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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM
SAUDE OCUPACIONAL

ALPHAMED - ASSISTENCIA MEDICA LTDA.., CNPJ 05.083.383/0001-22, com sede a Rua Fernandes
Pinheiro, n° 432 - Tatuapé — Cep: 03308-000 — na cidade e estado de Sdo Paulo, aqui denominada
simplesmente CONTRATADA e, FENIX DO BRASIL SAUDE — GESTAO E DESENVOLVIMENTO
DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, CNPJ 64.029.101/0001-78 com sede & Rua Serra de Botucatu,
n® 1351 — Tatuapé — Cep 03317-000, denominada simplesmente CONTRATANTE, tém entre si justo e

combinado o presente contrato de Prestagdo de Servigos nas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

1.1 Colocar a disposigdo um Médico Coordenador devidamente habilitado para proceder ao
planejamento e a efetiva implantagio do PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE
SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO). de acordo com as diretrizes e demais dispositivos da

Norma Regulamentadora N° 7 (NR-7).

1.2 Promover a realizacdo de:
e Exames clinicos Admissionais
¢ Exames clinicos Periodicos

o Exames clinicos Demissionais

e Exames clinicos de Mudanga de Fungio

e Exames clinicos de Retorno ao Trabalho

Sempre nas condigdes, periodicidades e prazos estabelecidos pela legislagdo
trabalhista, elaborando prontudrios individuais e fornecendo Atestados de Satde
Ocupacionais (2 vias) exigidos pela fiscalizagdo.

1.2.1  Os exames clinicos e complementares periddicos serdo realizados preferencialmente

nas instalagdes da CONTRATANTE, em local reservado e com privacidade,
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conforme programagdo elaborada de comum acordo, e os demais serdo efetuados em
Unidade previamente indicada pela CONTRATADA.

1.2.2  Os exames clinicos e complementares periodicos ndo realizados nas instalagdes da
CONTRATANTE por motivo de auséncia do funciondrio - quaisquer que sejam os
motivos - deverdo ser encaminhados para realizagdo dos mesmos em Unidade
previamente indicada pela CONTRATADA, com dia e horério pré-agendados por

telefone e de comum acordo.

1.3 Indicar MEDIDAS PREVENTIVAS para corrigir eventuais deficiéncias ou problemas

identificados pela andlise dos exames efetuados.

1.4 Elaborar e emitir RELATORIOS ANUAIS das atividades realizadas, com previsdo para as
do ano seguinte, para submissaio 8 CONTRATANTE.

1.5 Promover a realizacdo de outras atividades ou servigos, mediante acordo especifico,

discriminando suas condigoes.

1.6 Elaboragdo e implementagio do NR_9 - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS
AMBIENTAIS (P.P.R.A.) que se dara:

1.6.1 Levantamento inicial e elaboragdo do P.P.R.A. O levantamento previsto nesta etapa

devera conter os seguintes aspectos:

o Politicas e agdes ja existentes na empresa na drea de seguranga e saide no trabalho;

e Reconhecimento dos riscos ambientais (caracterizagdo do processo das condigdes do
ambiente, da for¢a de trabalho e exposigoes);

e Avaliagdo qualitativa dos riscos ambientais e priorizagdo de agdes (medidas de
controle imediato, a curto e médio prazo, necessidades de avaliagdes quantitativas);

* Indicagdo de aspectos relevantes de outras NR’s que ndo estdo sendo observadas
pela empresa e sugestoes de agdes; e

e Sugestdo de metas e prioridades para o primeiro ano do P.P.R.A.. levando-se em
conta ndo apenas o atendimento da NR-9, mas o conjunto de NR's.

e Emissdo do DOCUMENTO BASE.
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1.6.2 Dar cumprimento as Leis e Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho,
que disciplinam os servi¢os objetos deste contrato, fazendo-o com absoluto zelo e
lisura.

1.6.3  Zelar pelo sigilo e confiabilidade dos dados e informagdes que lhe forem passados,
ou que tiver acesso pelo manuseio de documentos, arquivos e registros da

CONTRATANTE.
1.7 Elaboragio e emissio do PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO (PPP).

quando exigido por lei, no momento do afastamento do funciondrio, relativo ao periodo de
prestagdo de servico da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

2.1 Fornecer dados e condi¢des indispensaveis ao desenvolvimento do PCMSO, PPRA e PPP e a
realizacdo de exames, bem como permitir livre acesso as suas dependéncias, para inspecdes e

avaliagdes necessdrias ao bom desempenho das obrigagdes da CONTRATADA.

2.2 Encaminhar seus funcionarios para exames médicos exigidos, bem como para exames

complementares nas épocas previstas pelo PCMSO.

2.3 Pelos servicos descritos na CLAUSULA PRIMEIRA a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA a importancia mensal de R$ 503,50 (Quinhentos e trés reais e cinquenta
centavos), a cada dia 15 (quinze) do més da prestagdo dos servigos. O valor descrito acima estara
diretamente relacionado ao numero de 50 (Cinquenta) funcionérios registrados pela
CONTRATANTE, e caso a mesma registre em Carteira de Trabalho um numero maior ao
determinado aqui, esta pagard um acréscimo de R$ 10,07 (Dez reais e sete centavos) por més,
multiplicado pelo numero de funcionarios que excederem o limite acima descrito. no més
imediatamente posterior as contratagdes

2.3.1 Pelos servigos descritos na CLAUSULA PRIMEIRA 1.2.1 exames laboratoriais

segue abaixo a tabela 1 de valores:
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TABELA 1

Exames Valor

Avaliagdo Médica/ PCD R$ 80,00

Audiometria R$ 28.00

Coprocultura R$ 30,00

BEE RS 22,00

Toxicologico Capilar R$ 250,00

2.4 A corregdo dos valores serd feita conforme variagdo do iNDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO (I.G.P.M.) da FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV) ou, na falta deste, por
outro indice que vier substitui-lo de acordo com a lei vigente a época, ou nos termos da Lei n°

8880/94 e legislagdo subseqiiente, com a merior periodicidade legalmente permitida.

2.5 O valor minimo de faturamento mensal deste contrato no que se refere a clausula 2.3 é RS

503,50 (Quinhentos e trés reais e cinquenta centavos), com as corre¢des previstas neste contrato.

2.6 Ocorrendo atraso no pagamento pela CONTRATANTE, esta se obriga a pagar a multa de 1%
(um por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) a0 més que incidirdo sobre o valor total da

fatura.
2.7 Se o atraso no pagamento pela CONTRATANTE exceder o prazo de trinta dias, os servigos

prestados pela CONTRATADA serdo provisoriamente cancelados, até que sejam quitados todos

os débitos, da CONTRATANTE para com a CONTRATADA, corrigidos conforme item 2.4.

CLAUSULA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

3.1 Por exigéncia legal, a guarda dos prontudrios médicos de todos os funciondrios atuais, dos
admitidos e demitidos, deveré ser feita por 20 anos. Durante o primeiro ano de vigéncia deste

contrato, os prontudrios médicos serdo arquivados pela CONTRATADA, sem qualquer onus,

3.2 A CONTRATADA orientarda a CONTRATANTE quanto ao material de primeiros socorros
que deverd ser mantido no local de trabalho, bem como orientdrd o responsavel indicado pela
CONTRATANTE sobre seu uso.
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CLAUSULA QUARTA — PRAZO

4.1 Este contrato ter4 a validade pelo prazo explicito de | (um) ano, iniciando-se a partir da data de
sua assinatura e serd renovado por iguais periodos explicitos, desde que denunciado por escrito
pela CONTRATANTE, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias da data do vencimento de cada
periodo explicito.

4.1.1 No caso de rescisio deste contrato, sem motivagdo, antes do término do periodo
explicito, por qualquer das partes. deverd ser paga a quantia referente & soma de
todas as mensalidades restantes, a partir daquele momento, para o término do

periodo explicito, a parte prejudicada.

CLAUSULA QUINTA — DISPOSICOES FINAIS

5.1 A CONTRATADA sc exime de toda responsabilidade, por qualquer indenizagdo, multa ou
outro encargo exigivel por empregados da CONTRATANTE ou por orgdos governamentais,
cuja responsabilidade ¢ exclusivamente da CONTRATANTE.

5.2 Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Paulo para dirimir quaisquer ddvidas oriundas deste

contrato.
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E por estarem justos e combinados, assinam o presenic contrato em duas vias de igual teor, que apds
lidas e achadas conforme, vdo assinadas pela CONTRATADA ¢ CONTRATANTE. juntamente com duas

testemunhas.

Sdo Paulo, 06 de Junho de 2019,
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FENIX DO BRASIL SAUDE — GESTAO E

Venjuska Detilli DESENV.DE POL. PUBL. DE SAUDE
Diretorja Administrativa Maria Luiza das Gragas Nunes
R 27.099.560-2 Rg. 4.883.889-5
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