CONTRATO N.° 180/2019
(e seus aditivos)

CRISTIANE LEMOS
CAMPOS

|OBJETO: Agente Comunitario de Saude — PSF Bela
Vista.

Vencimento: Indeterminado.




PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS
Praca Manoel Leite Lemos, 115 — Centro- CNPJ 17 894 064/0001-86
Fone (35) 3525 1020 - CEP 37910 000
Minas Gerais

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTAGCAO DE SERVICO POR PRAZO
INDETERMINADO N° 180/2019

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, viiva, agropecuarista, inscrita no CPF sob n.® 339.621.116-20 e portadora da Cédula de
Identidade — RG: 9.437.080-1 — SSP/MG, residente e domiciliada nesta cidade a Avenida Padre Ivo Soares
Matos, 598, Centro, nesta cidade.

CONTRATADA: CRISTIANE LEMOS CAMPOS, brasileira, solteira, inscrita no CPF sob o n°
054.833.616-44, portadora da cédula de identidade 29.553.082-0 expedida pela SSP/SP, PIS/PASEP n°
1.288.217.598-3, residente e domiciliada a Rua Maria Aparecida de Jesus, n® 115, Morada da Verde —
Delfinépolis-MG.

SERVICO TEMPORARIO A DESEMPENHAR: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE.

ATRIBUICOES DA CONTRATADA: Realizagio do cadastramento das familias; participacio na
realizacdo do diagnéstico demografico e na definicio do perfil sécio econémico da comunidade, na descricio
do perfil do meio ambiente da area de abrangéncia, na realizacio do levantamento das condicdes de
saneamento basico e realizacio do mapeamento da sua area de abrangéncia; realizacio do acompanhamento
das micro-areas de risco; realizacdo da programagdo das visitas domiciliares, elevando a sua frequéncia nos
domicilios que apresentam situacdes que requeiram atencdo especial; atualizagdo das fichas de cadastramento
dos componentes das familias; execucio da vigilancia de criancas menores de 01 ano consideradas em
situacao de risco; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 5 anos; promocao
da imunizacio de rotina as criangas e gestantes, encaminhando-as ao servico de referéncia ou criando
alternativas de facilitacio de acesso; promocio do aleitamento materno exclusivo; monitoramento das
diarréias e promocio da reidratagio oral; monitoramento das infec¢oes respiratérias agudas, com
identificacdo de sinais de risco e encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia a0 servico de saude de
referéncia; monitoramento das dermatoses e parasitoses em criangas; orientacao dos adolescentes e familiares
na prevencio de DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas; identificagio e encaminhamento das
gestantes para o servico de pré-natal na unidade de satide de referéncia; realizacio de visitas domiciliares
periddicas para monitoramento das gestantes, priorizando aten¢do nos aspectos de desenvolvimento da
gestacdo; seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de risco na gestacao; nutricdo; incentivo e preparo para o
aleitamento materno; preparo para o parto; atencdo e cuidados ao recém nascido; cuidados no puerpério;
monitoramento dos recém nascidos e das puérperas; realizacdo de a¢oes educativas para a prevencio do
cancer cérvico-uterino e de mama, encaminhando as mulheres em idade fértil para realizacio dos exames
periédicos nas unidades de saude de referéncia; realizagio de agdes educativas sobre métodos de
planejamento familiar; realizacio de agdes educativas referentes ao climatério; realizagdo de atividades de
educacio nutricional nas familias e na comunidade; realizacio de atividades de educagido em saude bucal na
familia, com énfase no grupo infantil; busca ativa das doencas infecto-contagiosas; apoio a inquéritos
epidemiolégicos ou investigacdo de surtos ou ocorréncia de doencas de notificagdo compulsoria; supervisao
dos eventuais componentes da familia em tratamento domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase,
hipertensio, diabetes e outras doencas cronicas; realizacao de atividades de prevenc¢do e promocio de satude
do idoso; identificacio dos portadores de deficiéncia psicofisica com orientagdo aos familiares para o apoio
necessario no proprio domicilio; incentivo a comunidade na aceitagao e insercao social dos portadores de
deficiéncia psicofisica; orientacdo as familias e a comunidade para a prevencido e o controle das doencas
endémicas; realizacio de acoes educativas para preservacio do meio ambiente; realizacdo de acdes para a
sensibilizacio das familias e da comunidade para abordagem dos direitos humanos; estimulacao da
participagdo comunitaria para acoes que visem a melhoria da qualidade de vida da comunidade; outras acoes e
atividades a serem definidas de acordo com prioridades locais; executar outras atividades compativeis com as
normas especificas, conforme as necessidades do Municipio.

LOCAL DO DESEMPENHUO: PSF - BELA VISTA — SEDE

PRAZO: Inicio: 12/08/2019 Término: Por tempo indeterminado.
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REMUNERAGCAO: Como remuneracio pelos servicos prestados, o Contratante pagara a Contratada o
valor de R$1.320,82 (hum mil, trezentos e vinte e oitenta e dois centavos), por meés e adicionais devidos
por Let.

DATA DO PAGAMENTO: Até o 5° dia util apds o mes trabalhado.
FUNDAMENTAQAO LEGAL: Lei Municipal Complementar n® 018/2019 de 12/06/2019.
PORTARIA AUTORIZATIVA PARA A CONTRATAQAO: 151/2019.

MOTIVAGCAO: Conforme solicitagio recebida da Secretiria Municipal de Satde, esta contratacio é
necessaria para compor a equipe de ESF, uma vez que houve o pedido de demissio (PDV) de servidor
efetivo. Tal contratacio obedece a classificacio efetuada pelo Processo Seletivo Publico n® 001/2019.

COMPROMISSO/EXERCICIO: O(a) contratado(a), no ato da assinatura do presente, assume o
compromisso de desempenhar fielmente o servico por tempo indeterminado, de acordo com a Lei Municipal
n° 018/2019 de 12 de junho de 2019, zelando pela eficiéncia do servigo, consignando que o seu cartio de
ponto ou instrumento equivalente valera como demonstracio de sua entrada e permanéncia no servigo.

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: As despesas decorrentes da execugio deste contrato correrdo a conta da
ficha orcamentaria n® 224, FR 1020.

DESFAZIMENTO: O desfazimento do presente contrato ocorrera, na forma prevista pela Lei Municipal
n° 018/2019 de 12 de junho de 2019; 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 rescisio do mesmo, antes mesmo de expirado o termo ajustado e caso o desfazimento seja por
iniciativa da CONTRATANTE por motivo de interesse publico ou realizagdo de concurso nio tera que
indenizar o (@) CONTRATADO(A). No caso de extingdo contratual por iniciativa de qualquer das partes,

serd obrigatoria a comunicagio escrita a outra parte com antecedéncia minima de 15 dias corridos.

EFEITOS DO PRESENTE CONTRATO: Os efeitos do presente contrato se iniciam em 12 de Agosto
de 2019.

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 sé teor.

Prefeitura de Delfin6polis, 09 de Agosto de 2019.
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Suely Alves Ferreira Lemos Cristiane Lemos Campos
Prefeita Contratada
!
Testemunhas:
1) 2) } ins de Melo
Adrielle Bares Pinto CPE: Auxiliar Administrativo
Auxiliar Administrativo CPF: 112.986.686-62

CPF: 107.191.966-04



