Associa¢do Goiana de ‘
Integralizacao e Reabilitagao \

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
DE MEDICINA DO TRABALHO, QUE ENTRE
SI CELEBRAM A AGIR - ASSOCIACAO
GOIANA DE INTEGRALIZACAO E
REABILITAGAO E A UNIMED GOIANIA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.
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Processo: 086/15— AGIR | =

7y f
Migrado para o Processo: 636/16 — HDS / ol

Pelo presente Instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO, sociedade civil sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagdo Social pelo
decreto estadual, n°. 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 1.180/15, entidade
gestora do HDS - HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E
REABILITAGAO SANTA MARTA, com inscrigdo no CNPJ n°. 05.029.600/0004-49,
localizada na Rodovia GO 403, Km 08, Colénia Santa Marta, CEP 74735-600,
Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-
assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa
UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, nome fantasia
UNIMED GOIANIA, empresa privada, inscrita no CNPJ n°. 02.476.067/0001-22,
estabelecida na Avenida T 7, com praga T 18, n°. 650, Setor Bueno, CEP 74210-
250, Goiania-GO, doravante denominada CONTRATADA, neste ato por seus
representantes legais, ao final identificados, celebram o presente Contrato mediante
as seguintes clausulas e condigdes

Clausula Primeira - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a Prestacdo de Servigos de Medicina
do Trabalho, conforme ANEXO |, parte integrante deste contrato.

Clausula Segunda — DA CONDIGAO DE EXECUGAO DO SERVICO
O objeto deste contrato sera executado conforme os rigores da legislagéo
e apllcavel (portanas normas regulamentadoras etc.), e ainda, de acordo

Paragrafo Primeiro — A CONTRATANTE encaminhara formalmente os
trabalhadores para a realizagdo dos exames, no endereco da CONTRATADA
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Paragrafo Segundo — A CONTRATADA, face a execugdo de seus servigos,
realizara todos os procedimentos necessarios para a emissdo do ASO — Atestado de
Saude Ocupacional.

Paragrafo Terceiro — A falta de comprovagao pelo trabalhador da regularidade
vacinal, por meio do cartdo de vacinas, ndo sera motivo de inaptiddo, devendo a
CONTRATADA informar no seu relatério as ocorréncias.

Paragrafo Quarto - Os casos de inaptiddo deverdo ser informados a
CONTRATANTE por meio de relatério de inaptidao consubstanciado.

Clausula Terceira— DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:

a) promover o acompanhamento e a fiscalizagédo dos servicos, sob aspectos
quantitativos e qualitativos, anotando as falhas detectadas e comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas
por parte da CONTRATADA;

b) efetuar pagamento 8 CONTRATADA, de acordo com as condigdes de preco
e prazo estabelecidas neste contrato;

c) prestar informagées claras e precisas 8 CONTRATADA, possibilitando o fiel
cumprimento do objeto;

d) designar o setor ou empregado ao qual se reportara a CONTRATADA.

Clausula Quarta — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:

a) prestar servicos de realizagdo de PCMSO, PPRA, PPP, LTCAT, Curso de
CIPA, Exames Médicos Admissionais, Periédicos, Mudanga de Fungao,
Retorno ao Trabalho, Demissional e Homologacdo de Atestado em
conformidade com o ANEXO I;

b) designar profissional habilitado para a prestagéo dos servigos contratados;
c) atender integralmente os termos deste contrato;

d) manter quadro de pessoal suficiente para o cumprimento do objeto, sem
interrupgéo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao
servico ou demisséo de empregados, que nado terdo, em hipétese alguma,
qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE, sendo de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA as despesas com todos os encargos e
obrigagdes sociais, trabalhistas e fiscais;

~e) responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados em razao da
servigos prestados quando da execugdo do presente contrato;

f) realizar os exames Admissionais, Periédicos, Retorno ao Trabalho, Mudanca
de Funcdo e Demissionais, na sede da empresa CONTRATADA ou no
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ambulatério de atendimento do Médico do Trabalho, obedecendo a
periodicidade estabelecida no relatério do PCMSO;

g) manter em dia todos os documentos gerados pela Prestagdo de Servicos,
exigidos pela fiscalizagédo, tais como: 12 vias do ASO (Atestado de Salde
Ocupacional), Resultados dos Exames e Prontuarios Médicos, entre outros,
os quais deverao ser arquivados no estabelecimento da CONTRATANTE;

h) a CONTRATADA atendera os colaboradores da CONTRATANTE mediante
encaminhamento, que devera estar assinado e carimbado pelo responsavel
do Departamento Pessoal/ RH/ SESMT;

i) nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato,
sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

Clausula Quinta — DO VALOR CONTRATUAL

Os valores unitarios dos servigos estdo descritos no ANEXO |, parte
integrante deste contrato, incluindo todos os custos relacionados com despesas
decorrentes de exigéncia legal e condigbes de gestdo deste contrato.

Paragrafo Primeiro — Os valores sao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12
(doze) meses, podendo ser reajustado em caso de prorrogacédo contratual ou acordo
prévio entre as partes, com base no menor dos indices apurados no mercado.

Paragrafo Segundo - A realizagdgo de exames complementares n3o
contemplados no ANEXO I, poderéo ser realizados desde que submetidos a prévia
autorizagdo da CONTRATANTE, especialmente quanto ao valor a ser cobrado.

Paragrafo Terceiro — Uma vez autorizado, o exame e o valor ajustado passam a
integrar o ANEXO | do contrato, independentemente de transcricéo.

Paragrafo Quarto — Excedida a quantidade de 155 (cento e cinquenta e cinco)
ASOS (contratados e bénus), a CONTRATANTE pagara o valor unitario por ASO
Excedente, conforme ANEXO I.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA declara que os valores contidos na proposta
incluem todos os custos e despesas necessarios ao cumprimento integral do objeto,
tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragéo,
materiais, servigos, encargos sociais e trabalhistas, seguros, frete, embalagens,
lucro e outros.

Clausula Sexta — DO PAGAMENTO

Na auséncia de condi¢do mais benéfica, o pagamento dos servigos prestados
sera efetuado mensalmente, na segunda sexta-feira do més subsequente a /
prestacao dos servicos, mediante apresentagédo pela CONTRATADA da Nota Fiscal ’
devidamente atestada pelo setor competente, acompanhada de relatério contendo a
discriminagéo qualitativa e quantitativa dos servicos executados, se for o caso,

através de crédito bancario, ou por outro meio, desde que expressamente
informado.
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Paragrafo Primeiro — E condi¢do indispensavel para que os pagamentos ocorram
no prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento n&o
se encontrem com incorregdes, caso haja alguma incorregéo, o pagamento sé sera
realizado apds estas estarem devidamente sanadas.

Paragrafo Segundo — Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA
enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagédo financeira que eventualmente
lhe tenha sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

Clausula Sétima — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL

A CONTRATADA devera apresentar as Certidoes de Regularidade Fiscal e
Trabalhista para cada pagamento a ser efetuado pela CONTRATANTE, em
obediéncia as exigéncias dos 6rgaos de regulagao, controle e fiscalizagao.

Clausula Oitava - DO PRAZO DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia por 12 (meses), contados a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos, mediante
manifesto interesse das partes, através de aditivo.

Clausula Nona - DA ALTERAGCAO

Este instrumento podera ser alterado por meio de aditivo contratual, mediante
acordo, e/ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios a vontade das partes,
devidamente comprovados.

Clausula Décima — DA DESVINCULAGAO TRABALHISTA

O presente contrato é de natureza estritamente civil, ndo se estabelecendo,
por forga deste instrumento, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade da
CONTRATANTE com relagdo a CONTRATADA, pela execugdo dos servicos ora
pactuados seja no ambito tributario, trabalhista, ambiental, previdenciario,
assistencial e/ou securitario.

Clausula Décima Primeira — DA EXTINGAO

Este contrato, observado o prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia
para comunicagao prévia, por escrito, podera ser extinto por resciséo, decorrente de
inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas e condigdes; por resilicao unilateral
(desisténcia ou rendncia) caso em que podera haver ressarcimento por perdas e
danos e, por resilicdo bilateral (distrato), ndo incorrendo em ressarcimento de perdas
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Clausula Décima Segunda — DO FORO
Para dirimir as questées oriundas da execugédo desse contrato, fica eleito o

foro da Comarca de Goiania, capital de Goias, renunciando as partes a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem contratadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo nomeadas.

Goiania, 14 de setembro de 2016.
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ergi/o/Daher
S int¢ndente Executivo / AGIR
190.404.581-20
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Sizenandd da Silva Campos Junior

Diretor Presidente / UNIMED
253.468.571-68

Testemunhas:

/ "\‘
Y I
A J\/)\/'\\/\,/’l/ﬁ/’ \//\/\_,V'L"{’i o

Catia Rodrigdes de Oliveira
CPF: 880.302.021-72

Vanessa Maria de Queiroz
CPF: 000.096.021-78

¢ F da Silva Souza
K. 1.792.460 SSP - GO-
CPF 439.577.901
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ANEXO |

TABELA DE VALORES DOS SERVICOS - HDS

Descri¢do dos Quantidade Valor : Valdr Total
-k Servicos el _Estimada Unitario Sbrngancl p/ Servico
PCMSO
1A -
1 | Aamissionas; Perodcos: Programa 01 6.963,00 | Programa | 6.963,00
Mudancga de Fungéo; Retorno
ao Trabalho e Demissional)
A ASO
ﬁ\tesst(a)doss d?gargis Ate 10% S (Admissionais;
; A da em Peri6dicos; -
Ocupacional - Admissionais; i
1.1 Peri6dicos; Mudanca de quantidade 14 custo Ful\:;;:‘nfgaetgfno Bonus
Fungéo; Retorno ao Trabalho e contratada ao Trébalho e
Demissional)

Demissional)

ASOS Excedentes

(Acima de 155 ASOS (141+14)
Atestados de Saude

2 Ocupacional - Admissionais; Por ASO 01 43 : 00 Consulta 43,00

Peri6dicos; Mudanga de

Fungéo; Retorno ao Trabalho e

Demissional)
3 | PPRA Programa 01 3.800,00 | Programa 3.800,00
Por
4 | PPP domisaia 01 22,00 Colaborador 22,00
Por Fungao
5 LTCAT Programa 01 1 0000,00 (o \(/jalor abrange 1 0000,00
toda empresa)
Até 20
pryceteme, Cifres 01 | 2.258,00 | partcipantes | 2258,00
Avaliagao de
7 P Consulta 01 50,00 Consulta 50,00
Valor Contratual Estimado 23.136,00

Fonte: processo administrativo 086/15 AGIR, fls. 434/443.

Legenda:

PCMSO - Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional
PPRA - Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais

PPP - Perfil Previdenciario Profissiografico

LTCAT - Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho
\ CIPA - Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes

ASO - Atestado de Saude Ocupacional
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TABELA DE EXAMES COMPLEMENTARES - UNIMED
Item Descricao dos Exames Valor Unitario / R$
1 2,5 Hexanodiona Urinaria 13,96
2 AcetilColinesterase 3,36
3 Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico) 5,04
4 Acido delta aminolevulinico desidratase (para chumbo 10.08
inorganico) J
5 | Acido Folico 14,28
6 | Acido Hipurico 10,08
Vi Acido Metilhiptrico 10,08
8 | Acido Urico 2,35
9 Aluminio 25,20
10 | Amilase 3,02
11 | Anti - Peroxidase - TPO - Microssomal 18,48
12 | Anti HBs (HBSAC / Hepatite B) 13,44
13 | Anti HCV (Elisa / Hepatite C) 33,60
14 | Antigeno especifico prostatico total (PSA) 31,92
15 | Apolipoproteina A 13,44
16 | Apolipoproteina B 13,44
17 | Audiometria 14,38
18 | Beta HCG -Teste de Gravidez 10,80
19 | Bilirrubinas 3,36
20 | Capacidade de fixacao de ferro 2,35
21 | Carboxihemoglobina 5,04
22 | Cerumen - remocao (bilateral) 23,75
23 | Chagas IgG 11,20
24 | Chagas IgM 8,40
25 | Chumbo (Sangue) 13,44
26 | Colesterol HDL 4,70
27 | Colesterol LDL 1,68
28 | Colesterol Total 2,35
29 | Colesterol VLDL 1,68
30 | Colinesterase Total Plasmatica 4,20
31 Colpocitologia 11,76
Consulta - Avaliagdoes Médicas (Oftalmologista,
52 Cardiologista etc) s
33 | Consulta Saude Ocupacional - Intercambio 80,00
34 | Creatinina 2,35
35 | Creatino fosfoquinase total (CK) 6,72
36 | Cultura de fezes 10,08
37 | Curva glicemica 10,92
38 | Desidrogenase Lactica - DHL 5,04
39 | ECG Convencional 25,00
40 | EEG de rotina 52,08
41 Eletroferese de proteinas 6,72
42 | Eletroforese de Hemoglobina 6,38
43 | Espermograma 6,38
44 | Espirometria 60,00
45 | Exame Micologico Direto (por local) 9,00
46 | Fator antinucleo, (FAN) 7,00
47 | Fenol 10,08
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48 | Ferritina 21,84
49 | Ferro Serico 3,02
50 | Fosfatase Alcalina 3,02
51 | Gama-glutamil transferase - GAMA GT 3,36
52 | Glicemia ap6s sobrecarga com dextrosol ou glicose 4,70
53 | Glicose 2,35
54 | Grupo Sanguineo ABO e Rh 2,52
55 | Hemoglobina glicada (Fragéo A1c) 7,56
56 | Hemograma Completo 5,04
57 | Hemossedimentacgao (VHS) 1,68
58 | Hepatite A - HAV - 1gG 16,80
59 | Hepatite B - Anti-HBC IGG 16,80
60 | Hepatite B HBSAG (Antigeno Australia) 12,77
61 | HIV 25,20
62 | IgE total 11,76
63 | Mamografia Convencional Bilateral 106,75
64 | Metahemoglobina 5,04
65 | Metais Al, As, Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) 20,16
66 | Metanol
67 | Parasitoldgico de Fezes
68 | Parasitologico Tres Amostras - MIF
69 | Perfil lipidico/ Lipidograma
70 | Plaquetas
71 | Plasmodio
72 | Potassio
73 | Proteinas Totais
74 | Protoporfirina eritrocitaria livre - Zinco
75 | Prova Atividade de Febre Reumatica (PAR)
76 | Prova de Fungdo Pulmonar Completa
77 | Radiografia do Torax - (1INC)
78 | Radiografia do Torax - (2INC)
79 | Raio x da Coluna Cervical
80 | Raio x da Coluna Dorsal - 2 incidencias
81 | Raio x da Coluna Lombo-sacra - (3INC)
82 | Raio x da Coluna Lombo-sacra - (5INC)
83 | Raio x da Coluna Total para Escoliose
84 | Raio x do Calcaneo
85 | Raio x do Ombro PA e Perfil
86 | Reticuldcitos
87 | Sifilis - VDRL
88 | Sifilis I9G
89 | Sédio
90 | T3 livre
91 | T4 livre
92 | Teste Ergométrico Convencional
93 | Testosterona total
94 | Tireoestimulante, hormonio (TSH)
95 | Toxoplasmose IgG
96 | Toxoplasmose IgM
97 | Transaminase oxalacética - TGO
98 | Transaminase piruvica - TGP
99 | Transferrina

s 100 | Triclorocompostos Totais
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101 | Triglicérides 3,36
102 | Tripanossoma, pesquisa 2,35
103 | Uréia 2,35
104 | Urina/ EAS 3,02
105 | Varicela, 1gG 11,20
106 | Vitamina B12 15,12
107 | Zinco, pesquisa e/ou dosagem 20,16

1 2,5 Hexanodiona Urinaria 13,96

2 AcetilColinesterase 3,36

3 Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico) 5,04
4 Acido delta aminolevulinico desidratase (para chumbo 1008

inorgénico) ’

5 | Acido Folico 14,28

6 Acido Hipurico 10,08

7 | Acido Metilhiparico 10,08

8 | Acido Urico 2,35

9 Aluminio 25,20
10 | Amilase 3,02
11 | Anti - Peroxidase - TPO - Microssomal 18,48
12 | Anti HBs (HBSAC / Hepatite B) 13,44
13 | Anti HCV (Elisa / Hepatite C) 33,60
14 | Antigeno especifico prostatico total (PSA) 31,92
15 | Apolipoproteina A 13,44
16 | Apolipoproteina B 13,44
17 | Audiometria 14,38
18 | Beta HCG -Teste de Gravidez 10,80
19 | Bilirrubinas 3,36
20 | Capacidade de fixacao de ferro 2,35
21 | Carboxihemoglobina 5,04
22 | Cerumen - remocao (bilateral) 23,75
23 | Chagas IgG 11,20
24 | Chagas IgM 8,40
25 | Chumbo (Sangue) 13,44
26 | Colesterol HDL 4,70
27 | Colesterol LDL 1,68
28 | Colesterol Total 2,35
29 | Colesterol VLDL 1,68
30 [ Colinesterase Total Plasmética 4,20
i Colpocitologia 11,76
32 Consulta - Avaliagéoes Médicas (Oftalmologista, 80.00

Cardiologista etc) '

33 | Consulta Saude Ocupacional - Intercambio

34 | Creatinina

35 | Creatino fosfoquinase total (CK)

36 | Cultura de fezes

37 | Curva glicemica

38 | Desidrogenase Lactica - DHL

39 [ ECG Convencional

40 | EEG de rotina

41 | Eletroferese de proteinas

42 | Eletroforese de Hemoglobina

Fonte: processo administrativo 086/15 AGIR, fls. 162/163.
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