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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
HOSPITAL DO  TRICENTENARIO -
HOSPITAL JOAO MURILO E A EMPRESA
CENTRAL DE ATENDIMENTO MEDICO
SANTO EXPEDITO LTDA , NA FORMA E
CONDIGCOES QUE ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO — HOSPITAL JOAO MURILO, com enderego a Avenida Henrique de
Holanda, 87, Vitéria de Santo Antdo /PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0004-
86, neste ato representado por GIL MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, divorciado,
odontélogo, portador da cédula de identidade RG. n°1.006.466 — SDS - PE e CPF n°
122.850.644-20, residente e domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apt®102,
Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado a
EMPRESA CENTRAL DE ATENDIMENTO MEDICO- SANTO EXPEDITO LTDA, com sede
na Rua Aroazes, 260 - Prazeres, Jaboatédo dos Guararapes, PE, inscrita no CNPJ sob o n°
03.313.161/0001-23, neste ato representado pelo Dr. HUGO JOSE CAVALCANTI DE
MENDONGCA CARVALHO, brasileiro, casado , médico, portador do R.G. n°. 5.285.218 -
SSP/PE, CPF/MF n°. 035.147.454-47, residente e domiciliado na cidade de Jaboat&o dos
Guararapes-PE, doravante denominado CONTRATADA, tem justo e acordado o presente
contrato, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato, a execugéo pela CONTRATADA de servicos de
medicina e seguranca do trabalho, realizando os servigos abaixo relacionados.

Servigos:

1. NR-7 - Elaboracéo, execucéo e coordenagdo do PCMSO — Programa de Controle
Médico de Saude do Trabalhador.

2. Exames Médicos:

Admissional — realizado antes que o trabalhador assuma suas atividades;

Periédico — Para trabalhadores expostos a riscos ou situagdes de trabalho que (
impliquem no desencadeamento ou agravamento de doenga ocupacional, ou ainda,
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para aqueles portadores de doengas cronicas. Os exames deverdo ser repetidos a cada ano
ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado ou se notificado pelo
médico agente da inspec¢ao do trabalho;

Retorno ao trabalho — Realizado, obrigatoriamente, no primeiro dia da volta ao
trabalho de trabalhador ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias;

De mudanca de fungao — Realizado, obrigatoriamente, antes da data de mudanca
de funcgao;

Demissional — Realizado, obrigatoriamente, antes da data da homologacgéo.
3. Avaliagao clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental.

4. Exames complementares, realizados de acordo com os termos especificados no
PCMSO - Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional.

5. Emissao do Atestado de Saude Ocupacional — ASO.

6. Elaboracdo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos
exames complementares, as conclusdes e as medidas aplicadas.

7. Solicitagado a empresa, quando necessario, da emissao da comunicagao de acidente
do trabalho — CAT.

8. Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para
estabelecimento de nexo causal, avaliagao de incapacidade e definicdo da conduta
previdenciaria em relagao ao trabalho.

9. Orientacdo a empresa quanto a necessidade de adogao de medidas de controle no
ambiente de trabalho.

10. NR-9 - PPRA - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais.
11.Avaliacdo e Controle dos atestados médicos apresentados pelos funcionarios.

12.NR-32 - Fazer cumprir a NR-32 especifica para Servigos de Saude.

13.Presenca do Técnico de Seguranga do Trabalho com duragédo de quatro horas

diarias.
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14. Palestras preventivas cujas datas serédo definidas no PCMSO.

Paragrafo Unico — A CONTRATADA realizara todos os Atestados de Saude Ocupacional
referente aos exames de admisséo, demissao, periddico, retorno ao trabalho e de mudanca
de fungao, durante o periodo de duragéo deste contrato, com excegdo dos exames de Anti
HBS e Beta HCG.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGCO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizagdo do objeto deste Contrato, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA
o valor mensal de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais), mediante apresentagéo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato, sera efetuado
preferencialmente através de crédito em conta corrente da CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, ou qualquer instituigdo bancaria indicada pela CONTRATADA em até 10 (dez)
dias do recebimento da nota fiscal atestada.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 01 (hum ) ano, contado da data da sua
assinatura, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
Constituem obrigacées das partes, sem prejuizo das disposi¢cdes previstas na Lei :
4.1. DA CONTRATADA

4.1.1. Responsabilizar-se por todas as despesas e providéncias que se tornem necessarias
ao fiel cumprimento do presente Contrato;

4.1.2. Responsabilizar - se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios,
fiscais, comerciais, civis e criminais, resultantes da execucgdo deste Contrato, no tocante
aos seus empregados, dirigentes e prepostos,

4.1.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros em decorréncia de sua culpa ou dolo na execugdo do presente instrumento, néoy
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sendo excluida ou reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagao/acompanhamento pelo
CONTRATANTE;

4.1.4. Os atestados de saude deverao ser redigidos pela CONTRATADA apés a realizacao
dos exames de admissao, periédico, mudanga de fungao, retorno ao trabalho, demissao e
dos exames complementares aqui contratados.

4.1.5. A CONTRATADA disponibilizara para seu corpo médico, meios eficientes para a
realizagao dos servigos contratados.

41.6. E responsavel a CONTRATADA pelos prontuarios dos funcionarios da
CONTRATANTE na vigéncia deste contrato.

4.1.7. A CONTRATADA mantera na sede da CONTRATANTE todos os documentos
pertinentes aos beneficiarios da empresa.

4.1.8. Arcar com todas as despesas incidentes sobre o objeto contratado, tais como
impostos, taxas, etc.

4.1.9. O retardamento, néo justificado, na execugado do objeto deste Contrato, considerar-
se-a como infragéo contratual;

4.2. DO CONTRATANTE

4.2.1. Tomar todas as providéncias para o fiel cumprimento das clausulas deste Contrato.

4.2.2. Designar servidor ou comissdo composta por servidores do CONTRATANTE, para
acompanhamento e fiscalizagdo da prestagéo dos servigos.

4.2.3. Efetuar o pagamento na forma regulada pela CLAUSULA SEGUNDA do presente
instrumento.

4.2.4. Notificar a CONTRATADA, caso seja verificada alguma irregularidade que diga
respeito ao presente Contrato.

4.2.5. A CONTRATANTE devera encaminhar seus funcionarios a localidade informada pela
CONTRATADA para a realizagao dos exames médicos e complementares. O cronograma
para realizagdo destes exames, aqui contratados, sera elaborado de comum acordo entre

as partes.

4.2.6. A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA todos os meios necessarios
para que esta possa cumprir o estabelecido neste contrato, oferecendo os meios para que
a CONTRATADA elabore atestados de saude ocupacional.

4.2.7. Fica responsavel a CONTRATANTE em realizar os exames suplementares, nao
dispostos neste contrato, mas que sejam solicitados pelo médico responsavel. \
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4.2.8. A CONTRATANTE disponibilizara um arquivo composto de pastas onde serao
arquivados todos os prontuarios dos beneficiarios da empresa.

4.2.9. A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA a relagdo de todos os
beneficiarios deste contrato informando: Nome completo, fungéo, local de trabalho, data de
admissao, data de nascimento.

4.210. A CONTRATANTE disponibilizara uma sala equipada com: uma mesa, trés
cadeiras, ar-condicionado que, proporcione privacidade e condigdes necessarias para a
realizacao dos servigos aqui contratados.

4.2.11. A CONTRATANTE é responsavel pela guarda de todos os documentos arquivados
na sala localizada em sua sede, reservada a CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DOS EXAMES

5.1. Pela prestagdo dos servicos contratados, a CONTRATADA realizara os exames
relacionados na CLAUSULA PRIMEIRA deste contrato.

5.2. Os servigos de Coleta Laboratorial consistem na realizagéo de coletas de sangue ou
outros materiais para exames de diagnésticos “in loco”, isto €, nas instalagdes da empresa,
englobando ainda a entrega dos respectivos resultados na propria empresa.

5.3. Por ndo ser um servico de urgéncia ou emergéncia, as coletas serdo previamente
agendadas.

5.4. Exceto coleta de urina através de sonda de alivio, Gasometria Arterial e Venosa,
Agregacdo plaquetaria, Mielograma, Troponina T, Amoénia, Carlotipo Banda G, Papa
Nicolau, Secrecdo Nasal e Secregédo Vaginal, a serem realizadas na sede do Laboratério
credenciado.

5.6. Os exames complementares, como ultra-sonografia, radiologia e espirometria,
solicitados pelo médico do trabalho, de acordo com o PCMSO, nao fazem parte desta
proposta.

5.7. Exame admissional, periédico, demissional, retorno ao trabalho e mudanga de fungéo
serdo realizados nas instalacdes da CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA - DOS BENEFICIARIOS

Os beneficiarios dos servicos sdo os funcionarios da CONTRATANTE, devendo e€la,
disponibiliza-los para realizagdo dos exames.
®/
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CLAUSULA SETIMA — DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicbes estabelecidas neste
instrumento, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, sem que haja
prejuizos as partes.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

Na hipotese da CONTRATADA nao cumprir as obrigagées assumidas no presente
Contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior, devidamente justificados e
comprovados a juizo do CONTRATANTE, poderao ser aplicadas, conforme a natureza e
gravidade da falta cometida, as seguintes sangdes, garantida e defesa prévia:

8.1. Adverténcia;

8.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato;

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

Qualquer uma das partes pode rescindir o presente instrumento, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, ndo cabendo qualquer indenizagao aos contratantes.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.
E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente contrato em 02 (DUAS)

vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer davida relativa ao
presente contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.
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Vitéria de Santo Antdo, 01 de setembro de 2016.

HOSPITAL DO ENARIO-HOSPITAL JOAO MURILO
GIL MENDONCA BRASILEIRO

EMPRESA CENTRAL DE ATENDIMENTO MEDICO SANTO EXPEDITO LTDA
HUGO JOSE CAVALCANTI DE MENDONCA CARVALHO

Testemunhas

CPF:

CPF:



