileira, casada, inscrita no
CPF sob o n.”? 072.742.816-07, portadora da Cédula de Identidade: MG-14.533.300 expedida pela
PC/MG, PIS/PASEP: 1.689.128.411-3, residente e domiciliada a Rua Antonio Pereira Machado, n.°
161, Olhos D’f\gua da Canastra — Municipio de Delfinopolis/MG.

SERVICO TEMPORARIO A DESEMPENHAR: Agente de Comunitario de Saude.

ATRIBUICOES DO(A) CONTRATADO(A): Realizacio do cadastramento das familias;
participacao na realizacao do diagnostico demografico e na definicao do perfil sécio economico
da comunidade, na descricao do perfil do meio ambiente da area de abrangéncia, na realizacao
do levantamento das condi¢oes de saneamento basico e realizacio do mapeamento da sua area
de abrangéncia; realizacio do acompanhamento das micro-areas de risco; realizacio da
programacao das visitas domiciliares, elevando a sua freqiiencia nos domicilios que apresentam
situacoes que requeiram aten¢ao especial; atualizacao das fichas de cadastramento dos
componentes das familias; execugao da vigilancia de criangas menores de 01 ano consideradas
em situacao de risco; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a
5 anos; promocao da imunizacao de rotina as criangas e gestantes, encaminhando-as ao servico
de referéncia ou criando alternativas de facilitagaio de acesso; promoc¢iao do aleitamento
materno  exclusivo; monitoramento das diarréias e promogao da reidratacio oral;
monitoramento das infec¢oes respiratorias agudas, com identificagio de sinais de risco e
encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia ao servico de saude de referéncia;
monitoramento das dermatoses e parasitoses em criangas; orientacao dos adolescentes e
familiares na prevencao de DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas; identificacao e
encaminhamento das gestantes para o servico de pré-natal na unidade de saude de referéncia;
realizacao de visitas domiciliares periodicas para monitoramento das gestantes, priorizando
atencao nos aspectos de desenvolvimento da gestacao; seguimento do pré-natal; sinais e
sintomas de risco na gestacao; nutricao; Incentivo e preparo para o aleitamento materno;
preparo para o parto; atencao e cuidados ao recém nascido; cuidados no puerpério;
monitoramento dos recém nascidos e das puérperas; realizagao de acoes educativas para a
prevencao do cancer cérvico-uterino e de mama, encaminhando as mulheres em idade fértil
para realizacao dos exames periddicos nas unidades de saude de referéncia; realizagio de acoes
educativas sobre métodos de planejamento familiar; realizacao de agoes educativas referentes
ao climatério; realizacao de atividades de educacao nutricional nas familias e na comunidade;
realizacao de atividades de educacio em saiude bucal na familia, com énfase no grupo infantil;
busca ativa das doencas infecto-contagiosas; apoio a inquéritos epidemiologicos ou
investigacao de surtos ou ocorréncia de doencas de notificacio compulsoria; supervisio dos
eventuais componentes da familia em tratamento domiciliar e dos pacientes com tuberculose,
hanseniase, hipertensao, diabetes e outras doengas cronicas; realizagio de atividades de
prevencao ¢ promocao de saude do idoso; identificacio dos portadores de deficiencia
psicofisica com orientagao aos familiares para o apoio necessario no proprio domicilio;
incentivo a comunidade na aceitacao ¢ insercao social dos portadores de deficiéncia psicofisica;
orientacao as familias e a comunidade para a prevencio e o controle das doencas endémicas;
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realizacao de acoes educativas para preservacao do meio ambiente; realizacio de acoes para a
sensibilizacao das familias e da comunidade para abordagem dos direitos humanos; estimulacio
da participacdo comunitaria para agoes que visem a melhoria da qualidade de vida da
comunidade; outras agoes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades locais;
executar outras atividades compativels com as normas especificas, conforme as necessidades do
Municipio.

LOCAL DO DESEMPENHO: PSI* Nossa Senhora dos Remédios — Olhos D’A'\gua da Canastra.

PRAZO: Inicio: 24/10/2022 Término: Por tempo indeterminado.

JORNADA DE TRABALHO: 40 (quarenta) horas semanais

REMUNERACAO: Como remuneracio pelos servicos prestados, o Contratante pagari a
Contratada o valor de R$ 2.424,00 (dois mil e quatrocentos e vinte e quatro reais), por més
incidindo sobre este valor os adicionais e descontos devidos por Lei.

DATA DO PAGAMENTO: Até o 5° dia util apds o més trabalhado.

FUNDAMENTAQAO LEGAL: Constituicao Federal (art. 37, inciso IX), Lei Municipal
Complementar 018/2019 agente comunitario de saude, Artigo 1° Inciso 1 e 2, Artigo 198, § 4° da
Constituicao Federal, Lei Federal n® 11.350/2006 ¢ Emenda Constitucional n® 51(14/02/2006)

PORTARIA AUTORIZATIVA PARA A CONTRATACAO: 210/2022.

MOTIVACAO: Conforme solicitacio recebida da Secretaria Municipal de Saude e deferida pela
Chefe do Executivo, a contratacao de Agente de Comunitario de Satde se torna imprescindivel, para
completar o quadro de servidores, considerando o término do contrato 149/2020. Tal contratacao

obedece a classificacao efetuada pelo Processo Seletivo Publico n® 001/2022.

COMPROMISSO/EXERCICIO: O(a) contratado(a), no ato da assinatura do presente, assume o
compromisso de desempenhar fielmente o servico temporario para o qual foi contratado(a), zelando
pela eficiéncia do servico, consignando que o seu cartao de ponto ou instrumento equivalente valera

como demonstracao de sua entrada e permanéncia no servico.

DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas decorrentes da execucio deste contrato correrio a

conta da ficha or¢amentaria vigente.

DESFAZIMENTO: O desfazimento do presente contrato ocorrera, em regra, pelo decurso do
prazo contratado ou realizacao e homologacao de concurso publico; farse-a, ainda, pelos motivos
legalmente previstos, obedecidas as formalidades da Lei, por clausula resolutiva constante de aditivo,
ficando assegurado as partes o direito reciproco de rescisao do mesmo, antes mesmo de expirado o
termo ajustado e caso o desfazimento seja por iniciativa da CONTRATANTE por motivo de
interesse publico ou realizacao de concurso nao tera que indenizar o (a) CONTRATADO(A). No
caso de extincao contratual por iniciativa de qualquer das partes, sera obrigatoria a comunicagao

escrita a outra parte com antecedéncia minima de 30 dias corridos.

EFEITOS DO PRESENTE CONTRATO: Os efeitos do presente contrato se iniciam em 24 de

Outubro de 2022, por prazo indeterminado.
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FORO: As partes elegem o Foro da Comarca de Cassia/MG, para dirimir quaisquer duvidas na

interpretacao e/ou Cumprimento do presente.

Assim, por estarem acordadas quanto ao conhecimento deste, as partes firmam o presente contrato,

do qual decorrem todos os efeitos legais, em 03 (trés) vias, de um s6 teor.

Prefeitura de Delfinopolis, 21 de Outubro de 2022.

Suely Alves te‘;reira Lemos Gabriela Marques Fernandes

refeita Contratado(a)
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