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3 MEDICINA DCUPACIONAL §
SEGURANCA DO TRABALMD

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM SEGURANCA DO
TRABALHO E SAUDE OCUPACIONAL.

Pelo presente instrumento contratual ¢ na melhor forma de
direito. de um lado como CONTRATANTE. CENTRO ANN SULLIVAN
DO BRASIL RIBEIRAO PRETO - ME (SERTAOZINHO), com scde
na cidade de Sertiozinho - SP, inscrita no CNPJ sob n® 02.403.056/0002-01,
neste ato representada na forma de seus atos constitutivos e, de outro
lado, na qualidade de CONTRATADA. Sandro Bonafin - Medicina
Ocupacional Ltda., com sede na Avenida Nove De Julho, n® 1940,
Jardim América, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sido Paulo, CEP
{4020-170. inscrita no CNPJ sob n® 25.263.413/0001-90, neste ato
representada por seu representante legal infra-assinado, tém, entre si,
justo ¢ livremente contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contralo € a prestagio de servigos
especializados em Seguranga Do Trabalho ¢ Medicina Ocupacional,
destinados aos colaboradores da CONTRATANTE. Os programas serio
plancjados, claborados e implantados de acordo com as disposigoes
previstas na Legislagdo do Ministério do Trabalho. A CONTRATADA
prestard 0§ Servigos por meios proprios de execugido ou mediante
credenciamento de terceiros, técnica ¢ legalmente habilitados.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS EMPREGADOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo garantidos apenas aos
empregados regularmente inscritos e registrados pela CONTRATANTE,
¢ cadastrados junto a CONTRATADA. Fica assegurado @
CONTRATADA o direito de exigir a qualquer tempo, da
CONTRATANTE, a comprovagio da relagio aqui especificada.

CLAUSULA TERCEIRA - DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE
EMPREGADOS

3.1. As alteragdes no quadro de empregados da
CONTRATANTE, decorrentes de novas contratagoes, assim como as
demissdes, deverdo ser comunicadas 4 CONTRATADA pela . 7
CONTRATANTE, até o dia 10 (dez) de cada més, mediante relatorios ou WL
meio digital. .\
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3.2. A exclusio de empregados dos Programas objeto deste
contrato dar-sc-a a partir do primeiro dia subscqiiente a4 desvinculagio
destes do quadro de empregados da CONTRATANTE.

3.2.1. As despesas decorrentes do atendimento de
empregados que deixarem de pertencer ao quadro da CONTRATANTE e
cuja exclusio ndo tenha sido devidamenie comunicada a
CONTRATADA, deverio ser integralmente arcadas pela
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS SERVICOS COMPREENDIDOS
4.1. Estio compreendidos neste contrato 0s seguintes Servigos:

A) LTCAT - Laudo Técnico Das Condigdes Ambientais
Do Trabalho

- Elaboragdo de todo o Laudo conforme codificacdes
necessarias para atender o e-Social.

B) PGR - Programa De Gerenciamento De Riscos
Ambientais

- Elaboragdo de todo o programa conforme - NR — |
(PGR) com as codificagdes necessarias para atender o e-Social.

C) PCMSO - Programa De Controle Médico De Saide
Ocupacional

- Elaboragio de todo o programa conforme Portaria
3214/78 — NR-7 (PCMSO) com as codificagdes necessdrias para atender
o e-Social.

- Elaboragdo da ficha médica (prontudrio médice) do
trabalhador.

- Emissdo do Atestado de Saude Ocupacional (ASO)
com as codificagdes para atender o e-Social.

- Arquivamento de todos os prontudrios médico
individuais de colaboradores para fins legais.

- Elaboragdio do PPP  Perfil Profissiografico A\
Previdenciario
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D) Realizagio do Exame Médico Admissional:

Exame médico programado e realizado antes que o
trabalhador assuma suas atividades (antes da contratagio do trabalhador),
obedecendo ao item 7.4.3.1 da NR-7.

Pardgrafo dnico: Todos os empregados admitidos pela
CONTRATANTE deverdo comparecer no enderego da CONTRATADA,
devidamente munidos de encaminhamento preenchido corretamente pela
CONTRATANTE,

E) Realizagdio do Exame Médico Periddico:

Fxame médico realizado com intervalo de tempo, de
acordo com intervalos minimos de tempo, obedecendo aos itens 7.4.3.2 ¢
subitens *a” ¢ “b"™ da NR-7.

F) Realizagiio do Exame Médico de Retorno ao Trabalho:

Exame realizado obrigatoriamente no 1* (primeiro) dia em
que o trabalhador volte ao trabalho, do qual esteve ausente por periodo igual
ou superior a 30 (trinta) dias por motive de doenga ou acidente, de natureza
ocupacional ou nfio, ou parto, obedecendo ao item 7.4.3.3 da NR-7.

Pardgrafo  Unico: Nos casos em que @
CONTRATANTE solicitar a rcalizagio de exame médico de retorno ao
trabalho com prazo de afastamento inferior a 30 dias, este sera
considerado como avaliagdo médica ¢ terd um custo adicional, cujo valor
serd informado na ocasido do agendamento da referida avaliagdo. ¢
cobrado juntamente com a fatura mensal posterior a realizagdo do exame.

G) Realizagdio do Exame Médico de Mudanga de Fungio:

Exame médico realizado obrigatoriamente antes da data de
mudanga do trabalhador a risco diferente daquele a que cstava exposto antes
da mudanca, obedecendo aos itens 7.4.3.4 e 74,3 4.1 da NR-7.

H) Realizagio do Exame Demissional:

Exame médico realizado obrigatoriamentie até a data da
homologagio, desde que o Gltimo exame médico ocupacional tenha sido
realizado hda mais de 90 (noventa) dias em conflormidade com a legislagio )
vigente por ocasido do desligamento do trabalhador da CONTRATANTE, \ .f
obedecendo ao item 7,4.3.5 da NR-7. ~\(L
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Pardgrafo unico: Todo empregado demitido devera
comparecer no enderego da CONTRATADA para a realizagio do exame,
cuso 4 CONTRATANTE utilize o exame admissional, exame periodico,
exame de mudanga de lungdo e/ou exame de retorno ao trabalho, como
exame demissional, devera, entdo, comunicar 3 CONTRATADA para
regular a exclusido do cadastro.

1) Exames com cobertura assegurada e a serem recalizados
segundo a exposicdo a riscos ocupacionais relativos as atividades do
trabalhador, a serem realizados na CONTRATADA, de acordo com 0
estabelecido com os itens D, E, F e G, supra:

- Avaliagdo de Acuidade Visual utilizando tahela de Snellen.
- Biometria (Pressio, Pulso).

- Exame fisico

- Audiometlria

- ASO - Exame clinico ¢ Acuidade Visual: Ocupacional admissio, demissio,
mud. Fungdo ¢ periddico

- Coprocultura

- Hemograma Completo
- Micolégico de Unhas

- Parasitologico de Fezes

- Swab de Orofaringe

CLAUSULA QUINTA — DA DINAMICA DE ATENDIMENTO

5.1. Os empregados regularmente registrados e inscritos com
dircito aos servigos estabelecidos neste contrato terdo os atendimentos
realizados no endercgo da CONTRATADA, ¢stabelecida na Avenida
Nove De Julho, n® 1940, Jardim América, na cidade de Ribeirdo Preto,
Estado de Sdo Paulo.

-
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5.2. Em vista da cobertura do PCMSO, a partir da vigéncia do
presente contrato, a CONTRATANTE somente encaminhara para cxame
pré-admissional, os candidatos acompanhados de ficha especifica,
fornecida pela CONTRATADA e em concordancia com os dados
necessarios, segundo os preceitos legais de scguranga ¢ medicina do
trabalho, sem a qual o atendimento nio ocorrera.

CLAUSULA SEXTA - DA SUSPENSAO PARCIAL DO
ATENDIMENTO

6.1. Nido serd imposia suspensdo parcial do alendimento para os
empregados regularmente inscritos e registrados na CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DA REMUNERACAO E CONDICOES DE
PAGAMENTO

7.1, O valor total da remuneracdo que a CONTRATANTE
efetuarda 4 CONTRATADA serd valor de RS 180,00 (cento e oitenta reais)
Mensais, acima de 06 funciondrios serd cobrado o valor de R$ 25,00 por
funciondrio A Prestagio dos Servigos tem validade de 24 meses. AUTO-
RENOVAVEIS pelo mesmo periodo (12 meses) com valor corrigido pelo IGPM anual,
ou por negociagdo entre as partes e apos ser entregue, toda alteragiio solicitada para
adequagio dos documentos serd cobrado o valor de RS 100,00 (cem reais). O
presente contrato comega a viger a partir de 15/04/2023 e se findar em 14/04/2024,

Clausula 4.1. (Laudo Técnico Das Condigdes Ambientais Do
Trabalho), PGR (Programa De¢ Gerenciamento De Riscos Ambientais),
PCMSO (Programa De Controle Meédico De Satde Ocupacional) os ASO
- Avaliagio de Acuidade Visual utilizando tabela de Snellen. - Biometria
(Pressdio, Pulso). - Exame fisico - Audiomeiria - ASO - Exame clinico e
Acuidade Visual: Ocupacional admissio, demissio, mud. Fungio e
periddico - Coprocultura - Hemograma Completo - Micolégico de Unhas
- Parasitolégico de Fezes - Swab de Orofaringe, estio inclusos no
contrato sem custo adicional na parcela.

E-Social - gerar, validar ¢ transmitir os eventos de SST de acordo com os
Layouts:

S-2210: Comunicagio de Acidente de Trabalho.

S-2220: Monitoramento da Saude do Trabalhador, \ L
¥
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§-2240: Condigdes Ambientais do Trabalho - Fatores de Risco. E ainda log
para emitir CAT, controlar entrega de EPIs, outros.

Elaboragio dos Treinamentos ¢ Certificados da NR - EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL - EPI (NR 6) e NOCOES DE PRIMEIROS SOCORROS.

Flaboragio do PPP Perfil Profissiogrifico Previdencidrio.

7.1.1. Caso a CONTRATANTE niio mantenha atualizadas as
informagdes sobre o nimero total de empregados, fica desde jd pactuado
que a CONTRATADA estara autorizada a proceder ao faturamento com
base nos numeros do més anterior, competindo & CONTRATANTE
proccder ao seu regular pagamento.

7.2. O valor total da remuneragio mensal que a
CONTRATANTE efetuari @ CONTRATADA em relagdo aos exames
complementares, seguird os valores abaixo:

Exames complementares extra contratual, s¢ necessarios.

- ASO - Exame clinico ¢ Acuidade Visual: Ocupacional admissdo, demissdo,
mud. Fungdo e periddico® RS 25,00

- Coprocultura = R$ 25,00

- Hemograma Completo < R$ 25.00
- Micoldgico de Unhas = R$ 25,00

- Parasitologico de Fezes = R$ 19.00
- Eletrocardiograma =» RS 45,00

- Eletroencefalograma =» RS 65,00

- Raio X Torax OIT < R$ 75,00

- Glicemia = R§ 15,00

- Espirometria < R$ 35,00

7.3. Os reajustes da remuncragdo mensal serdo efetivados nos
termos da lei, anualmente, acordando as partes em escolher o IGPM/FGV
como indice a ser utilizado.

7.4. O valor da remuneragio contratual mensal serd discriminado
em fatura Gnica para a CONTRATANTE, facultando-se a
CONTRATADA. quando julgar conveniente, emitir ¢ sacar duplicata |
referente aos servigos contratados. \
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7.5. A quitagio das faturas deverd ser efetuada no sistema de pré-
pagamento, todo dia 15 (Quinze) do més corrente da prestagio de
servigo. Primeiro pagamento serd no dia 15/05/2023, e os demais para o
dia 15 de cada més, sendo pago por bolelo que serd enviado no e-mail,
caso havendo alteragdo dec e-mail, fica de responsabilidade de a
contratante informar o novo e-mail. Tendo o custo de deslocamento pela
empresa no valor de R$ 1,00 o KM mais o pedégio no valor vigenle.

7.6. O eventual atraso na liquidagdo nas faturas a que se refere o
presente instrumento ensejara a CONTRATANTE o dever de pagar a
CONTRATADA, multa moratoria nio compensatoria no importe de 2%
(dois por cento) sobre o débito em aberto (acrescido o principal de
correcdo monetaria apurada pelo indice eleito neste contrato) e juros
moratorios de 9% (nove por cento) ao més, calculados dia a dia.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO E DA RESCISAO

8.1. O presente contrato vigorard por prazo indeterminado, com
inicio no ato de aceitagio pela CONTRATADA da totalidade da relagio
de empregados da CONTRATANTE, podendo ser rescindido  por
qualquer das partes, mediante aviso por escrito com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

8.2. O presente contrato poderd ser rescindido, também, pelo
cometimento de falta grave por quaisquer das partes, assim como pelo
atraso no pagamento da fatura.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. A CONTRATANTE devera fornecer & CONTRATADA, no
ato de assinatura deste instrumento, todos os dados exigidos para a
clabora¢iio do LTCAT, PGR, PCMSO ¢ cxames.

9.1.1 A auséneia dos dados referidos nesta clausula poderd
implicar na paralisagio dos trabalhos por parte da CONTRATADA, até
que seju contemplada a regularidade. Essa interrupgio nio exime a
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CONTRATANTE do pagamento das remuneragdes mensais previstas
neste instrumento,

9.2. Modificagdes das Clausulas deste Contrato serdo admitidas
somente mediante aditivo, que acordado e assinado pelas partes,
passara a fazer parte integrante deste Contrato.

9.3, Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo
resolvidos de comum acordo entre as contratantes.

9.4. O presente instrumento, devidamente formalizado, ¢, para
todos os efeitos de direito, considerado Titulo Executivo Extrajudicial,
em conformidade com a legislagdo processual civil.

9.5. A parte que infringir qualquer cldusula ou condi¢io deste
contrato estard sujeita & multa no valor de 20% (vinte por cento) da
Gltima fatura, podendo a parte inocente considera-lo rescindido, sem
prejuizo do ressarcimento @ parte inocente dos danos morais ¢ matcriais
que lhe forem causados. O disposto nesta clausula ndo se aplica ao atraso
no pagamento das faturas, cuja penalidade se encontra prevista na
clausula 7.5., deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA — DA AREA GEOGRAFICA DA PRESTACAO
DOS SERVICOS CONTRATADOS

10.1. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que
a drea geogrifica para prestagio dos servigos contratados ¢ a do
municipio de Ribeirdo Preto — SP ¢ demais localidade onde a empresa
possui unidades.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. As partes clegem o Foro da Comarca de Ribeirio Preto
para dirimir qualquer divida ou demanda judicial a respeito do presente
Contrato, excluindo-s¢ qualgquer outro, por mais privilegiado que possam
ser,

E assim, por estarem concordes nos termos acima, as partes
contratantes firmam o presente instrumento, em duas (02) vias de igual
teor ¢ forma, assistidas por duas testemunhas, para que se produzam
todos os cfeitos legais,

Ribeirdo Preto, 06 de Abril de 2023,

CONTRATANTE:

o A
(D AFE L

Centro Ann Sullivan do Brasiﬁ!ibeirﬁo Preto — ME (Sertdozinho)

r
Sandro Bonafin %ina Ocupacional
CNPJ sob n” 25.263.413/0001-90,
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