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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30

E-maii: semsaobidosia@vahoo.com.br

PORTARIA N°26/2023-SEMSA/GAB, de 06 de fevereiro de 2023.

Designa servidores para acompanhar e
fiscalizar o Contrato Administrativo referente
ao credenciamento de Pessoa Juridica para
prestacdo de servicos de plantdes médicos
junto as Unidades (UBS- Helena Ferreira
Ribeire, Lauro Corréa, Centro de Saude de
Obidos, Jofre de Matos Cohen, Nazaré
Venancio Ribeiro, Francisco Rodrigues de
Barros, Zuraia Conte Galate, Jardilene da
Gama Almeida, CAPS-Centro de Atencao
Psicossocial, 2dhs Unidade de Urgéncia e
Emergéncia.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais:

Considerando o disposto na Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021 — Lei de
LicitacGes e a celebracdo de Contrato Administrativo referente ao Credenciamento
de Pessoa Juridica para prestacido de servicos de plantdes médicos junto as
Unidades (UBS- Helena Ferreira Ribeiro/ Lauro Corréa/Centro de Salide de
Obidos/Jofre de Matos Cohen/ Nazaré Venancio Ribeiro/ Francisco Rodrigues
de Barros/ Zuraia Conte Galate/ Jardilene da Gama Almeida/ CAPS-Centro de
Atencao Psicossociall 24hs Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

RESCLVE:

Art, 1° - Designar a servidora Yieana Andrea Rodrigues Boa Morte, portadora do
CPF: 909.342.882-91 e RG n° 5114038 PC/PA; servidora efetiva, Matricula n°
023015-4; Ocupante do cargo de Enfermeira; Formacado: Ensino Superior em
Enfermagem — COREN/PA n° 523/52 e a servidora Soliane Lopes Lemos,
portadora do CPF n° 710.169.702-00 e RG n°4226571, servidora contratada;
ocupante do cargo de Enfermeira, Matricula n°0217387, para acompanhar e
fiscalizar a execucao do contrato referente ao Credenciamento de Pessoa Juridica

para prestagao de servigos de plantdes médicos junto as Unidades (UBS-
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Helena Ferreira Ribeiro/ Lauro Corréa/Centro de SalGde de Obidos/Jofre de
Matos Cohen/ Naxaré Venéncioc Ribeiro/ Francisco Rodrigues de Barros/ Zuraia
Conte Galate/ Jardilene da Gama Aimeida/ CAPS-Centro de Atencidc
Psicossoclall 24hs Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

, por meio do Fundoe Municipal de SalGde —- FUS é contratante.

Art. 2° - Determinar, sem prejuizo das demais funcdes inerentes, que os
fiscais ora designados, ou na auséncia destes, o fiscal substituto, devera:
i - Zelar pelo fiel cumprimento do contrato, anotando em registro proprio
- todas as ocorréncias a sua execucgao, determinando o que for necessario a

regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados, e, submeter aos seus

superiores, em tempo habil, as decisfes e as providéncias que ultrapassarem a sua
competéncia, nos termos da lel.

il = Avaliar, continuamsnte, a qualidade dos servigos executados pela
contratada, em periodicidade adequada ac objeto do contrato, e durante o seu
periodo de validade, eventualmente, propor a autoridade superior a aplicacédc das
penalidades legalmente estabelecidas.

[ll- Atestar, formalmente, nos autos dos processos, as notas fiscais relativas

aos servicos antes do encaminhamento ac Financeiro para pagamento.

Art. 3° - Dé-se ciéncia os servidores designados e publigue-se,

Art. 4° Esta Portaria entra vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as

disposi¢cdes em contrario.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

Cbidos (PA), 08 de fevereiro de 2023.
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Selma Maria Caetano de Jesus
Secretaria Municipal de Satide de Obidos
Portaria n°553/2023
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CIENCIA DOS SERVIDORES DESIGNADOS

Declaro que estou ciente da desigrnacéo de fiscal, ora atribuida, e das funcdes que
sdo inerentes em razéo da funcéo. A\ ) i M1
Yieana Andrea Rodrigues Boa Morte oo, . Heodleoe oo ciaon Heo

Declaro que estou ciente da designagéo de fiscal, ora atribuida, e das fungdes que
sdo inerentes em razdo da funcio.
Soliane Lopes Lemos e . Copnns (oo oo
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