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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONTRATO N° 006/2024

PARTE CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO A
MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTUIPE, IMAPS, organizacéo
social, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
14.812.333/0001-20, com sede a Av. Bartolomeu Chaves, s/n, Centro,
Mutuipe/BA, CEP: 45.480-000, neste ato, devidamente representada
na forma do seu Estatuto Social, por MARCUS PERDIZ DA SILVA,
inscrito no CPF/MF sob o n° 907.401.655-34, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE.

PARTE CONTRATADA: PIRES E VIDAL ASSESSORIA E
EMPREENDIMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,

inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 21.263.037/0001-82, com sede na Rua

Dois, n® 191, Conforto, Volta Redonda/RJ, CEP: 27.265-435, neste ato
devidamente representada na forma do seu Contrato Social por HIGOR

JOSE PIRES VIDAL, inscrita no CPF/MF sob o n® 108.176.597-65, >
doravante denominada CONTRATADA. Mf?k

As partes acima identificadas resolvem firmar o presente contrato de prestacédo dos servicos
de Seguranca e Medicina do Trabalho nas formas, condi¢cfes e pre¢cos descritos na
proposta que segue anexa ao presente contrato como ANEXO I, de modo a atender
todos os profissionais que atuardo na prestacédo dos servicos do Contrato de Gestdo no
044/SEMUS/2023 — Atencdo Primaria, no municipio de Nova Iguacu/RJ, mediante as
clausulas e condi¢cbes dispostas, a seguir, no presente instrumento: il

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a prestacao do servico de Seguranca e Medicina do
Trabalho por meio dos programas i) P.C.M.S.O (Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional); ii) P.P.P (Perfil Profissiografico Previdenciario); iii) Exames
Médicos Ocupacionais — Admissionais, Periodicos e Demissionais; iv) PGR -
Programa de Gerenciamento de Riscos, nas formas, condi¢cdes e precos descritos na
proposta que segue como ANEXO I, de modo a atender todos os profissionais que atuarao
na execugdo do Contrato de Gestdo no 044/SEMUS/2023 — Atenc¢do Priméaria, no
municipio de Nova lguacu/RJ, a partir do dia 01 de fevereiro de 2024.

1.2. O presente contrato € vinculado a vigéncia do Contrato de Gestdao no
044/SEMUS/2023, firmado entre 0 MUNICIPIO DE NOVA IGUACU, por meio da Secretaria
Municipal de Saude e 0 CONTRATANTE.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1 DA CONTRATADA

a) Executar o servico de Seguranca e Medicina do Trabalho, por meio dos programas i)
P.C.M.S.O (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional); ii) P.P.P (Perfil
Profissiografico Previdenciario); iii) Exames Meédicos Ocupacionais — Admissionais,
Periodicos e Demissionais; iv) PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos, nos termos
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da proposta que segue como ANEXO | deste instrumento, para atender a execugédo do
Contrato de Gestéo no 044/SEMUS/2023 — Atencédo Primaria;

b) Efetuar, nos prazos proprios, os pagamentos dos salarios, encargos e demais despesas
referentes ao seu pessoal empregado na execuc¢ao deste contrato, cumprindo rigorosamente
as normas e regulamentos de seguranca e medicina do trabalho e demais encargos
estabelecidos na legislacédo trabalhista e previdenciaria.

c) Assumir todos os encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios e demais
responsabilidades referentes ao seu quadro de pessoal para execucdo deste contrato, ndo
podendo ser arguida a solidariedade ou a responsabilidade subsididria da CONTRATANTE
a qualquer titulo.

d) Empregar, na execucédo dos servigos, materiais e equipamentos adequados, monitorando
sempre a qualidade, em estrito cumprimento das legislacdes, resolucdes e disposicoes
pertinentes, com o objetivo de garantir a seguranca e eficacia dos servicos ora contratados;
e) Franquear o acesso de preposto designado pela CONTRATANTE as suas instalacoes,
guando tal for solicitado formalmente, a fim de que esta possa constatar periodicamente o
cumprimento dos ditames contratuais e da legislacdo aplicavel ao objeto do presente

contrato.
f) Executar servicos em perfeita harmonia e em concordancia com as Instrucfes previstas, bs
obedecendo as normas estabelecidas pela CONTRATANTE. (P

g) Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.
h) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada sem
prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.
i) Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢des que ensejaram
a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacdo técnica e
cumprimento da proposta. p,%
J) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informacgOes apuradas ou de que tome conhecimento
durante a prestacao dos servicos.
k) Sanar eventuais irregularidades ou corre¢ces apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentacao de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.
I) Providenciar a emissdo da fatura dos servicos prestados, de acordo com os valores
devidos até o 10° dia util subsequente ao més a que se referir.
m) Encaminhar as notas fiscais ao endereco do CONTRATANTE, em nome do proprio
CONTRATANTE, com as observacdes expressas da vinculacédo da despesa a execucao do
Contrato de Gestéo e a indicagdo da conta corrente e agéncia bancaria para pagamento.
0) A Nota Fiscal devera ser acompanhada dos seguintes documentos:
i. Certiddo de Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Unido
(CND/INSS);
ii. Da Certiddo Negativa de Débitos frente ao Fisco Municipal (sede do
contratado) e/ou outra eventualmente exigida pela unidade federativa;
iii. Da Certiddo de Regularidade frente ao FGTS(CRF/FGTS);
iv. Da Certiddo Negativa de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual (CND
Estadual - SEFAZ);
v. Da Certidado de Regularidade Fiscal Estadual (PGE/RJ — Divida Ativa);
vi. Da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
p) Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
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recebimento de notificagdo para tal mister.
g) Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer érgéo
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servi¢os pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizacdo da CONTRATANTE e do hospital onde serdo prestados
0S Servigos.
r) Observacoes:
I. Caso a CONTRATADA seja isenta ou imune dos tributos a serem retidos na fonte
pela CONTRATANTE, para resguardar a CONTRATANTE dos riscos fiscais da nao
retencdo devera:

a) Informar esta condicdo na nota fiscal/fatura de servicos, acompanhada do
enquadramento legal e;

b) Apresentar declaracdo assinada por seu representante legal declarando a sua
condicdo, se isenta ou imune e responsabilizando-se por ressarcir a
CONTRATANTE de eventuais prejuizos causados pela observancia desta
declaragéo.

ii. Caso a CONTRATADA esteja amparada em deciséo judicial que afaste a incidéncia
dos tributos a serem retidos na fonte pela CONTRATANTE, devera:

a) Em se tratando de liminar ou antecipacao de tutela judicial, apresentar copia bs
da decisao judicial e, a cada 06 (seis) meses, a certiddo de acompanhamento ‘ (Pl
processual expedida pelo cartério de tramitacdo do processo;

b) Em se tratando de sentenca ou acorddo, com ou sem transito em julgado,
apresentar copia desta decisédo para exame por parte da CONTRATANTE.

ii. E assegurado a CONTRATADA o direito de defesa em qualquer situacio
acometida pelo presente contrato, nos termos das normas gerais do Caédigo Civil que
regulamenta os contratos entre empresas privadas.
s) Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucdo de suas atribuicdes, i
utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de p,/’t
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH);

2.2 DA CONTRATANTE

a) Proporcionar todas as condicfes necessarias para que a CONTRATADA possa cumprir
as clausulas estabelecidas neste Contrato;

b) Orientar por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteracdo nas normas
internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde que
acordado previamente entre as partes;

c) Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na
execucao dos servicos.

d) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

e) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, conforme documentos de cobranca
apresentados pelo servigo prestado.

f) Exigir a observacao das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagcéo e controle.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO, PAGAMENTO E REAJUSTE:

3.1 A CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA, pela prestacdo dos servicos aqui
descritos, os valores unitarios descritos na proposta do ANEXO I, que deverao ser medidos
até o 10° (décimo) dia util subsequente aos servicos prestados e apresentados a
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CONTRATANTE para aprovacao.

3.2 O valor de R$ 4.700,00 (quatro mil e setecentos reais) correspondente aos programas
i) P.C.M.S.0O (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional; ii) PGR — Programa
de Gerenciamento de Riscos e ii) LTCAT — Laudo Técnico das Condi¢cbes Ambientais
serd pago no ato da assinatura do presente instrumento contratual, enquanto os demais
servicos serdo pagos até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestacdo do servico,
devendo o pagamento ser efetuado em até 10 (dez) dias apds a entrega da Nota Fiscal.
3.3 Nos meses seguintes ao da assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA,
encaminhara a Nota Fiscal de prestacao de servico e a documentagdo que comprove o
cumprimento de todas as suas obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias, quando for
0 caso, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestacdo do servico, devendo o
pagamento ser efetuado em até 10 (dez) dias apds a entrega, sob pena de multa de 2%
(dois por cento) sobre o valor devido e juros mensais de 1% (um por cento) do valor
inadimplido.

3.3.1. Declara a CONTRATADA que tem ciéncia e que concorda que a partir do dia 01
abril de 2024 o pagamento da Nota Fiscal estara condicionado ao repasse do valor da
Nota Fiscal, pela Secretaria Municipal de Saude de Nova Iguacu, através do Contrato
de Gestao no 044/SEMUS/2023, para a CONTRATANTE.

3.4. Em caso de irregularidade nas medi¢des, se houver, e/ou na emissédo dos documentos
de regularidade fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir de sua reapresentacéo,
devidamente regularizados, sem 0nus para a CONTRATANTE.

3.5 As faturas serdo apresentadas em reais e a quitacdo das mesmas se dara em reais ou
outra moeda que vier substitui-la.

4. CLAUSULA QUARTA— DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE CONTRATO

4.1 Os servicos objeto deste Contrato serdo analisados e avaliados por profissionais
habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.

4.1.1 Ao profissional habilitado designado pelo CONTRATANTE para acompanhar a
execucao do presente contrato, compete:

a) Anotar, em registro proprio, as ocorréncias relativas a execucao do contrato,
determinando as providéncias necesséarias a correcdo das falhas ou defeitos
observados;

b) Transmitir ao contratado instrucdbes e comunicar alteragcbes de prazos,
cronogramas de execucéo e especificacdes do projeto, quando for o caso;

c) Dar imediata ciéncia a seus superiores e ao Orgdo de Controle Interno dos
incidentes e ocorréncias da execucdo que possam acarretar a imposicao de
sancdes ou a resciséo contratual;

d) Promover, com a presenca do contratado, a verificagcdo dos servicos, emitindo a
competente habilitacdo para o recebimento de pagamentos;

e) Fiscalizar a obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, bem como o regular
cumprimento das obrigacdes trabalhistas e previdenciarias.

f)  Outras correlatas.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA
5.1 Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de 01/02/2024,
inclusive, apds o0 que passara a vigorar por prazo indeterminado, porém adstrito a vigéncia
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do Contrato de Gestdo no 044/SEMUS/2023, celebrado entre a CONTRATANTE e o
Municipio de Nova lguacu/RJ.

5.2 O eventual reajuste de valores sera acordado e firmado mediante Termo Aditivo.

5.3 A CONTRATADA obriga-se a cumprir com todos os compromissos legais decorrentes
de sua atividade durante o periodo de vigéncia contratual, salvo se notificar expressa e
previamente a CONTRATANTE acerca de qualquer impossibilidade/irregularidade na
manutenc¢ao contratual, inclusive por auséncia de pagamento superior a 60 (sessenta) dias.

6. CLAUSULA SEXTA — RESCISAO
6.1 Constituem motivos de resciséo unilateral pela CONTRATANTE:

a) O nao cumprimento das obrigagcfes pela CONTRATADA.

b) Em caso de reajuste, a falta de acordo quanto ao percentual a ser efetuado.

c) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos pela
CONTRATADA.

d) O inadimplemento total ou parcial das obrigacbes contratuais por parte da
CONTRATADA, bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a
CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da concluséo dos servigcos e
metas nos prazos estipulados.

e) O atraso injustificado no inicio dos servicos.

f) A paralisacdo dos servicos, sem justa causa e sem prévia comunicacao a
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

g) A subcontratacdo total ou parcial do objeto do presente Contrato sem prévia
anuéncia, por escrito, da CONTRATANTE; a associacdo da CONTRATADA
com outrem, bem como a cessao ou transferéncia, total ou parcial do objeto
contratado, a fusédo, ciséo ou incorporacdo da CONTRATADA.

h) O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execug¢ao dos servigos quanto ao cumprimento do
contrato e das metas estabelecidas.

i) O cometimento reiterado de falhas na sua execucgéo, anotadas em registro
préprio, pela Coordenacdo da CONTRATANTE.

j) A dissolucdo da empresa contratada.

k) A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA gue prejudigue a execucao deste Contrato.

[) A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execuc¢ao deste Contrato;

6.2 Constituem motivos de rescisao do Contrato pela CONTRATADA:

a) O descumprimento das obrigac¢des contratuais por parte da CONTRATANTE.
Atraso superior a 30 (trinta) dias, com termo inicial da apresentacéo das notas de cobranca
a CONTRATANTE.
6.3 Constituem motivos de rescisdo por ambas as partes sem qualquer pagamento
indenizatdrio ou ressarcimentos:

a) O término do prazo contratual previsto.

b) O desinteresse de qualquer das partes na continuidade do Contrato, reduzida
a termo, observado o prazo de 30 (trinta) dias de denudncia.

c) A ndo renovacao/prorrogagdo ou a rescisdo, independente do motivo, do
Contrato de Gestédo no 044/SEMUS/2023 firmado entre a CONTRATANTE e
0 Municipio de Nova Iguacu, sem a necessidade de notificacéo prévia.

6.3.1. A declaracdo de rescisdo contratual deve ser expressamente comunicada a outra
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parte, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, € suficiente
para tanto, com excecdo do motivo consignado no item 6.3, alinea c, que prescinde de
notificagéo prévia.

6.4 Nos casos de rescisdo contratual é de responsabilidade da CONTRATANTE a
substituicdo imediata do atendimento prestado pela CONTRATADA.

6.5 As omissfes, porventura encontradas e existentes neste instrumento, serdo aplicadas,
subsidiariamente, as normas do Cddigo Civil Brasileiro e demais regras legais consagradas
a matéria e nas normas regulamentares da CONTRATANTE.

6.6 A CONTRATANTE nao se responsabiliza por atrasos no pagamento em razao de erros
na emissao da nota fiscal ou pela auséncia de documentos obrigatorios.

6.7 A CONTRATANTE fica reservado o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato de
entrega e aceitacdo dos servicos, estes ndo estiverem satisfatorios e de acordo com os
anexos deste contrato.

7. CLAUSULA SETIMA — DA LGPD E DA LEI ANTICORRUPCAO

7.1. As partes declaram ter ciéncia e se comprometem a cumprir integralmente as
disposicOes da Lei Geral de Protecéo de Dados (Lei n. 13.709/2018), assim como da Lei
Anticorrupcéo (Lei n. 12.846/2013) e todas as demais relacionadas, agindo sempre com bs
transparéncia de boa-fé de forma a permitir, sempre que necessario, a integral fiscalizacédo (p\
por parte das autoridades competentes.

8. CLAUSULA OITAVA —DAS SANGOES E DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS
8.1 O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigacbes sujeitara a
CONTRATADA, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as sancdes
previstas na Lei 14.133/2021 bem como as penalidades relacionadas abaixo, que poderao
ser aplicadas pela CONTRATANTE de acordo com a gravidade da infracdao, assegurada a bs
ampla defesa, na forma do artigo 156 da Lei 14.133/2021: ,,%
a) Adverténcia;
b) Multa — dia, correspondente a 10% do valor liquidado e pago no més anterior;
¢) Rescisdo contratual com multa equivalente a 10%.
Paragrafo primeiro. As sancdes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, depois de facultado o exercicio da ampla defesa, na forma do §2° a 8§5°
do art. 156 da Lei 14.133/21.
Paradgrafo segundo. A multas ndo tém carater compensatério e 0 seu pagamento nao
eximird a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas.
Paragrafo terceiro. ACONTRATANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, paralisar
ou suspender a execug¢ao do contrato, se for constatada pela fiscalizacao falhas na execucéo
dos servigos e que requeiram nova execu¢cao dos mesmos.

9. CLAUSULA NONA — DAS DisPOSICOES GERAIS

9.1 A execucdao do presente contrato ndo gerara qualquer vinculo empregaticio ou trabalhista
entre as partes, seus empregados, prepostos ou socios.

9.2 A CONTRATANTE néo é solidaria e nem subsidiariamente responsavel pelos atos e
dividas contraidas pela CONTRATADA ou seus prepostos em decorréncia da prestagdo dos
servigos contratados.

9.3 A tolerancia das partes quanto a eventuais infragdes do presente contrato ndo constituira
novacao ou renuncia dos direitos que sao conferidos a ambas.
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9.4 Aos casos omissos aplicar-se-ao os dispositivos constantes da Lei 10.406 de 10/01/2002
— Cddigo Civil Brasileiro.

10. CLAUSULA DECIMA — Do FOrRO

10.1 Fica eleito o Foro da Comarca da cidade do Nova Iguagu/RJ, como Unico competente
para dirimir todas as questdes emergentes deste Contrato, renunciando as partes a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem ambas as partes de acordo, afirmam e declaram que o presente instrumento
podera ser assinado eletronicamente através da plataforma DocuSign, no endereco
eletronico https://www.docusign.com.br, com base na legislagéo vigente, art. 2° da MP
2200-2/2001 e Lei n° 14.063/2020, sendo as respectivas assinaturas consideradas validas,
executaveis e vinculantes, desde que firmadas pelos representantes legais das partes.

Renunciam as partes a possibilidade de exigir o envio ou entrega da via original do presente
instrumento contratual assinada fisicamente, bem como renunciam ao direito de contestar a
validade das assinaturas eletrbnicas, nos temos da lei.

Nova lguacu 31 de janeiro de 2024.
[DocuSigned by:
Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Mutuipe - IMAPS
Marcus Perdiz da Silva

DocuSigned by:
@WV Jose Pires Uidal
278CBBBAFC5A40C...

PIRES E VIDAL ASSESSORIA E EMPREENDIMENTOS LTDA
Higor José Pires Vidal
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I, Apresentacdo

A VIDALCLIN é uma empresa especializada na prestacdo de servicos deMedicina
e Seguranca do Trabalho que atua no mercado desde 1994 atendendo pequenas,
medias e grandes empresas em todo estado de Rio de Janeiro.

Com uma ampla infraestrutura e uma equipe de profissionais altamente
gualificados para atender todas as necessidades de seus clientes, a VIDALCLIN
prioriza valores como ética, determinacdo, inovacao e renovacgao.

Beneficios

e Diminui¢do de perdas com acidentes do trabalho, doengas
ocupacionais.

e Aumento da produtividade.

e Aumento da qualidade de vida e da autoestima no ambiente de
trabalho. ‘

e Amparo técnico e legal diante de uma possivel fiscalizacao.

e Diminuig¢ao de perdas com passivos trabalhistas.
e Tranquilidade para focar o seu negécio.

e Atendimento padronizado e totalmente informatizado, trazendo
solucdes e resultados 4 curto prazo.

e Arquivamentos dos prontuarios médicos.

e Atualizacdo mensal da planilha de funcionarios, mediante envio pelo
cliente.

e Disponibilizacao de parceiros credenciados para atendimento.
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e Disponibilizagao dos ASOS em meio virtual.

1. Servicos Contemplados

e P.C.M.S.0 (Programa de Controle Médico de Satude Ocupacional).

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) é regulamentado pela
NR7, desde o ano de 1994, e estabelece o controle de saude fisico e mental do
trabalhador, a partir da avaliacao de suas atividades. Para que seja possivel um eficien
te controle médico, a legislacdo obriga o empregador a realizar os exames médicos
admissionais, de mudanc¢a de func¢ao, de retorno ao trabalho e exames médicos
periddicos.

DS
Objetivo: Monitorar exames laboratoriais e identificar precocemente qualquer ‘ P\
problema que possa comprometer a saude dos trabalhadores.

e P.P.P (Perfil Profissiografico Previdenciario).

O Perfil Profissiografico Previdenciario-PPP constitui-se em um documento
historicolaboral do trabalhador que reune, entre outras informagdes, dados
administrativos, registros ambientais e resultados de monitoracdo bioldgica, durante
todo o periodo em que este exerceu suas atividades na respectiva empresa.

e Exames Médicos Ocupacionais — Admissionais, Periddicos e
Demissionais.

Todo trabalhador regido pela CLT, sendo facultativo ao empregado doméstico,
deve submeter-se aos gxames médicos ocupacionais, sendo estes obrigatérios na
admissdao, na demissdao e periodicamente no curso do vinculo empregaticio. Os
custos dos exames sao de responsabilidade do empregador.

e PGR-Programa de Gerenciamento de Riscos

O Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) é a materializagao do processo de
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (por meio de documentos fisicos ou por

sistema eletrénico), visando a melhoria continua das condicGes da exposicdo dos
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O PGR deve ser composto, no minimo, por dois documentos:

a) Inventario de Riscos: Ocupacionais, que compreende as etapas de Identificacdao
de Perigos e Avaliagdao de Riscos, de modo a estabelecer a necessidade de

medidas de prevencao;

b) Plano de Agao: onde se estabelecem as medidas de prevengdo a serem
introduzidas, aprimoradas ou mantidas, de modo a eliminar, reduzir ou

controlar os riscos ocupacionais.

Objetivo: Estabelecer acdes que garantam a preservagao da saude e integridade dos
trabalhadores, considerando possiveis riscos nos ambientes de trabalho.

e LTCAT - Laudo Técnico das Condigdes Ambientais

Laudo técnico da empresa que serve de fundamento para a certificacdo de exposi¢ao
do segurado a agentes nocivos'a saude (elementos quimicos, fisicos ou bioldgicos),
inclusive fazendo constar se as agressdes correspondem ou nao aos limites tolerados

pela lei.

Objetivo: Identificar e avaliar as condigdes ambientais de trabalho.

e E-Social — Envio de eventos obrigatorios

a) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (S-2210)
b) Monitoramento da Saude do Trabalhador (S-2220)
c) Agentes Nocivos (S-2240)

O SOC estd pronto para ajudar

Otimize suas operacoes: 0 SOC & um software de gestdo de SST totalmente
integrado e com solucoes exclusivas para atender ao e50Cial

& « E

Solucées para o eSOCial Consisténcia de dados Seguranca das informacées

D 3S0C participa do Grupo de Trabalho Oficial
do Governo para empresas pilotos de 55T,

garantindo antecipacio e objetividade das
solugtesdo SOC.
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3

Responsabilidades

Responsabilidades do Contratante

a)

b)
c)
d)
e)
f)

Cabera a empresa contratante de mao de obra prestadora de servigos informar a
empresa contratada dos riscos existentes e auxiliar na elaboracdo e implementacgao do
PCMSO nos locais de trabalho onde os servigos estdao sendo prestados.

Fornecer informacgdes referentes da Empresa.

Indicar representante da Empresa para contato.

Fornecer documentos e informagdes necessarias referentes ao Servico;

. . . ~ . . DS
Designar representante para fiscalizagcao dos servicos realizados. kil
Realizar programacao para inicio dos servicos orcados;

Responsabilidades da VidalClin

a) Fornecer informacdes referentes da Empresa;

b) Indicar representante da Empresa para contato;

c) Fornecer documentos e informagdes necessarias referentes ao Servigo;

d) Realizar programagdo para inicio dos servigos orgados;

e) Elaborar todos os Laudos e Programas conforme solicitado pelo cliente
conforme legislagao vigente.

Responsabilidade Iécnica

Dr. Higor José Pires Vidal

Médico do Trabalho

Clinico geral

Assistente de Perito em Ag¢des Trabalhistas
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4, Informagdes Comerciais

SERVICOS
PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL (UM DOCUMENTO POR CNPJ/ANO) R$1.350,00
PGR - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS (UM R$1.350,00
DOCUMENTO BASE POR CNPJ/ANO) T

GESTAO OPERACIONAL

EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS (EXAME CLINICO):

ADMISSIONAL; R$43,00

PERIODICO; R$43,00

RETORNO AO TRABALHO; R$43,00

DEMISSIONAL. R$43,00

LTCAT — DOCUMENTO BASE R$2.000,00

***PROPOSTA POR CNPJ (VALIDA POR 20 DIAS)
4.1.Exames Complementares
EXAMES COMPLEMENTARES VALOR

2.5HEXANODIONA RS 50,61
ACETILCOLINA(MESMA COISA QUE COLINESTERASE RS 13,92
PLASMATICA)
ACETONA URINARIA RS 30,37
ACIDO FENILGLIOXILICO RS 25,31
ACIDO FOLICO RS 27,84
ACIDO HIPURICO RS 34,17
ACIDO MANDELICO RS 18,98
ACIDO METILHIPURICO RS 25,31
ACIDO TRANS,TRANS-MUCONICO RS 55,67
ACIDO TRICLORO ACETICO RS 86,27
ACIDO URICO RS 10,75
ACIDO URICO URINARIO -24h RS 12,66
ALA -U RS 45,55
ALCOOL ETILICO RS 37,96
ALUMINIO RS 47,17
AMILASE RS 12,66
ANFETAMINAS RS 177,14
ANTI HBS RS 43,02
ANTI HCV RS 66,71
ANTI HVA IGM RS 53,15
ANTI 1gG,HVA RS 37,96
ANTI IgM, HA V RS 53,15
ANTIHIV 1+2 RS 43,02
ARSENICO RS 99,96
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BACTERIOLOGIA DE SECRECAO DE OROFARINGE RS 22,90
BETA -HCG RS 30,37
BILIRRUBINAS RS 7,60
CADMIO URINARIO RS 50,61
CARBOXIHEMOGLOBINA RS 25,31
CHUMBO RS 45,55
CHUMBO SERICO(SANGUE) RS 45,55
CHUMBO URINARIO RS 31,63
CICLOHEXANO

CITOLOGIA HORMONAL RS 45,55
CITOLOGIA ONCOTICA RS 44,29
COAGULOGRAMA COMPLETO RS 25,31
COBALTO RS 99,96
COBRE RS 27,84
COBRE URINARIO RS 27,83
COCAINA-BENZOILECGONINA RS 44,29
COLESTEROL HDL RS 12,66
COLESTEROL LDL RS 8,86
COLESTEROL TOTAL RS 12,66
COLESTEROL VLDL RS 12,66
COLINESTARASE PLASMATICA JACETILCOLINA RS 14,02
COLINESTERASE ERITROCITARIA RS 69,02
COPROCULTURA RS 15,18
CORTISOL-MANHA RS 27,84
CREATININA RS 12,66
CROMO SERICO RS 35,43
CROMO URINARIO RS 21,51
CULTURA PARA AEROBIOS RS 13,92
DICLOROMETANO RS 241,55
Ddimero RS 176,55
ELEMENT. ANORM. E SEDIMENTOS (EAS) RS 10,12
ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 45,55
ERITROGRAMA RS 5,69
ETANOL RS 37,96
FENOL RS 27,84
ferritina RS 32,10
fibrinogenio RS 32,10
FERRO RS 12,66
FLUORETO(URINARIO) RS 37,93
FOSFALCALINA RS 7,60
FUNGOS,PESQUISA DIRETA RS 11,38
GAMA GT RS 10,12
GLICOSE RS 13,80
HB e Ag RS 44,29
HBS Ag (ANTIGENO AUSTRALIA) RS 18,98
HEMOGLOBINA GLICADA RS 50,61
HEMOGRAMA COM PLAQUETAS RS 13,80
HEMOGRAMA COMPLETO RS 13,80
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HEMOSSEDIMENTAGAO RS 8,86
HEPATOGRAMA OU FUNGAO HEPATICA RS 34,51
IGH,ANTI HBC(ANTI HBC TOTAL) RS 40,49
IGM,ANTI HBC RS 50,61
LEUCOGRAMA RS 6,32
LIPASE RS 9,20
LIPIDOGRAMA RS 43,02
MACHADO GUERREIRO RS 25,31
MACONHA-CANABINOIDES-THC RS 50,61
MANGANES RS 50,61
MANGANES URINARIO RS 63,27
METANOL -URINA RS 54,41
METIL ETILCETONA RS 69,59
MICOLOGICO CULTURA RS 29,96
NIQUEL URINARIO RS 50,61
OPIACEQOS,TESTE DE TRIAGEM RS 151,83
P S ALIVRE RS 45,55
PARASITOLOGICO-COLHEITA MULT RS 7,60
PARASITOLOGICO-FEZES(EPF) RS 12,66
PCRPROTEINA C REATIVA RS 9,20
PERFIL LIPIDICO(LIPIDOGRAMA) RS 43,02
PESQUISA DE B.A.A.R RS 15,18
PESQUISA DE ESCARRO RS 11,38
PLAQUETOMETRIA RS 10,36
POTASSIO RS 6,32
PROTOPORFIRINAS Zn RS 139,19
PROVA DA FUNGAO HEPATICA(HEPATOGRAMA) RS 34,51
PSA TOTAL RS 50,61
RETICULOCITOS RS 5,69
SANGUE OCULTO ,PESQUISA RS 18,98
SIFILIS-VDRL RS 12,66
SODIO RS 6,32
SOROLOGIA PARA CHAGAS IGG RS 29,91
SOROLOGIA PARA CHAGAS IGM RS 29,91
TGO RS 6,32
TGP RS 6,32
T3 RS 26,57
T4 LIVRE RS 25,31
TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH RS 12,66
TRICLOROCOMPOSTOS TOTAIS RS 43,02
TRIGLICERIDEOS RS 8,86
TSH RS 27,84
UREIA RS 6,32
URINA/BETA HCG RS 31,63
URINOCULTURA RS 17,25
VHS RS 9,20
VITAMINA B 12 RS 50,61
VITAMINA D3 RS 63,27
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ZINCO RS 37,96
EXAME CLINICO (UNIDADES VIDALCLIN) RS 40,00
AUDIOMETRIA RS 45,00
ACUIDADE VISUAL RS 22,00
ECG RS 35,00
EEG RS 65,57
ESPIROMETRIA RS 46,01
RX TORAX RS 63,27
RX COLUNA LOMBO SACRA RS 96,00
RX TORAX PA E PERFIL RS 96,00
RX COLUNA DORSAL(AP,LAT) RS 96,00
RX COLUNA CERVICAL(AP/PERFIL) RS 96,00
RX TORAX PA OIT RS 96,00
TESTE DE ROMBERG RS 22,00
AVALIAGCAO PSICOSSOCIAL RS 101,22
AVALIACAO PSICOLOGICA RS 63,27
TOXICOLOGICO RS 190,00

—Ds

P\

UNIDADE MOVEL:
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comercial@vidalclin.com.br

VIDALCLIN

D www.vidalclin.com.br

Observagoes:

O inicio da prestagao dos servicos esta condicionado a aceitagao da proposta comercial e
posteriormente assinatura do contrato.

Faturamento:
1. O valor mensal sera cobrado no més subsequente a prestacao de servico;

2. Os servigos sob demanda somente serao cobrados apods a realizacdao dos mesmos;
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3. O contrato terd vigéncia de 12 meses, apds esse periodo serd renovado
automaticamente pelo IGPM ou poderao ser negociados de comum acordo entreas
partes;

4. O valor supracitado ja possui ISS referente a nota fiscal.

Colocamo-nos a disposi¢io para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Dr. HIGOR VIDAL | Diretor

CONCORDAMOS COM 0S SERVICOS, CONDIGCOES E VALORES DISCRIMINADOS NA
PRESENTE PROPOSTA:

Nome: Assinatura: ‘ Mf?\/

Cargo:

Data: / / h%/(

FAVOR RUBRICAR TODAS AS PAGINAS E ENCAMINHAR ESTA PROPOSTA
ASSINADA PARA:comercial@vidalclin.com.br
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