2 Medicina Ocupacional e Seguranca do Trabalho
Frgoliin
m

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS EM MEDICINA OCUPACIONAL

Pelo presente instrumento particular de prestacdo de servigos de medicina ocupacional, as partes abaixo
identificadas, tem justo e contratado o estipulado nas cldusulas a seguir:
ERGOCLIN MEDICINA DO TRABALHO EIRELI EPP, pessoa juridica de direito privado sito a Travessa Lange, n? 200,
Agua Verde, Curitiba, PR, CEP: 80240-170, inscrita no CNPJ n.2 04.851.114/0001-04, daqui por diante denominada
CONTRATADA e neste ato representada por seu representante legal.

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito privado sito a Rua Senador Accioly
Filho, n? 3300 no bairro Cidade Industrial no municipio de Curitiba-Parana, CEP: 81350-200, inscrita no CNPJ n.2
09.268.215/0014-87, daqui por diante denominada CONTRATANTE e neste ato representada por seu representante
legal.

2.01 Ficam avencados entre as partes, que a CONTRATADA compromete-se a prestar servicos de Seguranga e
Medicina do Trabalho de acordo com o abaixo especificado e conforme legislagdo especifica e em especial no que
for aplicével o contido no Cédigo de Deontologia Médica.

2.01.1 Para a prestacdo dos servigos a CONTRATANTE deverd enviar, junto a este contrato, relacdo com os dados
dos funciondrios conforme modelo fornecido pela CONTRATADA, denominado MODELO 1, que fard parte integral
do presente contrato. '

3. DOS SERVICOS

A CONT RAT:ADA ﬁrestaré 0s seguintes servigos:

PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
PCMSO - Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
PPP - Perfil Profissiogréfico Previdenciario Qj\

LTCAT - Laudo Técnico das Condicdes Ambientais no Trabalho 130
Exames Clinicos Ocupacionais

Treinamento NR 05: CIPA (Comiss3o Interna de Prevencio de Acidentes)
Treinamento NR 23: Brigada de Incéndio

3.01 Elaborac¢do do PPRA (Programa de Prevenc3o de Riscos Ambientais); @
3.01.1 O PPRA ser3 elaborado em conformidade com a NR-09 por profissional habilitado da CONTRATADA, préprio .[

ou terceirizado, através de levantamentos ambientais e a antecipagdo dos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e de acidentes, com validade anual, tendo como data base o més de assinatura do presente contrato.
Os levantamentos ambientais realizados serdo: quantitativo de ruido, qualitativo de agentes quimicos e radiagBes
ionizantes e ndo ionizantes.

3.01.2 O PPRA devera ser renovado anualmente condicionado a continuidade do contrato. A cada renovacdo do
PPRA a CONTRATADA enviard a relagdo MODELO 1 para conferencia pela CONTRATANTE que deverd retornar a
mesma atualizada antes do inicio dos trabalhos.

3.01.3 Caso o profissional técnico da CONTRATADA comparega nas dependéncias da CONTRATANTE para realizacdo
dos levantamentos ambientais, com hordrio previamente agendado e nio seja atendido, a CONTRATADA cobrara
taxa de R$ 100,00, relativo aos custos de deslocamento e hora técnica ndo trabalhada.

3.01.4 O PPRA concluido sera entregue de forma digital através do SOCGED e uma via impressa. Se for solicitada
copia impressa do PPRA nas renovacdes, ser cobrado o custo de impressdo e encadernagdo do mesmo.

3.01.5 As revisdes e alteragoes no PPRA por parte da CONTRATANTE deverao ser solicitadas no prazo maximo de 15
dias depois de recebido o documento, inicial ou em renovacdo, apés este periodo a CONTRATADA poderd
considerar como novo servico e enviar orcamento de horas técnicas trabalhadas. Alteragbes de nomenclatura
(hierarquia) de setores e fungdes também serdo consideradas retrabalho e estardo sujeitas a cobranca.

3.01.06 E de responsabilidade da CONTRATANTE a atualizacdo dos contatos da(s) Unidade(s). Caso a CONTRATADA
ndo consiga contato com a CONTRATANTE no momento de renovagdo, a CONTRATADA n3o se responsabiliza pelo
atraso dos Programas.

3.02. Elaboragdo do PCMSO (Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional);

3.02.1 O PCMSO sera elaborado em conformidade com a NR-7 por profissional médico habilitado e tem como
finalidade a preservacao da salde dos trabalhadores da CONTRATANTE conforme os riscos a que estdo expostos,
sendo renovado anualmente nas mesmas condiges do PPRA, conforme Clausula 3.01:
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3.02.2 Os exames clinicos ocupacionais determinados no PCMSO serio realizados na Sede da CONTRATADA em
Curitiba/PR, sem custo adicional, para os funcionarios ativos da empresa, sendo estes os exames Admissionais,
Periédicos, Mudanca de fungdo, Retorno ao Trabalho e Demissionais. O agendamento de exames devers ser
efetuado no sistema de gestdo informatizado (SOC) via WEB ou por telefone na central de marcagado no hordrio das ¥
07h45minh as 17h30minh.

3.02.3 A CONTRATADA providenciara liberacio de login e senhas e o treinamento na Sede da CONTRATADA (sem
custo) para utilizagdo do sistema informatizado (SOC), para quantas pessoas for necessario.

3.02.4 Os exames agendados poderdo ser cancelados até 24h antes da data de atendimento, por fone ou direto no
sistema de gestdo. O ndo cancelamento da consulta ou falta injustificada, a CONTRATADA podera se ressarcir do
custo da consulta n3o realizada que tera o valor de R$ 30,00 cada.

3.02.5 Os exames clinicos ocupacionais realizados na Rede Credenciada da CONTRATADA (fora de Curitiba e regido)
terdo seus custos repassados ao CONTRATANTE.

3.02.6 Os exames periddicos poderdo ser realizados nas dependéncias da CONTRATANTE, em Curitiba e regido
metropolitana, com um minimo de 20 exames por atendimento, sendo necessaria estrutura privativa com
condicGes de atendimento para o profissional médico e demais profissionais envolvidos. Este servico serd orcado
conforme a necessidade de atendimentos, sendo a taxa minima de RS 150,00 (cento e cinguenta reais) por periodo
de até 4 horas de atendimento.

3.02.7 O PCMSO serd entregue em conjunto com o PPRA conforme o disposto na Clausula 3.01.5.

3.02.8 A cada exame clinico realizado sera emitido o ASO - Atestado de Salde Ocupacional em 03 vias, sendo 02
vias entregues a CONTRATANTE e a terceira via arquivada pela CONTRATADA. Os atestados de funcionarios que
fizerem exames complementares sé serdo liberados apos o resultado destes exames. Segunda via ou troca do ASO
terd o custo de RS 5,00 (cinco reais)

3.03 Perfil Profissiografico Previdencidrio - PPP 5
3.03.1 A CONTRATANTE terd direito a emissio do PPP para os funciondrios conforme instrumento normativo
vigente, através do sistema de gestdo informatizado, sem custo adicional, com os dados disponiveis no cadastro da
CONTRATADA a partir do inicio deste contrato.

3.03.2 O PPP devera ser solicitado com o minimo de 48 horas de antecedéncia.

3.03.3 Se for solicitado pela CONTRATADA 3 emissdo de documentos para periodos anteriores a data de inicio do /\
contrato, haverd o custo de RS 70,00 por PPP emitido, sendo que neste caso, a responsabilidade de fornecimento
das informagGes é da CONTRATANTE.

3.04 LTCAT (Laudo Técnico das CondicGes Ambientais no Trabalho)

3.04.1 A CONTRATANTE terd direito ao LTCAT (Laudo Técnico das Condicdes Ambientais no Trabalho), em
conformidade com a Instrugdo Normativa n® 99, para todas as unidades.

3.04.2 Para elaboragdo do LTCAT poderdo ser necessarias avaliagdes quantitativas para agentes nocivos
identificados no PPRA, cujo custo seré de responsabilidade do CONTRATANTE.

3.04.3 As avaliagbes quantitativas, quando necessérias, s3o essenciais para elaboracdo do LTCAT, caso a
CONTRATANTE n3o autorize a sua realizagdo, impossibilita a CONTRATADA de concluir o referido documento.

3.05 Treinamento NR 23: Brigada de Incéndio !

3.05.1 A CONTRATANTE ter4 direito a 2 (dois) treinamentos por ano de NR 23: Brigada de Incéndio de nivel basico
com carga hordria de 8 (Oito) horas para quantas pessoas forem necessarios. O treinamento poder3 ser realizado
nas dependéncias da CONTRATANTE ou da CONTRATADA. As apostilas e certificagBes estdo inclusos no pacote.

3.06 Treinamento NR 05: CIPA (Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes)

3.06.1 A CONTRATANTE ter4 direito a um treinamento por ano de NR 05: CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes) com carga horéria de 20 (vinte) horas para quantas pessoas forem necessarios. O treinamento podera
ser realizado nas dependéncias da CONTRATANTE ou da CONTRATADA. As apostilas e certificacdes est3o inclusos
no pacote.

3.06.2 A CONTRATANTE deverd informar a CONTRATADA com antecedéncia de no minimo 15 (Quinze) dias para o

agendamento dos treinamentos para programacdo e organizagdo dos instrutores.

4. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTIC ShaslssEla s
4.01 Exames complementares de diagndstico poderfio ser solicitados no PCMSO pelo médico coordenador,
necessdrios a avaliacdo da sadde do trabalhador conforme o risco que esta exposto, identificados no PPRA. O valor
dos exames nao esta incluido no presente contrato e o seu custo sers repassado a CONTRATANTE conforme tabela
propria da CONTRATADA, cujos valores serdo informados previamente.

4.02 A CONTRATANTE serd responsavel pelo agendamento e encaminhamento para realizacdo dos exames
complementares antes da realizagdio de exames clinicos.

4.03 Se a CONTRATANTE optar por realizar os exames complementares em clinicas de sua preferéncia, estas

deverdo ser homologadas antecipadamente pelo médico coordenador do PCMSO conforme determina a NR-7,

sendo que os resultados dos exames deverdo ser apresentados no momento dos exames clinicos, dentro do prazo

de validade. )

L R B T o T S I s T T e e e e
Travessa Lange, 200 — Fones: (41) 3046-4237 / (41) 3342-9669 — CEP: 80240 170 — Curitiba - PR




B o : Medicina Ocupacional e Sequranga do Trabalho
Ergodiin

e @.sh - sl 24
5.01 A visita técnica estd condicionada ao recebimento das informagdes solicitadas pela CONTRATADA, tais como:
listagem com dados dos funcionérios, descrigdes de atividades, relacdo de produtos quimicos utilizados bem como 4

as FISPQ’S (Ficha de Informacdo de Seguranca de Produtos Quimicos), além de outras informagdes necessérias e

relevantes a elaboragdo e conclusdo dos documentos;

5.02 Os documentos técnicos, conforme cldusulas 3.01 e 3.02 do presente contrato serdao entregues em até 30 dias

uteis apas a visita técnica.

5.02.1 O prazo que trata o caput podera ser maior considerando-se o porte da Empresa, nimero de unidades ou

distdncia dos locais.

5.02 A liberacdo de agendamento de exames acontecers apds a conclusio do PPRA/PCMSO, conforme o prazo

contratual.

5.03 Todos os servigos e atendimentos descritos na cldusula 3 serdo realizados em dias uteis em hordrio comercial

de segunda-feira a sexta-feira das 07:45h as 17:20h:

5.03.1 Caso a CONTRATANTE necessite de atendimento em outros hordrios, deverd informar a CONTRATADA

antecipadamente para analise de viabilidade e custos.

- 6.DOS SERVICOS EXCLUIDOS DO CONTRATO - ©
6.01 Exames complementares de d agnosticos e respectivos custos,
ambiente de trabalho e estrutura fisica da CONTRATANTE;

6.02 Atividades sugeridas no cronograma do PPRA a serem desenvolvidas pela CONTRATANTE;

6.03 Avaliacdo quantitativa e medig8es de qualquer tipo;

6.04 Consultas clinicas assistenciais, palestras, pericias médicas, laudos de insalubridade e periculosidade, PCA
(Programa de Conservagdo Auditiva), PPR (Programa de Protec¢do Respiratéria), PCMAT;

6.05 Servicos relativos a outras Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, n3o previstos na Clausula 03.

7.01 Pela remuneragdo dos servigos ob esente contrato a CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA, 10 (Dez)
parcelas no valor de R$ 890,00 (Oitocentos e Noventa Reais) para o atendimento de até 130 (Cento e Trinta)
funciondrios ativos e inativos. Caso exceda o numero de 130 (Cento e Trinta) funciondrios sera cobrado
RS 3,47 (Trés Reais e Quarenta e Sete Centavos) por funcionério excedente.

7.01.1 A primeira parcela devera ser paga na assinatura do contrato com vencimento para 20/11/2018. )
ra i /
I

7.01.2 As demais parcelas deverdo ser pagas todo dia 20 (Vinte) de cada més e a CONTRATADA devers encaminhar
para cobranca de seus servigos, mensalmente, no inicio de cada més, documento fiscal e boleto bancério por
correio ou e-mail;

7.02 O ndo recebimento do boleto de cobranga enviado pela CONTRATADA nio isentard a CONTRATANTE do
pagamento das mensalidades, devendo a mesma entrar em contato com a CONTRATADA para solicitar segunda via
do mesmo. )

7.02.1 O pagamento de faturas em meses alternados ndo significa quitacio de faturas anteriores.

7.03 A CONTRATANTE deverd informar imediatamente a CONTRATADA, por e-mail, os funcionarios que por ter
exame clinico vélido ou qualquer outro motivo, sairam da Empresa sem fazer o exame demissional, para que seja
excluido da base de funcionérios para nio gerar excedentes nos meses subsequentes ac da ultima cobranca. Se
efetuar a solicitagdo de exclusio em meses posteriores, ndo havera ressarcimento de valores retroativos.

7.04 O pagamento de qualquer mensalidade apds o vencimento, incidira multa moratéria de 2% (dois por cento) e
juros de mora fixados em 1% (um por cento) aoc més.

7.05 Os valores mencionados no presente contrato serfo reajustados anualmente pelo IGPMI acumulado ou outro
indice que porventura venha a sucede-lo, a partir do més subsequente ao do “aniversario” deste Contrato, e assim
sucessivamente a cada novo periodo de vigéncia, entendendo como “aniversario” a data de assinatura do mesmo.
7.06 A CONTRATADA poder3 a qualquer tempo propor revisdo de valores, usando o critério de avaliagdo sobre os
custos operacionais, indice de utilizacdo ou alteragdo na legislacdo que obrigue a alterar procedimentos com
elevacdo de custos. Neste caso devera ser pactuado novo aditivo contratual entre as partes;

7.07 Em caso de inadimpléncia de uma ou mais parcelas a CONTRATADA podera suspender o servico
temporariamente ou até mesmo cancelar o contrato. A cobranca de valores devidos podera ser feita por meio de
contatos telefénicos, protestos, execugdes judiciais, independente de notificagdo judicial ou extrajudicial.

8. DAS DISPOSICOES GERATS. sl
8.01 A CONTRATADA prestard assessoria com orientacBes e esclarecimentos acerca de assuntos de seguranga e
saide no trabalho, por telefone ou e-mail, o que inclui pareceres técnicos, notificagdes expedidas por érgios
fiscalizadores, clientes e outros semelhantes da CONTRATA NTE;

8.02 A CONTRATANTE deverd manter atualizado todas as informagdes (nome, e-mail, fone, funcdo) dos
funciondrios designados como contatos da CONTRATADA e que terfo acesso autorizado (login e senha) ao sistema
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de gestdo informatizado, bem como, informar eventual saida dos mesmos para que sejam inativados evitando
acessos indevidos.

8.03 A CONTRATANTE deverd informar 3 CONTRATADA referente ao seu antigo prestador de servigos, quando
houver, transferéncia dos prontudrios médicos dos funcionarios para o médico coordenador da CONTRATADA. A
CONTRATADA serd responsével pela guarda, sigilo e manutencdo destes durante a vigéncia deste contrato.

8.04 A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA imediatamente ap6s o seu recebimento, qualquer notificacio
ou autuacdo recebida de érgdos fiscalizadores, pertinentes aos servicos objeto do presente contrato.

GENCIAeRENOVAGAD . . . = .-
9.01 O objeto do presente contrato & servico certo e determinado, ficando a CONTRATADA 3 disposicdo da
CONTRATANTE enguanto vigorar os servicos listados nos itens do objeto do contrato, que segundo a legislacio
atual, é por 12 {doze) meses.

9.02 O presente Contrato vigorard pelo prazo de 12 meses a partir da data de sua assinatura e se prorrogara
automaticamente por iguais e sucessivos periodos.

10.01 O presente Contrato podera ser rescindido decorridos o periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, seja no
periodo de vigéncia inicial ou em renovacio, mediante prévia notificacdo escrita pela parte interessada com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

10.02 No caso de rescisdo contratual por parte da CONTRATANTE antes do cumprimento do prazo de 12 (doze)
meses, seja no periodo de vigéncia inicial ou em renovacdo, deverd pagar as parcelas que faltarem para o final do
periodo de vigéncia contratual; 5
10.02.1 Para pagamento de rescisdo a CONTRATADA emitira boleto bancdrio com o valor das parcelas vincendas
com prazo maximo de 15 dias decorridos o aviso prévio e, apos o pagamento do mesmo, serd considerado-
encerrado o contrato.

10.03 O presente contrato ser4 automaticamente rescindido nas seguintes situacdes:

10.03.1 Por descumprimento de qualquer uma das cldusulas do presente contrato, isentando a parte interessada
de qualquer multa ou penalidade;

10.03.2 Pela falta de pagamento conforme clusulas 7.01 e 7.02, apés contato formal para quitacio dos débitos
sem retorno da CONTRATANTE, a CONTRATADA poderd considerar o contrato rescindido e comunicara
formalmente o MTE (Ministério de Trabalho e Emprego) da rescisdo por justa causa, visando isentar-se da
responsabilidade da coordenacdo médica dos documentos elaborados;

10.4 Nos casos de rescisdo contratual, a CONTRATADA fara jus ao recebimento dos respectivos valores dos servicos
prestados até a data da execugdo, e ainda n3o quitados pela CONTRATANTE.

IS LY, . =R

tamento de riscos de elaboragdo do PPRA, ser3 realizada no(s) enderego(s) abaixo:

11

Razdo Social da Unidade | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ 09.268.215/0014-87
Enderego Completo Rua Senador Accioly Filho, n 3300, Cidade Industrial, CEP: 81350-200 - Curitiba/PR

11.02 Se a CONTRATANTE possuir funciondrio em outres locais ndo relacionados na clausula 11,01, sera enviado
novo orcamento relativo aos custos de servico nio comtemplado no contrato.

11.03 Havendo necessidade de deslocamento de profissionais préprios ou terceirizados da CONTRATADA as
despesas de deslocamento aéreo ou terrestre, estadia e alimentacdo serdo de responsabilidade da CONTRATANTE.
11.04 Para atendimento fora de Curitiba e regido a CONTRATADA disponibilizaré sua rede credenciada no pais para
utilizacio da CONTRATANTE, quando necessério. Em locais onde ndo houver parceiro credenciado, a CONTRATADA
poderd analisar e constituir parceiro no local ou indicar um local mais préximo para o atendimento.

12.01 a CONTRATADA se responsabiliza por todos os encargos exigidos por lei sobre os servicos contratados, sejam
de natureza tributéria, previdenciaria, trabalhista. Os profissionais da CONTRATADA nZo poderio alegar qualquer
tipo de vinculo empregaticio, subordinagdo, exclusividade ou dependéncia econdmica com a CONTRATANTE.

12.02 A CONTRATADA se exime de qualquer responsabilidade de natureza civil, trabalhista criminal, decorrente de
acidentes, lesbes ou danos e doencas ocupacionais, bem como, por ressarcimento de danos, lucros cessantes,
multas administrativas e o ndo cumprimento da legislacdio trabalhista, normas regulamentadoras da atividade da
CONTRATANTE.

12.03 A CONTRATADA ndo se responsabilizara pelo descumprimento das medidas preventivas e corretivas
propostas no PPRA e nem das acdes do PCMSO.
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13.01 As partes elegem o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, Estado do Parana, para
dirimir qualquer questio oriunda do presente Contrato, renunciado expressamente a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Sigtetir i G

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presenca
de duas testemunhas abaixo assinadas.

Curitiba, 01 de Novembro de 2018
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ERGOCLIN MEDI DO TRAB EIREIlII EPP INCS - | TO DE CIENCIAS DA SAUDE
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