GOVERNQO DO ESTADO

ADM 006/2021
Dispensa de licitagdo n® 006/2021
Contrato n® 004/2021

Contrato que entre si fazem a INVEST
PARANA e CLINIMERCES MEDSISTEN
visando a prestagdo de servigos de medicina
e seguranga do trabatho.

A INVEST PARANA, pessoa juridica de direito privado, servico social autbnomo, com
sede na Rua Padre Agostinho, n2 690, Mercés, Municipio de Curitiba - Estado do
Parand, CEP 80.430-050, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 17.269.926/0001-80, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Sr.
josé Eduardo Bekin, portador da Cédula de \dentidade RG n2 17.798.357-7 SSP/SP e
inscrito no CPF/MF n° 099.429.538-33, que ao final assina, e, de outro lado a
CLINIMERCES MEDSISTEN, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua XV de
Novembro, n? 784, Bairro: Centro, Municipio de Curitiba — Estado do Parand, inscrita
no CNPJ/MF sob o n2 09.110./0001-27, doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representada por seu diretor, Sr. Darci Alucio Gongalves, portador da Cédula de
identidade RG n? 3.029.210-3 SESP/PR e inscrito no CPF/MF n° 303.114.388-20, que ao
final assina, firmam o presente Contrato, em conformidade com as Leis 8.666/93 e
15.608/07, Processo Administrativo ADM n?® 006/2021, Dispensa de Licitagdo n?
006/2021, Solicitagdo de orgamento e proposta comercial, da CONTRATADA, o qual
sera regido pelas cldusulas e condigBes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em Medicina Ocupacional para prestacdo de
servicos especializados em Saude Ocupacional, para aproximadamente 36
colaboradores, que realize os seguintes servigos:

a) 01 (uma) Visita Técnica para renovacdo dos documentos e reavaliacdo do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), previsto na NR
7 do Ministério do Trabalho e Emprego, e que tem como objetivo prevenir,
detectar precocemente, monitorar e controlar possiveis danos a saude do
empregado;

b) 01 (uma) Visita Técnica para renovacdo dos documentos e reavaliagdo do
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), previsto no NR-9 do
Ministério do Trabalho e Emprego, que visa preservar a satde e a integridade
fisica dos trabalhadores, por meio da antecipagdo, reconhecimento, avaliagdo e
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consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que
venham a existir no ambiente de trabalho {levantamento quantitativo de ruido,
calor e iluminacgdo};

Elaboracdo e emissdo do Perfil Profissiografico Previdencidrio (PPP), previsto na
IN 77/2015 do INSS, que é um documento histérico-laboral que contém varias
informacdes relativas as atividades do trabalhador na empresa.

Elaborar e emitir o Laudo Técnico das Condicdes do Ambiente de Trabalho
(LTCAT), previsto na Lei 9732/1998, que tem como objetivo analisar a
necessidade de aplicacio do direito a aposentadoria especial para o
trabalhador exposto a agentes nocivos.

Exames médicos ocupacionais: pré-admissional, periédico, mudanca de fungéo,
retorno ao trabalho e demissional, para um numero estimado de até 36
funcionarios. Caso haja aumento no numero de colaboradores, o excedente
tera um custo mensal de RS 6,19 (seis reais e dezenove centavos), por
funcionario excedente ao més;

Numero estimado de 20 (vinte) exames complementares: 10 (dez)
Eletrocardiogramas e 10 (dez) Eletroencefalogramas, nos casos admissicnais,
retorno ao trabalho, mudanca de fungo e periddicos nos termos da legislago
vigente: Lei 6514/77 e NR 07 da Portaria 3214/78.

01 (um) treinamento de primeiros socorros com carga horaria de 20 {vinte)
horas, para 02 (dois) colaboradores, com emissao de certificado: ©
representante da CIPA e seu respectivo suplente. Local: em Curitiba/PR. O
conteudo do treinamento bem como demais especificagBes deverdo estar em
conformidade com as especificacBes da NR 5 — Comissdo Interna de Prevengao
de Acidentes.

01 (um) curso de brigadista de incéndio, atendendo a norma do corpo de
bombeiros, NR 23 e NPT 17. A brigada de incéndio € responsavel pela
coordenacdo da evacuagdo da edificagdo em casos de incéndios e outros
acidentes, ela também é responsédvel pelas agdes de prevengao, como por
exemplo a checagem dos extintores, saidas de emergéncia e afins.

OBS: Quando houver necessidade de outros documentos, tais como Laudos
Ambientais, Laudos Ergondmicos, entre outros ndo previstos nas portarias n? 24 e 25
de 29 de dezembro de 1994, a custa ocorrerd por conta da CONTRATANTE apos estudo
individualizado.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

As despesas financeiras com o objeto do presente contrato serdo adimplidas pela
contraprestacio ao Contrato de Gestdo n° 003/2016 firmado entre a Invest Parana e 0
Governo do Estado do Parana.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura.

CLAUSULA QUARTA — DOS SERVICOS
I. PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS - P.P.R.A.:

a) O PPRA. jd implementado serd reavaliado por profissional legalmente
habilitado, proprio da CONTRATADA, atendendo as diretrizes na NR 9/MTE, com
validade para um ano.

b) O P.PR.A. é desenvolvido primeiramente pela avaliagdo de riscos ambientais,
quer fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes existentes, nas
instalacBes e dependéncias da CONTRATANTE para ap6s ser fixado um
cronograma de acdes, com as adequagdes necessarias de acordo com o grau de
prioridade.

c) A CONTRATANTE devera seguir rigorosamente 0 cronograma de acBes elaborado
pela CONTRATADA, realizando as adequacgGes dos programas e atualizacbes
necessarias.

Il. PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - P.C.M.5.0.:

a) O P.C.M.S.0. serd elaborado por profissional legalmente habilitado, proprio da
CONTRATADA, atendendo as diretrizes previstas na NR-7/MTE, com validade
para um ano.

b) O PC.M.S.0 tem por objetivo a promogdo e preservagdo da saude dos
trabalhadores da CONTRATANTE e nele estdo compreendidos:

ILl. Exame Médico Ocupacional: Na vigéncia do presente contrato, a CONTRATANTE
tera direito de realizar os exames clinicos ocupacionais de acordo com o P.CM.S.0,,
respeitado o numero maximo de exames contratados, abrangidos Anamnese
Ocupacional e Avaliagdo Fisica, estando compreendidos nos exames clinicos
ocupacionais:

a) Exame Médico Admissional: realizado na sede da CONTRATADA, com
agendamento prévio, sempre que ocorrer contratacdo de novo(s) funciondrio(s)
e antes do inicio das atividades laborais.

b) Exame Médico Periddico: ocorre de acordo com a periodicidade prevista no
P.C.M.S.0., e via de regra, sera realizado na sede da CONTRATADA, a Rua XV de
Novembro, n2 784, Centro.

¢) Caso seja acordada a realizagdo dos exames na sede da CONTRATANTE, esta
devera providenciar o envio de lista com 0s dados dos trabalhadores {(nome
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completo, data nascimento, setor, fungéo, RG e CPF), em prazo ndo inferior a 48
horas antes da data agendada, excetuados 0s casos previstos nas Disposicdes
Gerais ajustadas na Clausula Sétima.

d) Exame Médico de Retorno ao Trabalho: realizado na sede da CONTRATADA, com
agendamento prévio, a ser realizado, obrigatoriamente, no primeiro dia do
retorno do trabalhador as suas atividades laborais, apos afastamento por
periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias, em razdo de doenga, acidente ou
licenca maternidade.

e} Exame Médico de Mudanga de Fungdo: realizado na sede da CONTRATADA, com
agendamento prévio, a ser realizado nos casos da alteracdo de atividade, posto
de trabalho ou setor que implique na exposi¢do do empregado a risco diferente
daquele a que estava exposto anteriormente. Este exame devera ser realizado
obrigatoriamente antes da data da mudanca da funcdo.

f) Exame Médico Demissional: realizado na sede da CONTRATADA, com
agendamento prévio, sempre que ocorrer demissdo de funcionario(s) da
CONTRATANTE. No caso de demissdo com aviso prévio, o exame demissional
devera ser realizado com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia a saida do
empregado da empresa e caso ndo haja aviso prévio, o exame devera ser
realizado no mesmo dia ou no dia seguinte a saida do empregado.

g) Fica dispensado o exame demissional nos casos das empresas de grau de risco 1
e 2, com exame clinico ocupacional do funcionario demitido realizado a menos
de 135 dias e exames complementares dentro da validade de acordo com o
P.C.M.S.0., e as empresas com grau de risco 3 e 4, sempre que 0 Gltimo exame
ocupacional do funcionario demitido tenha sido realizado a menos de 90 dias e
0s exames complementares estejam validos de acordo com o P.C.M.S5.0.
Ressalvados os exames complementares que, porventura tenham suas datas de
validade vencidas, de acordo com a periodicidade prevista no PCMSQO, e
deverdo ser obrigatoriamente realizados juntamente com o exame demissional.

11 Exames Complementares / Avaliacbes com Especialistas:

Exames complementares de diagndstico conforme a funcio e setor do trabalhador,
que estejam previstos no P.C.M.5.0. e/ou outros exames complementares de
diagnostico e avalia¢Bes com outros especialistas a critério do Méedico Examinador,
necessarios para avaliagdo da salude do trabalhador, poderdo ser solicitados e serdo
realizados obrigatoriamente no momento e mMesmo local do exame clinico
ocupacional, sendo seus custos de responsabilidade da CONTRATANTE, de acordo com
a lista de servicos constantes na Tabela de Honorarios praticada a época do evento,
cujo valor serd cobrado via boleto bancario.

IL1iL. Atestado de Sadde Ocupacional {A.S.0.): serd emitido o A.5.0. para cada exame

clinico ocupacional realizado, sempre em 3 (trés) vias devidamente assinadas pelo
Meédico Examinador e pelo funcionéario, sendo a primeira via, para arquivo no local de
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trabalho do funciondrio 3 disposicdo da fiscalizagdo do trabalho, a segunda via,
obrigatoriamente, ao empregado e a terceira via para arquivo da CONTRATADA, sendo

que:

a)

b)

nos casos em que ndo houver necessidade de avaliagdo com especialistas e/ou
exames complementares, sera entregue ao término da consulta;

nos casos em que houver necessidade de avaliagdo com especialistas e/ou
realizac3o de exames complementares, constantes no P.C.M.S.0 e/ou quando
solicitados pelo Médico Examinador, a liberacdo fica condicionada a
apresentagio dos laudos das avaliagdes com especialistas e dos resultados dos
exames complementares, sendo que, quando o A.S.O. estiver liberado, o
proprio funcionario devera retird-lo na sede da CONTRATADA.

lf. PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - P.P.P.: tem por finalidade
estabelecer procedimentos para comprovagdo do beneficio da aposentadoria especial
que abrange o trabalho exposto a agentes nocivos a satde do trabathador {ruidos, frio,
calor, produtos quimicos, gases, poeiras, fumos, micro- organismos e outros).

a)

b)

Elaborado a partir das informagdes constantes no PPRA. e PCMS.0,
complementado por demais informagdes fornecidas pela CONTRATANTE.

Serd emitido pela CONTRATADA por ocasido da demisséo do funcionario da
empresa, no momento da realizacdo do exame medico demissional, ficando sua
emissdo condicionada ao preenchimento correto de todos os dados das guias
de encaminhamento para exames ocupacionais, ou quando solicitado para
comprovacdo de aposentadoria especial junto aos Orgdos governamentais
competentes.

IV. LAUDO TECNICO DAS CONDICOES AMBIENTAIS DO TRABALHO — LTCAT

O LTCAT é uma declaracdo pericial destinada a:

Apresentar os resultados da andlise do desenvolvimento do PPRA — Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais);

Demonstrar o reconhecimento dos agentes nocivos e discriminar a natureza, a
intensidade e a concentragdo que possuem;

Identificar as condicBes ambientais de trabalho por setor ou por processo
produtivo, por estabelecimento ou obra;

Explicitar as avaliagBes quantitativas e qualitativas dos riscos, por fungdo, por
grupo homogéneo de exposicdo ou por posto de trabalho. Nesta proposta nao
esta incluso avaliagbes quantitativas de agentes fisicos e guimicos. Caso for
observado, no decorrer da elaboragdo do Laudo, a necessidade de realizar
outro tipo de avaliagio quantitativa, a empresa sera comunicada e uma nova
proposta sera elaborada.

V. RELATORIO ANUAL: serd elaborado pela CONTRATADA um relatério anual da
execucdo do P.C.M.S.0., a ser arquivado pela CONTRATANTE, para imediato acesso por
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parte do agente de inspegdo do trabalho, quando solicitado.

CLAUSULA QUINTA- DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

O valor global estimado da referida contratagdo ¢ de RS 5.595,00 (cinco mil,
quinhentos e noventa e cinco reais), que estdo assim distribuidos:

a) RS 3.900,00 (trés mil e novecentos reais), em 12 parcelas fixas e irreajustaveis
de R$ 325,00 (trezentos e vinte e cinco reais) mensais, para atendimento
médico de até 36 (trinta e seis) funciondrios, mediante transferéncia bancdria
ou boleto, com vencimento todo dia 10 de cada més, em conta a ser indicada
pela CONTRATADA. Caso haja aumento no numero de colaboradores, o
excedente terd um custo mensal de RS 6,19 (seis reais e dezenove centavos),
por funcionario excedente ao més;

b) RS 875,00 (oitocentos e setenta e cinco reais), relativo a um nimero estimado
de 20 (vinte) exames complementares®: 10 (dez) Eletrocardiograma e 10 {dez)
Eletroencefalograma, nos casos admissionais, retorno ao trabalho, mudanca de
funcdo e periddicos;

¢} RS 380,00 (trezentos e oitenta reais), relativo a dois treinamentos de primeiros
socorros, para 02 {dois) colaboradores: 01 {um) representante da CIPA e seu
respectivo suplente, com emissdo de certificado. Local: em Curitiba/PR. O valor
do curso é de RS 190,00 {cento e noventa reais), por participante.

d} RS 440,00 {quatrocentos e quarenta reais) relativo ao curso de brigadista de
incéndio, atendendo a norma do corpo de bombeiros, NR 23 e NPT 17, para 02
(dois) colaboradores. O valor do curso ¢ de RS 220,00 (duzentos e vinte reais)
por participante.

*Qs exames complementares e os treinamentos somente serdo pagos havendo
necessidade de sua realizacio e apds a devida realizacdo.

0OBS: O valor a ser investido em caso de ndo comparecimento em atendimento
agendado, sem cancelamento prévio de 24 horas serd de RS 20,00 (vinte reais).

Exames complementares

Exames Complementares e/ou Exames Clinicos (fora de Curitiba e Regido
Metropolitana), que venham a ser necessarios, ndo estdo com seus custos inclusos
nesse Contrato.

Valores unitarios:
R T

ELETROCARDIOGRAMA RS 27,50 {por funcionario)

ELETROENCEFALOGRAMA RS 60,00 {por funcionario)
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CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

I.1 DA CONTRATADA — A Contratada obriga-se a:

a)

e)

Disponibilizar hordrios para agendamentos de exames clinicos ocupacionais,
desde que solicitados com no minimo 24 {vinte e quatro) horas de antecedéncia
a partir do contato da CONTRATANTE com a Central de Atendimento da
CONTRATADA, por meio do Telefone (41) 3023-9308 — 3082-8281

Manter todos os prontudrios dos Exames Médicos Ocupacionais sob a
responsabilidade do médico coordenador do P.CM.S.0., e em caso de
substituicdo, transferi-los ao médico substituto;

Manter pelo prazo de 10 {dez) anos, arquivo com os Prontudrios Médicos dos
funcionarios da CONTRATANTE que tenham tido vinculo de emprego na
vigéncia do presente Contrato e apds a realizacdo do exame demissional;
Responsabilizar-se por todos os &nus e/ou encargos exigidos por lei decorrentes
dos servicos contratados, abrangidos os profissionais que integram o seu
quadro pessoal, bem como os terceiros prestadores de servicos, tais como
engenheiros, técnicos e outros, isentando a CONTRATANTE de responsabilidade
quanto a vinculo de emprego, subordinagdo, ou dependéncia econdmica em
relacio ao pessoal da CONTRATADA ou seus terceirizados no que tange a
consecug¢do do objeto deste Contrato;

Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem nos servicos, até 25% do valor inicial atualizado do contrato, nos termos
do §1¢, do artigo 65, da Lei 8.666/93;

Manter, durante toda a execucio do contrato, todas as condicdes de habilitagdo
e qualificacdo exigidas para assinatura do contrato, incluindo a documentacdo
relativa a regularidade fiscal e trabalhista.

{.lt DA CONTRATANTE — A Contratante obriga-se a:

a)

b)

¢

d)

Encaminhar seus funcionarios para realizacgdo dos exames: admissional,
periddico, retorno ao trabalho, mudanga de fungdo e demissional, conforme o
caso,

Inscrever todos os seus funcionarios no ato da assinatura do presente Contrato,
através de uma relacdo em que devem constar nome completo do funcionario
sem abreviaturas, PIS/PASEP, data de nascimento, CTPS, N2, Série e UF, data da
admissdo, Cargo, N2 C.B.O e RG.

As alteracdes no quadro de funciondrios deverdo ser comunicadas a
CONTRATADA, por escrito, no mesmo dia em que ocorrer o fato.

Promover, sob sua responsabilidade, a realizacdo dos exames necessarios para
os funciondrios que exercem suas fungdes em outros locais, nao
compreendidos pela area de abrangéncia deste contrato, bem como a
realizacdo dos Exames Clinicos Ocupacionais e Complementares (de acordo com
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o P.C.M.S.0.) a cargo de outra prestadora de servico diversa, devendo, nestes
casos, encaminhar 3 CONTRATADA os prontudrios médicos de tais funcionarios,
para o correto controle do relatério anual, arcando em fais casos a
CONTRATANTE com os custos de tais servicos junto a Empresa Especializada
escolhida para esse fim, sobre o que assume total responsabilidade, isentando
a CONTRATADA de qualquer responsabilidade, nesta hipdtese;
Agendar, previamente, na sede da CONTRATADA, a realizacdo dos exames
clinicos ocupacionais e complementares para seus funcionarios por meio da
Central de Atendimento pelo Telefone (41) 3023-9308 — 3082-8281
Cancelar agendamentos de consultas e exames com antecedéncia minima de
quatro (04) horas, através de mensagem eletrénica para e-mail:
asendamento@medsisten.com.br a informando nome do funcionario, data e
horario da consulta ou exame a ser cancelado, sob pena de pagamento de taxa
administrativa;
Ao encaminhar seus funciondrios & CONTRATADA, informa-los da
obrigatoriedade de apresentarem documento oficial de identificacdo com foto,
CPF e a guia de encaminhamento para o exame ocupacional, devidamente
preenchida pela CONTRATANTE, sob pena de inviabilizar o atendimento que
acarretard no pagamento de taxa administrativa, & titulo de falta sem
cancelamento prévio;
informar por meio de mensagem eletrénica, para
endamento@medsisten.com.br, com antecedéncia minima de 10 {dez) dias
Uteis, eventuais alteracdes de estrutura fisica, bem como mudanga de endereco
de sua unidade, para a devida reelaboragdo e/ou renovacao do LTCAT, PPR.A.
e/ou P.C.M.S.0., conforme o caso, sendo que O seu siléncio importard a
assuncdo de responsabilidade pela perda da validade dos Programas junto aos
érgdos fiscalizadores, em razdo da divergéncia da estrutura fisica e/ou do
endereco, arcando com eventuais despesas, multas e outros decorrentes da
omissdo. Qualquer alteracdo efou renovagdo do LTCAT, PP.R.A. e/ou PC.M.S.0.
em razdo de alteracdes de estrutura fisica, bem como mudanga de endereco de
sua unidade, n3o estdo cobertas pelo presente instrumento e estdo sujeitas a
cobranca mediante aprovacdo de orcamento pela CONTRATANTE,
Assinar, na ocorréncia da hipétese da letra “f”, termo de aditamento contratual
para ajuste de valores complementares;
Havendo mudancas nas fungdes e/ou setores, estas deverdo ser comunicadas
imediatamente 3 CONTRATADA por meio de mensagem eletrdnica para
suporte@medsisten.com.br. Caso estas alteragdes impliquem na alteragdo do
LTCAT, PP.R.A. efou PC.M.S.0., estas ndo sao cobertas pelo presente
instrumento e estdo sujeitas a cobranga de acordo com a Tabela de Honorarios
da CONTRATADA;
Enviar relacdo dos funciondrios agendados para realizagdo de exames na sede
da CONTRATANTE, com um minimo de 48h {quarenta e oito horas) de
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antecedéncia, contendo nome completo, data de nascimento, setor, funcdo, RG
e CPF por meio de mensagem eletrbnica para
agendamento@medsisten.com.br.

l) Isentar a CONTRATADA de quaisquer responsabilidades de natureza civil,
trabalhista, tributaria e criminal, decorrente de acidentes, lesBes ou doencas
ocupacionais, bem como pelo ndc cumprimento da legislacdo trabalhista, ou
qualquer outra norma regulamentadora das atividades da CONTRATANTE,
inclusive quanto aos eventuais ressarcimentos de perdas e danos, lucros
cessantes e multas administrativas, bem como por notificagdes e/ou autos de
infracdes emitidos pelos 6rgdos fiscalizadores regulamentares que ndo forem
comunicadas a CONTRATADA na mesma data da notificacdo para as
providéncias que a esta lhe competir por forga do presente contrato ou de lei;

m) Efetuar pagamento de custos adicionais por servicos ndo cobertos pelo
presente contrato como também o pagamento de taxas administrativas pela
falta de funcionarios aos exames e consultas agendadas, alterac¢do de A.S.O,,
segunda via de documentos, e demais hipoteses previstas no presente
contrato;

n) Preencher corretamente todos os dados das guias de encaminhamento para
exames ocupacionais para viabilizar o atendimento e a emissdo do PPP na
ocasido do exame demissional;

o) Manter sob sua guarda pelo prazo de 20 ({vinte) anos, arquivc com 0s
documentos originais do LTCAT, PPRA., PCMS.O. e demais documentos
originados e relacionados a estes;

p) Informar eventuais alteragdes de dados cadastrais ou substituicdo do Gestor do
Contrato, sempre que ocorrer, por meio de mensagem eletrbnica para
financeiro@medisten.com.br, sendo que a sua omissdo ndo sera escusa para
descumprimento de qualquer das obrigacdes assumidas no presente
Instrumento;

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

{. DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE EMPREGADOS:

A inclusdo de novols) empregado(s) da CONTRATANTE, na vigéncia do presente
contrato, acontecerd no momento da realizacdo do exame médico admissional; sendo
que a exclusdo de funciondrios acontecera automaticamente quando da realizagdo do
exame médico demissional, salvo no(s) caso(s) previsto(s) no item 7.4.3.5 da
NRO7/MTE, e nos casos em que por motivos alheios a CONTRATANTE nao encaminhe
os empregados para realizarem 0s exames admissional e demissional, casos em gue a
CONTRATANTE se obriga a comunicar expressamente por meio do enderego eletrénico
da CONTRATADA: suporte@medsisten.com.br a inclusio ou a exclusdo de
empregados.
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il. DO LIMITE DOS EXAMES CLINICOS OCUPACIONAIS:

Na vigéncia do presente Contrato, a CONTRATANTE tem o direito de realizar os exames
clinicos ocupacionais de acordo com o limite estabelecido na clausula primeira, sendo
que na hipétese de extrapolar o numero limite do periodo, ser-lhe-a cobrado o valor
do exame excedente realizado, de acordo os valores estabelecidos neste contrato.

f1l. DAS EXCLUSOES E DAS TAXAS ADMINISTRATIVAS:
Estio excluidos do objeto do presente Contrato e sujeitos 3 cobranca adicional:

a) Exames complementares de diagnéstico conforme a funcdo e setor do
trabalhador, que n3o estejam previstos no P.C.M.5.0. vigente da assinatura do
contrato; e/ou outros exames complementares de diagnostico e avaliagdes com
outros especialistas a critério do Médico Examinador, poderdo ser solicitados e
estar3o sujeitos a cobranga por ndo estarem cobertos no valor do presente
contrato, sendo seus custos de responsabilidade da CONTRATANTE, de acordo
com a Tabela de Honorérios praticada a época do evento, cujo valor sera
cobrado via boleto bancario.

b) Quaisquer tipos de consulta médica ndo ocupacional, exames complementares,
avaliagBes quantitativas de qualguer tipo, laudos periciais em geral, PC.M.AT,
Ordem de Servicos, Inspecdo de Caldeiras, e demais servigos ndo especificados
nas clausulas Primeira e Quarta.

¢} Atendimento de funcionarios sem agendamento prévio podera ocorrer de
acordo com a possibilidade de encaixe na agenda do médico em atendimento, e
obrigard a CONTRATANTE ao pagamento de taxa administrativa de acordo com
a lista de servicos constante da Tabela de honorarios praticada a época do
evento, cujo valor sera cobrado via boleto bancario.

IV. FISCALIZACAO DO MINISTERIO [DO TRABALHO

No caso da CONTRATANTE receber notificagdo da fiscaliza¢do do Ministério do
Trabalho durante a vigéncia do presente Contrato, e que diga respeito aos servigos
agui estipulados, a CONTRATANTE deverd entrar em contato no mesmo dia do
acontecimento para que a CONTRATADA fique ciente da situagdo.

A CONTRATADA n3o se responsabiliza por qualquer notificacdo e/ou autuagdo emitida
pela Delegacia Regional do Trabalho — DRT.

CLAUSULA OITAVA: DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO

Nos termos do art. 67 Lei n? 8.666, de 1993, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a prestagdo do servico, anoctando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a
regularizacio de falhas ou defeitos observados.
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O contrato serd gerido pelo Sr. Paulo Alexsandro Morva Martins, e-mail:
paulo@investproorg.br, e fiscalizado pelo Sra. Giovana Passos Lima, e-mail:
lovana@investpr.ore.br, ambos lotados no Departamento Administrativo e
Financeiro,

A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, nio
implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, em
conformidade com o artigo 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

CLAUSULA NONA: DA REGIAO DE ABRANGENCIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos contratados serdo prestados tanto na sede CONTRATANTE gquanto na da
CONTRATADA, sendo que na hipdtese de ocorréncia de eventos fora da regido de
abrangéncia, as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo, se houver,
ficardo sob a responsabilidade da CONTRATANTE. Caberd 3 CONTRATANTE aprovar
orcamento prévio a ser enviado pela CONTRATADA em até 48 horas antes da
realizagdo dos servicos.

Paragrafo Gnico: Na ocorréncia de despesas e/ou servicos adicionais, os respectivos
valores serdo cobrados via boleto bancério.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

Em caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, a CONTRATANTE, podera, garantia
a prévia defesa, aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sangbes, de acordo com o que
determina o art. 87 da Lei 8.666/93:
a) adverténcia,
b) multa moratdria, devido ao ndo cumprimento do contrato no prazo assinalado,
correspondente a 0,5% do valor do contrato.

Paragrafo Unico: O atraso do pagamento por prazo superior a 90 dias do vencimento
implicara na suspensdo imediata de todos o0s servicos contratados e na rescisio do
contrato de pleno direito, nos termos do que determina o inciso XV, do artigo 78 da Lej
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- RESCISAO

a) O presente contrato podera ser rescindido caso ocorram guaisquer dos fatos
elencados no art. 78 e seguintes da Lei 8.666/93.
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a) O presente contrato poderd ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos
elencados no art. 78 e seguintes da Lei 8.666/93.

b) A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CASOS OMISSOS

Os casos omissos deste contrato reger-se-30 pelas Leis 8.666/93 e Lei Estadual
15.608/07, como também pelos documentos integrantes do presente ajuste.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA PUBLICAGAO

Caberd 3 CONTRATANTE, providenciar a publicagdo do extrato do presente contrato no
prazo previsto no paragrafo unico do artigo 61 da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: FORO

O foro do presente contrato serd o da cidade sede da CONTRATANTE, Comarca de
Curitiba/PR.

E, por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente Contrato em duas
vias, na presenca das testemunhas abaixo arroladas, para a sua validade e eficacia
juridicas.

N de man )CQ)de 2021,

José Eduardo Bekin

CLINIMERCES MEDSISTEN — ASSESSSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Darci Alucio Gongalves

TESTEMUNHAS:
Nome: Lilian Fiori Nome: Danielle Laginski Freire
CPF/MF n2 057.655.679-32 CPF/MF n2 875.255.429-53
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