SecretariaMunicipaldeSaidede Machado

TERMODECOLABORACAON?®
01/2025 QUE ENTRE SI

. CELEBRAM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE
MACHADO E O LAR FABIANO DE
CRISTO.

A Secretaria Municipal de Saide de Machado, neste ato representada pelo Secretario Municipal de
Satde, Sr. Raphae! ||| Caixcto, I B rcsidente ¢ domiciliado na [l

_ Machado-MG,portador de Documento de Identidade RG |} | |} R
I i s riton o CPF/MF sobon_ denominadoSMSe,de outro lado, o

LAR FABIANO DE CRISTO, denominado ENTIDADE, com sede nesta cidade, a
AlamedaDonatiliaPassos Swerts,n°62, Centro,inscrita noCNPJ/MF sobo n°33.948.381/0096- 55,
representada neste ato por sua Presidente Regina [l Oliveira, [ portadora da
(‘aneiradeldentidadeRG/—nscritanoCPF/MFn"_.
residente ¢ domiciliada a |
Uberaba/MG acertam, justam e assinam o presente Termo de Colaboragdo, mediante as Cliusulas e

condig¢des seguintes:

CLAUSULAPRIMEIRA-DOOBJETO:

Constitui objeto do presente Termo de Colaboragéo a cessdo do espago pela ENTIDADE, para que
uma equipe odontolégica da SMS, composta por um Cirurgido Dentista ¢ um Auxiliar de Saude
Bucal, preste atendimento aos pacientes da Entidade, seus familiares e aos do Sistema Unico de
Salide-SUS, de segunda a sexta-feira, com carga horéria de 08 horas didrias.
CLAUSULASEGUNDA-DASOBRIGACOESDASMS:

I — Ceder mediante disponibilidade, 02 (dois) servidores. sendo um lotado no cargo de Cirurgiao

Dentista e outro no cargo de Auxiliar de Saude Bucal.
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IT — A responsabilidade pela remuneragdo dos servidores disponibilizados, salvo a retribuigio das
horas extraordindrias e atividades desempenhadas e em desconformidade com as atribuicdes do
respectivo cargo;

III -Disponibilizarmateriaisodontologicosnecessariosaoatendimentodos pacientes;

IV —Aresponsabilidadepelacoletadolixoodontologico.

V — A responsabilidade pela manutengdo dos equipamentos e aparelhos utilizados nos servigos

prestados.

CLAUSULATERCEIRA-DASOBRIGACOESDAENTIDADE:

I -Manteralnstituigdoemfuncionamentonaformadadisposi¢do estatutaria;

I - Atendimento as familias acolhidas pela entidade, bem como pacientes do Sistema Unico de
Saude-SUS;

III —Possibilitaraparticipagdodosservidoresnoscursosdecapacitagdooferecidospela Administragio;
IV —Naotransferir,emnenhumahipétese,osservidoresdefun¢doouconferiratribuigiodiversa daquelas
legalmente dispostas para o cargo;

V —NiéocaberaaENTIDADEOnustrabalhistasouprevidencidrios,ressalvadoodispostonaclausula 2%,
inciso I e no caso de descumprimento da clausula 3 inciso IV.
CLAUSULAQUARTA-DAVIGENCIA:

OpresenteTermode Colaboragaotera vigénciaacontardadata de suaassinatura,terminandoem

31/12/2025, podendo ser prorrogado por igual periodo.

CLAUSULAQUINTA-DARESCISAO:

A rescisdodopresente termopodera sedar por quaisquerdaspartesantesdo prazoconvencionado se

precedida de comunicagdo prévia por escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULASEXTA-DADOTACAOORCAMENTARIA:

Asdespesasdecorrentesdestetermoocorrerdoacontadedotagdesorgamentariaspropriasda SMS.

CLAUSULASETIMA-DASOBRIGACOESDOSSERVIDORESCEDIDOS:
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Os servidores cedidos deverio encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Satde de
Machado, as Fichas de Atendimento- FA dos usuarios do servigo odontologico. Deverioencaminhar

também e suas folhas de frequéncia, ratificadas pela ENTIDADE.

CLAUSU LAOITAVA-FicaclcitooforodaComarcadeMachado/MG,comexpressarenincia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer dividas ou questdesoriundas do

presente termo, que ndo forem resolvidas administrativamente.

Eporestaremasparfesdeplenoacordoemtudooquantoseencontradispostoneste instrumento.

assinam-no juntamente com as testemunhas abaixo em trés vias de igual teor e forma.

Machado,24 de Margo de 2025.

- Regina liveiraPresidente
do Lar Fabiano de Cristo

TESTEMUNHAS:

SCQ k@ 2) Nome:

___CPF:

1) Nome:

CPF;






