Camara Municipal de Cagapava
CIDADE SIMPATIA - ESTADO DE SAO PAULO

CONTRATO N2 13/2023

Contrato que celebram as partes:

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE CACAPAVA, CNPJ 48.408.496/0001-63, com sede na Praga da Bandeira, 151 —

Centro — Cagapava/SP — CEP: 12.283-510, representada neste ato por Rodrigo Meireles Cursino, portador do CPF
347.502.418-73 e RG 35.015.925-7.

CONTRATADA: DR SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO, CNPJ: 34.707.215/0001-69, Reg. CRM n° 951701, com sede a

Rua Vinte e Oito de Setembro, 226 — Vila Resende — Cacapava — SP, representada neste ato por VANESSA GIOVANELLI
FORTES KOSTIK, brasileira, casada, engenheira, CREA n2 5063011905, RG 42.593.716-1SSP/SP, CPF: 029.948.969-82.

Pelo presente instrumento particular as partes acima identificadas firmam entre si o presente contrato de presta¢do
de servigos, o qual se regera pelas seguintes clausulas e condicGes:

| - OBJETO DO CONTRATO:

O objeto do presente contrato consiste na prestacdo de servigos de Seguranca e Medicina do trabalho pela CONTRATADA

para a CONTRATANTE conforme os itens abaixo relacionados:

1.1. PGR - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS-NR 1

Conforme a NR-01, o PGR visa garantir a preservacdo da salde e da integridade dos funciondrios, através da
antecipacdo, reconhecimento e a gestdo de riscos ambientais existentes ou que possam vir a existir no ambiente de
trabalho. O PGR exigira dos empregadores a avaliacdo e classificacdo dos riscos ocupacionais com indicacdo do nivel
de risco, bem como o controle dos riscos ocupacionais. Segue os itens que contemplam no PGR:

e Disponibilizacdo de ferramenta para importagdo dos dados de cadastro dos colaboradores da CONTRATANTE;
e Inventdrio de Riscos Ocupacionais;
e Plano de Acédo;

e Uma visita técnica do Técnico de Seguranca para a fase de reconhecimento dos riscos ocupacionais para os
setores da empresa. Estes riscos compreendem os agentes Quimicos, Fisicos e Bioldgicos descritos na NR 09,
bem como os riscos de acidente/mecanicos e ergonémicos descritos na NR 17.

Nota 1: Adendos e alteragdes no PGR serdo analisados caso a caso e poderdo ser cobrados conforme acordado entre as
partes.

Nota 2: Avaliagdes quantitativas, laudos, treinamentos, palestras e itens do Plano de A¢dao ndo estdo inclusos no valor
do PGR descrito na Tabela 1 dos ANEXOS deste contrato

Nota 3: Deslocamento para a visita técnica poderd ser cobrado se a quilometragem for igual ou maior que 30 km (ida
e volta) da sede da DR. Saude Ocupacional conforme especificado no campo CONTRATADA.

Nota 4: ART ndo é obrigatdria para o PGR e ndo esta inclusa no valor do PGR.

1.2. PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL — NR 7
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De acordo com a NR-7 e Coordenado por Médico do Trabalho, esse programa - PCMSO tem como objetivo a
promocgao, prevencao e preservacao da salde dos funciondrios. Sua elaboragao e execucao sdo feitos de acordo com
os riscos ambientais reconhecidos no Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR. Faz parte também deste
programa a elaboragdo do Relatdrio Analitico (RA) do PCMSO decorridos 12 meses da implantagdo do Programa de

Controle Médico.

Devido a complexidade de implantacdo e cruzamento de informacdes, apenas a elaboracdo do PCMSO ndo é
suficiente para atender a legislacdo. Para tanto a CONTRATADA realiza a Coordenagdo e Gestdo do Programa, para
gue melhores resultados sejam alcancados. Segue os itens referentes a coordenac¢ao do PCMSO:

e Sistema Online de Gestdo (SOC), relatdrios de exames médicos ocupacionais, absenteismo entre outros;

e Convocacdo de Exames Periddicos;
e QOrientag0es sobre conduta a ser seguida em decorréncia de alteracGes nos exames médicos ocupacionais

e Arquivo fisico dos prontuarios médicos dos trabalhadores, gerados pela implementagdo do PCMSO,
por 20 anos (ou até a mudanca do médico coordenador), de acordo com item 7.4.5.1 da NR-7.

Nota 1: Adendos e alteragdes no PCMSO serdo analisados caso a caso e poderdo ser cobrados conforme acordado
entre as partes.

Nota 2: Palestras, treinamentos e campanhas de saude ndo estdo inclusos no valor descrito na Tabela 1 dos deste contrato.

1.3. E-SOCIAL E SERVICO DE MENSAGERIA /ENVIO DE EVENTOS

A partir de janeiro de 2022 de acordo com o cronograma de implantacdo do e-Social, as empresas devem enviar os
dados de Seguranca e Saude do Trabalho — SST, que deverdo ser enviados em trés eventos distintos: S-2210 — CAT, S-
2220 — Monitoramento da Saude dos Trabalhadores (ASOs) e o0 S-2240 — Condig6es Ambientais do Trabalho — Agentes
Nocivos que determinam aposentadoria especial para os trabalhadores expostos.

Este envio exige que todos os procedimentos relacionados a estes eventos sejam transformados em arquivos XML e
enviados ao Portal do e-Social via certificacdo digital em prazos pré-estabelecidos.

A CONTRATANTE via o Sistema SOC se responsabiliza pela elaboracdo, gestdao e envio destes arquivos ao Sistema e-
Social por meio de mensageria desde que os dados necessarios, certificado digital e autorizacdo para envio sejam
providenciados pela CONTRATADA.

1.4. AVALIAGAO CLINICA OCUPACIONAL

Exame médico realizado para emissdo do ASO dos colaboradores. Este exame avalia a aptiddo do funcionario para realizar
as atividades da funcdo que lhe foi designada. A avaliacdo Clinica Ocupacional pode ser realizada na Admissao, Periéddico,
Mudanga de Risco, Retorno ao trabalho e Demissao.

1.5. EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

De acordo com a NR-07 os Exames Médicos Complementares irdo compor o ASO (Atestado de saude Ocupacional). Os
exames complementares sao definidos de acordo com o risco de cada ocupacdo. Eles auxiliam o médico a registrar a
aptiddo do funcionario. O PCMSO informara os exames complementares que irdo constar o ASO e a periodicidade
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com que devem ser realizados. O prazo de liberagao do resultado dos exames varia de acordo com o procedimento
realizado. A emissdao do ASO é feita em trés vias, sendo uma via do trabalhador, outra do CONTRATANTE e uma da
CONTRATADA.

1.6. CONSULTAS MEDICAS OCUPACIONAIS
Sdo consultas médicas realizadas para as seguintes situacdes:
e Encaminhamentos previdencidrios;
e Homologacdo de atestados médicos para controle de absenteismo;
e AvaliacOes para prescricao de servico compativel de funcionarios com restri¢cGes por acidentes e ou doengas;
e Avaliacdo para caracterizagdo de Portadores de Necessidades Especiais;

e Avaliacdao Médica de funciondrios para outras finalidades.

1.7. PPP — PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO

Elaboracdo dos PPPs dos trabalhadores de acordo com a Legislacdo Previdencidria e mediante a disponibilizacdo das
informacGes pela CONTRATANTE.

1.8. ABERTURA DE CAT

A Comunicac¢do de Acidente do Trabalho (CAT), caso ocorra, serd realizada e enviada diretamente ao portal do e-
Social através do evento S-2210. A CAT podera ser realizada pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA, conforme
Tabela 3.

1.9. OUTROS SERVICOS

Servigos que complementam os programas contratados, que podem exigir visitas técnicas para sua elaboragdo. Neste
caso serdo acrescidos valores das despesas deslocamento e hora técnica do profissional conforme especificado na
Tabela 3 e Tabela 4.

Il - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

2.1. O presente contrato compreende a prestac¢do de servicos pela CONTRATADA, na area de Medicina Ocupacional e
Seguranca do Trabalho, para efeito de fazer cumprir as determinag¢des da NR 01, NR 07, NR 09, NR 15, NR 17 e demais
normas vigentes conforme ramo de atividade do CONTRATANTE.

2.2. A CONTRATADA se compromete a cumprir toda a prestacdo de servico prevista neste instrumento,
acompanhando- os com zelo, diligéncia e honestidade, assegurando os interesses da CONTRATANTE.

2.3. A CONTRATADA se obriga a manter em sigilo as informac8es e documentos recebidos da CONTRATANTE e/ou
dos seus empregados, mesmo apds o término deste contrato, salvo em casos de expressa ordem judicial.
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2.4. O horario de atendimento para os servigos de assisténcia técnica, abertura de CAT pela CONTRATADA,
assinaturas eletronicas de arquivos XML serdo realizadas entre 08:00 e 17:00h de segunda-feira a sexta-feira, exceto
aos sabados, domingos, feriados ou férias coletivas. Fora dos hordrios descritos a assinatura dos eventos do e-Social
deverao ser de responsabilidade da CONTRATANTE.

2.5. A CONTRATADA ird implantar os Programas de Saude e Seguranga do Trabalho conforme FLUXO DE
IMPLANTACAO DOS PROGRAMAS EM SST anexo a este contrato num prazo de 30 a 60 dias a contar da data de
assinatura do presente contrato.

Il - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

3.1. E de responsabilidade do CONTRATANTE cumprir o FLUXO DE IMPLANTACAO DOS PROGRAMAS EM SST anexo
a este contrato.

3.2. Para o atendimento da NR-7 (Portaria SSST n2 24, de 29/12/1994) é necessario que a CONTRATANTE realize os
Exames Médicos Ocupacionais nas dependéncias da CONTRATADA ou em clinicas por ela credenciadas (NR-7 item
7.3.2 alinea a); a ndo observancia deste procedimento por parte da CONTRATANTE ird contrariar os seguintes itens
da NR-7:

7.4.4.3 (conteudo dos ASOs), 7.4.5 (prontudrio clinico individual) e 7.4.5.1 (arquivo dos prontuarios clinicos individuais
por 20 anos), implicando em autuagdes por parte de auditores fiscais do MTE e auséncia de evidencias para defesa
em processos trabalhistas, ficando a CONTRATADA isenta de responsabilidade e das consequéncias que a ndo
observagao desta cldusula possa gerar a CONTRATANTE.

3.3.E de responsabilidade da CONTRATANTE o encaminhamento de seus funciondrios a CONTRATADA para a
realizacdo dos exames.

3.4. A CONTRATANTE se compromete em agendar todos os exames médicos ocupacionais que se fizerem necessarios
junto a CONTRATADA. Os agendamentos poderao ser feitos até as 16:30 de cada dia. O agendamento deve ser feito
exclusivamente via e-mail para “agendamento@drsaudeocupacional.com.br”, para que todas as solicitacdes sejam
registradas. A CONTRATANTE fica ciente que serdao atendidos os agendamentos confirmados pela CONTRATADA.
Atendimentos ndo agendados poderdo ser encaixados apds o atendimento dos agendados mediante disponibilidade.

3.5. A CONTRATANTE se compromete a comunicar a CONTRATADA com pelo menos dois dias uteis qualquer
cancelamento de atendimento de exames (exames in company ou atendimento médico) que tenha sido agendado.
Em caso de cancelamento em menos de dois dias Uteis da execugdo do servigo, serd cobrado uma multa de 50%
sobre o valor do servigo que foi cancelado/desmarcado.

3.6. A CONTRATANTE deverda fornecer a CONTRATADA todas as informages atualizadas e documentos necessarios
para a realizacdo dos servicos do presente Contrato, bem como, o preenchimento da planilha de informacées da
CONTRATANTE denominada “Modelo I”, com os dados de seus empregados.
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3.7. A CONTRATANTE devera oferecer a CONTRATADA todas as condi¢gdes necessarias para que esta possa cumprir
perfeitamente o estabelecido neste contrato, providenciando a realizacdo dos exames e proporcionando os meios
para a CONTRATADA elaborar os atestados de saude ocupacional.

3.8. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE a realizacdo dos exames complementares, ndo previstos neste
contrato, mas que forem julgados necessarios pelo médico responsavel pela realizacdo do servico, o valor dos
exames complementares serdo enviados para aprovagao e emitido aditivo contratual.

3.9. A CONTRATANTE devera respeitar todos os prazos de liberagdo dos exames descritos neste contrato, para que o
fluxo de Admissdo, Periddico, Mudanca de Risco, Retorno ao Trabalho e Demissdo, possam ocorrer dentro das
exigéncias do e- Social, levando em consideragdo os problemas técnicos como material insuficiente, necessidade de
repeticdo do exame por ser inconclusivo, etc.

3.10. A CONTRATANTE se compromete com a assinatura do contrato e manter atualizado, os usuarios responsaveis
pela: Saude do Trabalho, Seguranga do Trabalho, Recursos Humanos e Financeiro e enviar o Nome Completo, Telefone
e E- mail de cada um deles.

3.11. A CONTRATANTE se compromete a comunicar a CONTRATADA com pelo menos cinco dias Uteis qualquer
cancelamento de treinamento que tenha sido confirmado. Em caso de cancelamento em menos de cinco dias Uteis da
execugdo do servigo, sera cobrado uma taxa de cancelamento 50% sobre o valor do servigo cancelado. Em caso de
reagendamento segue-se a mesma conduta.

3.12. A CONTRATANTE devera estar ciente das exigéncias e-Social e seus eventos, bem como seus prazos de envio
para o bom andamento deste contrato e o atendimento de todas as disposi¢cdes do e-Social.

3.13. A CONTRATANTE se compromete a informar a CONTRATADA toda e qualquer alteracdo operacional, atividade,
layout e maquinario para que seja agendada nova visita técnica e avaliacdo dos riscos ocupacionais, conforme

determina NR 01 e NR 09.

IV — DOS ATENDIMENTOS E SERVICOS TECNICOS

4.1. A CONTRATANTE encaminhara seus empregados para os exames médicos ocupacionais nos dias e hordrios
previamente agendados junto a CONTRATADA, os quais deverdo portar obrigatoriamente um documento de
identidade com foto, sob pena de ndo serem realizados os procedimentos agendados.

4.2. A CONTRATANTE podera designar locais para a realizacdo dos exames médicos ocupacionais, desde que
expressamente acordado com CONTRATADA, considerando aspectos técnicos/sanitérios, custos de deslocamento e a
guantidade minima para atendimento de 20 ASQO’s /funcionarios, ficando a exclusivo critério da CONTRATADA o
aceite desses aspectos.
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4.3. Caso a CONTRATANTE queira agendar menos de 20 funciondrios para atendimento no local designado, sera
realizado um orgamento especifico para o atendimento. O orgamento serd enviado a CONTRATANTE para aprovagao
antes da realizagao.

4.4. A CONTRATANTE desde ja concorda que, caso seja necessdrio visita técnica ou atendimento in loco, em local fora
do raio de 30 km da sede da CONTRATADA, serdo acrescidos aos valores do servico as despesas referentes ao
deslocamento. Em caso de custos de alimentacdo e hospedagem serd realizado um orcamento que devera ser
aprovado previamente junto a CONTRATANTE.

4.5. A CONTRATANTE desde ja concorda que os documentos descritos no objeto deste contrato serdo entregues no
modelo da CONTRATADA. Caso seja necessario realizar os Programas ou outros servigos descritos no objeto deste
contrato em outro modelo, que ndo seja 0 da CONTRATADA serd realizado um orcamento que devera ser aprovado
previamente junto a CONTRATANTE para elaboracdo destes documentos.

4.6. A CONTRATANTE fica ciente que todo e qualquer exame médico ocupacional deverd ser realizado pela CONTRATADA

e/ou por sua rede credenciada, para que todas as disposicdes da NR 07 possam ser devidamente cumpridas, bem como os
prazos e envios ao e-Social.

V — DA REDE CREDENCIADA

5.1. A CONTRATADA dispde de uma rede de clinicas credenciadas que fornecem apoio na realizagdo de exames
médicos ocupacionais fora da cidade de Cagapava.

5.2. A CONTRATANTE se compromete, apds a formalizacdo deste contrato, informar as cidades que tem base
operacional para que, caso seja necessario encaminhar algum de seus empregados para realizacdo de Exames
Ocupacionais fora da sede da CONTRATADA.

5.3. A CONTRATANTE concorda desde ja que a realizacdo de exames ocupacionais fora da rede de clinicas
credenciadas da CONTRATADA acarretard o ndo reembolso dos valores destes exames ou de quaisquer outros
servigcos previstos neste contrato, bem como a infracdo das exigéncias da NR 07.

5.4. A CONTRATANTE se compromete em agendar todos os exames médicos ocupacionais que se fizerem necessarios
diretamente com a CONTRATADA. O agendamento deve ser feito exclusivamente via e-mail para
“agendamento@drsaudeocupacional.com.br”.

5.5. Cada clinica da Rede Credenciada tera seu préprio prazo de liberagdo para os exames médicos e complementares.

VI - DOS VALORES
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6.1. O preco dos servigos descritos no item | - OBJETO DO CONTRATO sera cobrado de acordo com as tabelas de
valores deste contrato. Servicos ndo previstos nas tabelas de valores deste contrato deverdao ser aprovados
previamente junto a CONTRATANTE.

6.2. Para a realizacdo de exames médicos complementares e consultas conforme Item V — DOS ATENDIMENTOS E
SERVICOS TECNICOS e Item VI - DA REDE CREDENCIADA deste contrato a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o
valor de cada procedimento de acordo com a tabela de valores.

6.3 Os exames complementares indicados pela CONTRATADA para avaliacdo da saude ocupacional do funcionario
deverdo ser pagos integralmente pela CONTRATANTE, conforme valores da tabela 2, firmada entre as partes.

6.4. Para servigos que se localizarem acima de 50 KM de distancia da sede da CONTRATADA, sera cobrado o valor do
deslocamento.

6.5. Todos os valores descritos neste contrato e suas tabelas de valores sdo para realizacdo de servigos de segunda a
sexta- feira das 07:30 as 17:00. Qualquer solicitacdo de servico fora deste escopo poderd ter acréscimos nos valores
de servico. Estes acréscimos deverdo ser previamente aprovados pela CONTRATANTE.

6.6. Fica acordado entre as partes que caso seja necessaria a reformulacdo de ASO, serd cobrada uma taxa de
R$20,00 para reemiti-lo ou para 22 via de ASO.

6.7. Sera acrescentado no valor mensal conforme TABELA 1 a cobranca de RS 12,00 ( doze) reais por vida excedente
e a inclusdo de novas bases de dados para integragao poderao ocasionar alteragdo no investimento proposto;

6.8. Efetuar o pagamento a CONTRATADA nas datas estabelecidas no VIl - DO PAGAMENTO - item 7.1

Para empresa, considerando o nimero de funcionarios, acrescido dos valores dos exames complementares, conforme
tabelas 1, 2, 3 e 4 abaixo:

e NUMERO DE VIDAS CONTRATADAS: 50 FUNCIONARIOS

Tabela 1 - PROGRAMAS / E-SOCIAL VALOR /ANUAL
Gestdo em Salde e Seguranca do Trabalho com implantacdo de todos os dados no sistema
SOC.
Elaboracdo e emissdo do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR conforme NR 01 R$ 9.360,00

Emissdo e Coordenacdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO
conforme NR 07
Eventos do e-social S 2210, S 2220 e S 2240
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TABELA 2 — EXAMES OCUPACIONAIS — DR SAUDE OCUPACIONAL VALOR
Acuidade visual RS 25,00
Audiometria RS 30,00
Avaliacdo Ocupacional RS 70,00
Avaliagdo Psicossocial RS 35,00
Colinesterase RS 35,00
Coprocultura RS 35,00
Creatinina RS 8,00
Eletrocardiograma — ECG RS 45,00
Eletroencefalograma RS 70,00
Espirometria RS 40,00
Exame clinico — (admissional, demissional, periédico, retorno ao trabalho, mudanca de risco) RS 25,00
Glicemia RS 9,00
HBS — Ag R$ 35,00
Hemograma completo RS 13,00
Hepatite B — Anti HBS RS 25,00
Hepatite C — Anti HCV RS 25,00
Parasitoldgico de Fezes RS 8,50
Raio X de Torax PA e Perfil RS 78,00
Reticulocitos - Sangue RS 8,50
TGO RS 8,00
TGP RS 8,00
Uréia - Sangue RS 8,00
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Tabela 3 — DEMAIS SERVICOS VALOR

PPP - Perfil Profissiografico Previdencidrio

Incluso no valor mensal
CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho

conforme Tabela 1

OS - Ordem de Servico conforme NR 01

22 Via, Via extra ou Retifica¢do de ASO RS 20,00 / unidade
Hora Técnica - Médico do Trabalho RS 300,00 / hora
Hora Técnica - Engenheira de Seguranca do Trabalho RS$ 300,00 / hora
Hora Técnica - Técnico de Seguranca do Trabalho RS 180,00 / hora
Treinamentos, Capacitacdes, Palestras, Campanhas e Exercicios Simulados Valor conforme demanda
Laudos Técnicos — LTCAT, INSALUBRIDADE , PERICULOSIDADE, ERGONOMIA Valor conforme demanda
Tabela 4 - DESLOCAMENTO VALOR
Deslocamento do consultério mdvel por KM RS 2,90 / km

Deslocamento por KM -Carro ( para empresa / propriedade com distancia acima de 50

RS 1,90/km
km da DR. Saude Ocupacional) 2 /

ViI- DO PAGAMENTO

7.1. A CONTRATANTE efetuara o pagamento a CONTRATADA anualmente no dia 20 do més seguinte a validacdo de
assinaturas entre as partes, conforme valor estabelecido na tabela 1 e mensalmente no dia 20 os demais exames e
servigos —tabelas 2, 3 e 4 serdo cobrados conforme demanda e pagos mediante a entrega dos prontuarios.

7.2. Juntamente com os documentos citados no item 8.1. desta Clausula, a CONTRATADA enviard a CONTRATANTE o
relatério dos exames procedidos em seus empregados. O relatério de faturamento seguira o modelo da CONTRATADA.

7.3. A cobranca dos servicos baseados por vida ird partir das vidas cadastradas inicialmente no sistema DR. SAUDE
CUPACIONAL/SOC. As contagens subsequentes seguirdo periodo de fechamento do sistema que abate os funcionarios
demitidos e adiciona os admitidos. Qualquer divergéncia sera corrigida na fatura do més seguinte.

7.4. O trabalhador desligado pela CONTRATANTE s¢ ira sair da cobranca no més seguinte ao seu desligamento, tendo
em vista que a cobranga dos servicos da CONTRATADA é retroativa.

7.5. A CONTRATANTE terd o prazo de 5 (cinco) dias corridos para glosar as informac¢Ges conditas nos relatdrios
encaminhados pela CONTRATADA, havendo alguma distorcdo nos numeros apresentados, a CONTRATADA fara a
correcdo e emitira relatdrio atualizado para conferéncia.
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VIlI- DO REAJUSTE DOS VALORES

8.1. Os valores pactuados neste contrato ( tabela de valores) serdo reajustados a cada 12 meses a partir da data de
assinatura desde contrato com base no ultimo indice IGPM disponivel.

8.2. Todos os valores que forem alterados neste contrato serdo formalizados por termo aditivo ou mediante a
aprovacdo por e-mail da CONTRATANTE.

IX- DO ATRASO DE PAGAMENTO

9.1. Caso a CONTRATANTE atrase no pagamento dos valores pactuados neste contrato, a mesma arcara com multa de
2% (dois por cento) sobre os valores em atraso, mais juros de mora de 0,5% (zero, cinco por cento) e correcdo monetadria
através do indice IGPM ou outro indice que reflita a inflagdo do periodo.

9.2. Em caso de atraso no pagamento, o atendimento a CONTRATANTE poderd ser suspenso imediatamente,
independente de qualquer aviso ou notificagao.

X— DO PRAZO CONTRATUAL E RECISAO

10.1. Este contrato tera um periodo de vigéncia de um ano a partir da data da assinatura, sendo renovado
automaticamente, caso ndo haja interesse das partes em rescindi-lo. Caso haja interesse em rescindi-lo, basta denuncia
escrita, com 30 (trinta) dias de antecedéncia e quitagdo dos valores devidos.

10.2. O presente contrato poderd ainda ser rescindido imediatamente, sem necessidade de qualquer aviso prévio,
notificacdo judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipoteses:

a) Atraso dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE por prazo superior a 60 (sessenta) dias;

b) Em caso de ser decretada a faléncia, recuperacao judicial ou insolvéncia de qualquer uma das partes.

10.3. Em caso de rescisao contratual por qualquer uma das partes deste contrato, fica acordado que:

a) A CONTRATADA n3o sera mais responsdvel técnica pela coordenagdo do PCMSO da CONTRATANTE e todas
as obrigagdes previstas na NR-07, mesmo que o PGR e PCMSO estejam vigentes;

b) A CONTRATANTE n3o podera fazer uso do PCSMO e suas informacgdes, ainda que vigente, para qualquer
finalidade, tendo em vista que a responsabilidade técnica do PCMSO ndo serda mais da CONTRATADA;

c) A CONTRATANTE terd até 30 dias para informar o seu novo Médico Coordenador do PCMSO para que
CONTRATADA possa disponibilizar os arquivos médicos, previstos na NR-07.

d) A CONTRATADA nao reembolsara quaisquer valores referentes aos servigos descritos no objeto do contrato,
seja qual for o motivo da rescisao.

10.4. Em caso de rescisdo contratual por parte da CONTRATANTE antes que o PGR ou PCMSO complete 12 meses da
10
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data de elaboragdo ou revisdo, fica acordado que a CONTRATANTE deverd pagar o restante das mensalidades dos
servigos PGR e PCMSO, proporcional ao resto da vigéncia destes documentos.

XI. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Nem a CONTRATADA e nem seus empregados sdo, por qualquer modo, os representantes legais ou agentes da
CONTRATANTE e nenhum deles terd qualquer direito ou autoridade para assumir ou constituir obrigacdo de qualquer
espécie, expressa ou tacita, em nome ou por conta da CONTRATANTE.

11.2. A tolerancia das PARTES, deixando de exigir a qualquer tempo ou por qualquer periodo o cumprimento de alguma
disposicdo do presente ndo sera interpretada como renuncia a tal disposicdo nem ao direito de exigir posteriormente o
cumprimento de toda e qualquer obrigacdo prevista neste instrumento.

11.3. Fica eleito o foro da comarca de Cacapava - SP, para todos os fins e efeitos legais resultantes deste contrato,
renunciando expressamente as partes, por qualquer outro por mais privilegiado que seja.

11.4. A CONTRATADA se exime de toda responsabilidade por quaisquer indenizagdes, multas ou outros encargos
exigiveis por empregados da CONTRATANTE, ou por érgdos governamentais.

E por estarem justos e contratados, na melhor forma de direito, CONTRATANTE e CONTRATADA, firmam o presente, em
duas vias de igual teor.

Cacapava -SP, 15 de agosto de 2023.

oy A Assinado de forma

digital por RODRIGO
CONTRATANTE: MEIRELES
CURSINO:34750241873
Dados: 2023.08.15
15:05:35 -03'00'
CAMARA MUNICIPAL DE CACAPAVA
Rodrigo Meireles Cursino
CONTRATADA: Assinado de forma digital
VANESSA por VANESSA GIOVANELLI
GIOVANELLI FORTES FORTES
KOSTIK:0299489698 KOSTIK:02994896982
5 Dados: 2023.08.15
/ 10:10:23 -03'00'
DR SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
Vanessa Giovanelli Fortes Kostik
Testemunhas:
ivs W 7, Assinado de forma digital por Assinado de forma digital
GLEICE JULIANA DA por ANA GABRIELA
@ SILVA:37923473854 GUIMARAES
" Dados: 2023.08.15 13:04:25 -03'00" SAMPAIO:38356517818
Nome: Gleice Juliana Silva Santos Nome: Ana Gabriela Guimaraes Sampaio
RG n2: 44.524.868-3 RG n2: 35.085.816-0
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ANEXO |:

Camara Municipal de Cagapava
CIDADE SIMPATIA - ESTADO DE SAO PAULO

FLUXO DE IMPLANTACAO DOS PROGRAMAS EM SST

FLUXO

RESPONSABILIDADE DE

PREENCHIMENTO

PRAZO

Envio da Ficha de Cadastro apds de

1 DR. SAUDE OCUPACIONAL Até 3 dias Uteis
acordo na proposta de trabalho.
2 | Preenchimento da Ficha de Cadastro CONTRATANTE Até 3 dias Uteis
5 | Emissdo e envio do contrato de DR. SAUDE OCUPACIONAL Até 5 dias Gteis
trabalho
4 | Envio da Planilha Modelo 1 DR. SAUDE OCUPACIONAL Junto com o item 3
g | Assinatura do contrato de prestacdo | .\ o aTANTE Até 5 dias Gteis
de servigos e envio de retorno.
6 Preeqchlmento da Planilha Modelo 1 CONTRATANTE Junto com o Fontrato de
e envio de retorno Trabalho Assinado.
7 | Agendamento da Visita Técnica DR. SAUDE OCUPACIONAL Até 10 dias
8 | Visita Técnica DR. SAUDE OCUPACIONAL sonforme agendado no item
9 | Emissdo do PPRA / PGR e PCMSO DR. SAUDE OCUPACIONAL Até 15 dias
10 | Envio dos eventos pelo responsavel | e ‘<4 (50e cyPACIONAL Apbs emissdo do item 9
do certificado digital no e-social
Apds emissdo do item 9 em
11 | Agendamento de exame periddico DR. SAUDE OCUPACIONAL comum acordo com o
CONTRATANTE.
12 | Suporte e envio do funciondrio para | .\ reATANTE Data e hora agendada
realizacdo dos exames.
Solicitacdo de agendamento de
13 | exames ( adm, demissional, retorno CONTRATANTE Conforme necessidade
ao trabalho)
14 | Agendamento de exames conforme | o <4 yne o cUPACIONAL 3 dias Uteis
item 13
15 | Envio do ASO —clinico DR. SAUDE OCUPACIONAL 2 dias uteis
16 | Envio do ASO — complementar DR. SAUDE OCUPACIONAL 5 dias uteis

de Cadastro de Funcionario.

*Para solicitacdo de agendamento de exames ocupacionais admissional somente com o preenchimento da Ficha

e Todas as solicitacGes devem ser realizadas via e-mail agendamento@drsaudeocupacional.com.br

e Suporte técnico: Vanessa (12) 99630-4929 / vfortes@drsaudeocupacional.com.br

e Financeiro: (12) 99681-3128 - watts / financeiro@drsaudeocupacional.com.br

e E-Social: (12) 3652-4025 / e-social@drsaudeocupacional.com.br
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FLUXO DE ATENDIMENTO

® EXAME ADMISSIONAL

1. Solicitar para o setor de agendamento através do e-mail agendamento@drsaudeocupacional.com.br a

“ Ficha de Cadastro de Funcionario” modelo DR. Saude Ocupacional, preencher e solicitar o agendamento do
exame;

2. Entrar em contato com DR Saude Ocupacional, antes da data do registro, se tiver exame complementar tem o
prazo de 5 dias uteis para liberagao do ASO.

® EXAME DE MUDANCA DE RISCO:

Quando o funcionario for mudar de cargo com alteragdo de atividade e riscos ocupacionais devera ser realizado exame de
mudanca de riscos:

1. Solicitar a DR Saude Ocupacional através do e-mail agendamento@drsaudeocupacional.com.br antes da
mudanca de atividade o agendamento para exame de mudanca de risco;

Observagao-> Para criagao de novos cargos, enviar para o e-mail asantos@drsaudeocupacional.com.br o Nome
do cargo, setor de trabalho e descrigédo da atividade para inclusdo no sistema SOC.

® EXAME DE RETORNO AO TRABALHO:

1. Quando o funcionario comunicar que esta com alta médica ou cessar o beneficio do INSS informar a DR Saude
Ocupacional antes do funcionario voltar as atividades para agendamento do exame de retorno ao trabalho;

*O funcionario s6 devera retornar as atividades depois do ASO liberado Apto para o trabalho.
® EXAME DEMISSIONAL DE FUNCIONARIO:

1. Na demisséo do funcionario entrar em contato com a DR Saude Ocupacional antes do ultimo dia de trabalho

para solicitar o agendamento através de e-mail agendamento@drsaudeocupacional.com.br do Exame

Demissional;

® EXAME PERIODICO:

As campanhas de Exame Periédico serdo organizadas pela DR. SAUDE OCUPACIONAL, a equipe de enfermagem
e agendamento de exames entrardo em contato para convocagao de funcionarios, encaminhamento de pedido com
data, horario e orientagédo do preparo de exames.

*Os exames periddicos deverdo ser realizados anualmente conforme PCMSO, é de responsabilidade da empresa
assegurar que o funcionario realize todos os exames.

PARA AGENDAMENTO DOS EXAMES ACIMA, ATENTAR AOS PRAZOS DE ENTREGA E DISPONIBILIDADE
DE HORARIO NA CLINICA DE CAGCAPAVA E CLINICAS PARCEIRAS EM OUTRAS CIDADES.
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® ACIDENTE DE TRABALHO E/OU AFASTAMENTO:
1. Comunicar DR Saude Ocupacional acidente com ou sem afastamento para abertura de CAT,;

® ENVIO DE EVENTOS POR MENSAGERIA S-2210,0S-2020 e S-2240 E-SOCIAL.:

1. Contratar com o departamento comercial para o servico de Mensageria para envio dos eventos e-social;
2. Fazer a autorizagdo no E-CAC da DR. Saude Ocupacional fazer o envio e solicitar manual de procedimento

através do e-mail esocial@drsaudeocupacional.com.br

Observacao: Informar TODAS as movimentagdes relacionadas a Risco Ambiental e ASO a DR. Saude Ocupacional
para que os eventos S 2210, S 2220 e S 2240 sejam enviados ao Portal do E-Social no prazo correto - até o 15° dia
do més seguinte a movimentacéo.

Contato para informagdes do E-Social: e-social@drsaudeocupacional.com.br

® FUNCIONAMENTO DA DR. SAUDE OCUPACIONAL:

Horario: 08:00 as 17:00 h — segunda a sexta-feira

Horario de Agendamento de exames: 08:00 as 16:30 h

® Horario de atendimento na Clinica DR. Saude Ocupacional: verificar com agendamento@drsaudeocupacional.com.br

ou watts (12)3652-4025

® CONTATO DR SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL:
® C(Clinica DR. Saude Ocupacional: (12) 3652-4025;

® Financeiro: financeiro@drsaudeocupacional.com.br , tel: (12) 3652-4025, whatsApp: (12) 99681-3128

® Agendamento; agendamento@drsaudeocupacional.com.br , tel e whatsApp (12) 3652-4025

® Enfermagem: enfermagem@drsaudeocupacional.com.br , tel e whatsApp (12) 3652-4025

® Suporte técnico: vfortes@drsaudeocupacional.com.br e asantos@drsaudeocupacional.com.br tel e whatsApp
(12) 3652-4025

® E-social: e-social@drsaudeocupacional.com.br tel e whatsApp (12) 3652-4025

Ciente,

Nome:

Data:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(CONTRATOS)

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE CAGAPAVA

CONTRATADO: DR SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO

CONTRATO N° (DE ORIGEM):13/2023

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE
SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO, ATENDENDO AS NORMAS
REGULAMENTADORASTRABALHISTAS VISANDO: ELABORAR O PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RISCOS OCUPACIONAIS - , ,

PGR E PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO, ENVIO DOS EVENTOS S-
2210, $-2220 E S 2240 PARA O E-SOCIAL, GESTAO E EXECUGAO DE EXAMES MEDICOS OCUPACIONAL.

ADVOGADO (S)/ N° OAB/e-mail: (*)

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o0 acompanhamento de sua execug¢ao contratual, estarao
sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de interesse, Despachos e
Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido
na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cddigo de Processo Civil;

d) as informacgdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°01/2020, conforme
“Declaracao (des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber.

Cacapava, 15 de agosto de 2023.
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Assinado de forma
digital por RODRIGO
MEIRELES
CURSINO:34750241873
Dados: 2023.08.15
15:06:17 -03'00'

Nome: Rodrigo Meireles Cursino
Cargo: Presidente
CPF: 347.502.418-73

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICAGAO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE

DE LICITAGAO:

Assinado de forma
digital por RODRIGO
MEIRELES
CURSINO:34750241873
Dados: 2023.08.15
15:06:36 -03'00'

Nome: Rodrigo Meireles Cursino
Cargo: Presidente

CPF: 347.502.418-73
Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: Rodrigo Meireles Cursino
Cargo: Presidente

CPF: 347.502.418-73
Assinatura:

Assinado de forma
digital por RODRIGO
MEIRELES
CURSINO:34750241873
Dados: 2023.08.15

15:06:51 -03'00'
Pela contratada:
Nome: Vanessa Giovanelli Fortes Kostik  yanEssA Assinado de forma
Cargo: Engenheira GIOVANELLI di%italporVAl(\;ESS/;

. GIOVANELLI FORTE
CPF- 029.948.969-82 FORTES KOSTIK:02994896982
Assinatura: KOSTIK:0299489698 p,dos: 2023.08.15

2 11:56:34-03'00'

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Assinado de forma
digital por RODRIGO
MEIRELES
CURSINO:34750241873
Dados: 2023.08.15
15:07:09 -03'00'

Nome: Rodrigo Meireles Cursino
Cargo: Presidente
CPF:347.502.418-73
Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrbnico.
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DEQLARAQAO DE DOCUMENTOS
A DISPOSIGAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE CAGAPAVA

CNPJ N°: 48.408.496/0001-63

CONTRATADA: DR SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO

CNPJ N°: 34.707.215/0001-69

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 13/2023

DATA DA ASSINATURA: 15/08/2023

VIGENCIA: 15/08/2023 a 14/08/2024

OBJETO: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO, ATENDENDO AS NORMAS
REGULAMENTADORASTRABALHISTAS VISANDO: ELABORAR O PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RISCOS OCUPACIONAIS - ) )

PGR E PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO, ENVIO DOS EVENTOS S-
2210, S-2220 E S 2240 PARA O E-SOCIAL, GESTAO E EXECUCAO DE EXAMES MEDICOS OCUPACIONAL.
VALOR ESTIMADO (R$): R$13.066,00

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os
demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, encontram-se no respectivo processo
administrativo arquivado na origem a disposi¢ao do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serao remetidos

quando requisitados.

Cacapava, 15 de agosto de 2023.

Rodrigo Meireles Cursino
Presidente
presidéncia@camaracacapava.sp.gov.br
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