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INSTRUMENTO CONVOCATORIO DE
SELECAO DE FORNECEDORES N° 064/2025

1. PREAMBULO

1.1. A instituicio PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE — PRIMA QUALITA, sociedade civil
sem fins lucrativos, com sede Rua Dr° Francisco de Souza N° 728 — Centro — Rio Bonito/RJ — CEP.:
28.800-000, inscrita no CNPJ sob n° 40.289.134/0001-99, em conformidade com o seu
Regulamento de Aquisicoes de Bens e Contratacdes de Obras, Servicos e Locacdes, torna publico
aos interessados que realizara no dia 08/07/2025, as 10:00 horas, no Centro de Distribuicdo da
Associacao, situado a Rua Dr° Francisco de Souza N° 728 - Centro — Rio Bonito/RJ - CEP.:
28.800-000, o procedimento de SELECAO DE FORNECEDORES, do tipo Menor Preco por Lote,
conforme disposicoes abaixo.

2.0BJETO

2.1. O objeto do presente Instrumento Convocatério é a contratacdo de empresa especializada em
Satude Ocupacional para a prestacdo de servicos de Seguranca e Medicina do Trabalho, em
atendimento as unidades gerenciadas pela OS Prima Qualita Satide por meio de seus Contratos de
Gestdo, conforme especificacdes constantes no Termo de Referéncia (Anexo I).

3.DO CREDENCIAMENTO

3.1. A empresa proponente podera ser representada no presente Processo Seletivo através de
pessoa fisica devidamente credenciada, munido de procuracao especifica, com firma reconhecida
ou MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - (Anexo II) e acompanhada do respectivo ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor;

3.2. Original e copia da sua carteira de identidade, ou de outra equivalente com foto;

3.3. Caso a representacao se faca através de sécio da empresa, devidamente comprovado através
da apresentacdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, fica dispensada a
apresentacao da procuracao exigida no subitem 3.1;

3.4. O Pedido de Credenciamento, acompanhados dos documentos de habilitacdo, da Proposta
Comercial e demais documentos exigidos ao longo deste Instrumento Convocatério, devera ser
apresentado no dia 08/07 /2025, as 10:00 horas, conforme previsto no subitem 1.1 supra.

4. DO VALOR E DO QUANTITATIVO ESTIMADO DE CONTRATACAO

4.1. A Proposta Comercial para execucdo do objeto devera ser apresentada observando as
especificacoes técnicas e quantitativos estimados constantes no Termo de Referéncia em anexo
(Anexo I), respeitando o valor maximo de R$ 1.163.132,16 (um milhédo, cento e sessenta trés mil,
cento e trinta e dois reais e dezesseis centavos), para a execucao do servico por 12 (doze) meses.

5.INDICACAO ORCAMENTARIA
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5.1. As despesas decorrentes da contratacido em tela deverdo ocorrer de acordo com o Programa de
Trabalho nas rubricas:

Rubrica — OUTRAS DESPESAS (SAUDE OCUPACIONAL), referente ao Contrato de Gestdo
033/03/2025, Santa Maria Madalena.
Rubrica - MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestao 005/2025, Saquarema.

Rubrica - MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestao 006/2025, Saquarema.
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Rubrica — SEGURANCA DO TRABALHO/ SAUDE OCUPACIONAL, referente ao Contrato de Gestao
033/2021, Saquarema.

Rubrica - ENCARGOS, referente ao Contrato de Gestdao 006/2021, Cachoeiras de Macacu.

Rubrica - MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestdo 001/2021, UPA Pacheco Sao
Gongalo.

Rubrica - MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestdo 002/2021, UPA Nova Cidade
Sao Gongalo.

Rubrica - SERVICO DE SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestao
081/2023, Arraial do Cabo.

Rubrica - ENCARGOS, referente ao Contrato de Gestdo 068/2024, Quissama.

Rubrica — SERVICO DE MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestao 196/2024,

Cordeiro.

6. DA PROPOSTA DE PRECOS ‘

6.1. A Proposta Comercial devera ser apresentada em envelope Unico, lacrado e contendo em sua
parte externa a seguinte descricdo:

PROPOSTA COMERCIAL

PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA
SELECAO DE FORNECEDORES N° 064/2025

PROCESSO N° 111/2025

PROPONENTE (RAZAO SOCIAL, CNPJ E ENDERECO)

6.2. A proposta comercial devera ser elaborada observando as disposi¢coes do Anexo I — Termo de
Referéncia, e nos moldes do Anexo III - Modelo de Proposta, deste Instrumento Convocatério, em
papel timbrado da empresa, ser redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressoes técnica
de uso corrente, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borroes
ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante legal da empresa, contendo:

6.3. Nome, endereco, n°® do CNPJ e Inscricao Estadual da empresa proponente;
6.4. Numero do Processo Seletivo e do Processo interno, previstos no item 6.1;

6.5. Descricao detalhada do objeto deste Processo Seletivo, o Valor Unitario em algarismo e Valor
Total por extenso, com no maximo 02 (duas) casas decimais, prevalecendo este ultimo em casos de
divergéncia, ja incluidos os impostos, taxas, embalagens e outros encargos provenientes da
execucao do objeto;

6.6. Numero do telefone e e-mail ou outro tipo de comunicacdo rapida, bem como o nome do
responsavel que podera ser contatado com objeto de agilizar os procedimentos entre a Prima
Qualita Saude e a proponente, conforme disponibilidades;

6.7.Indicacdo da agéncia, do numero da conta e do nome da instituicdo bancaria, conforme
disponibilidade;

6.8. Indicacao do nome e da qualificacdo do representante legal investido de poderes para firmar o
termo de contrato decorrente da presente Selecao;
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6.9. Nao serdo admitidas propostas que ndo cumpram todos os requisitos ora exigidos e/ou nao
contemplem a totalidade dos quantitativos constantes do ANEXO I do presente Processo Seletivo.

6.10. O prazo de validade das propostas sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contado da data
marcada para realizacao deste Processo Seletivo, independente da data consignada em cada
proposta apresentada.

6.11. Ao apresentar proposta para este Processo Seletivo sera considerado que o proponente esta
de pleno acordo com todas as disposicoes nela contidas

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1. Poderao participar da presente Selecdo de Fornecedores todos os interessados do ramo de
atividade pertinente, que atenderem as condi¢oes constantes deste instrumento e seus anexos.

7.2. A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitacao integral e irretratavel
dos termos e contetido deste Instrumento Convocatorio, seus anexos, regulamentos e instrucoes;

7.3. Estarao impedidos de participar de qualquer fase deste processo os interessados que se
enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

a) Estejam sob faléncia, dissolucao ou liquidacdo. Caso estejam sob processo de recuperacio
judicial ou extrajudicial, deverdao apresentar o plano de recuperacédo, devidamente aprovado pela
autoridade competente; e

b) Cooperativas, a partir do indicativo definido pela homologacdo do Meritissimo Juizo do
Trabalho da 20* Vara do Trabalho de Brasilia, no Termo de Compromisso firmado entre a Unido
e 0 Ministério Puablico do Trabalho nos autos do Processo n°® 01082.2002.020.10.00-0, alinea “c”
da Clausula Primeira.

8. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

8.1. Os Documentos de Habilitacdo deverao ser apresentados dentro do Envelope de Proposta
Comercial previsto no item 6.1, e devera conter todos os requisitos de Habilitacao ora solicitados.

8.2. HABILITACAO JURIDICA

8.2.1. Copia da Cédula de Identidade dos componentes do quadro societario ou dos
administradores da empresa;

8.2.2. Registro Comercial, no caso de empresa individual,

8.2.3. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhados de
documentos de eleicdo de seus administradores;

8.2.4. Inscricao do Ato Constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada da prova de
composicdo da Diretoria em exercicio;

8.2.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacado para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

8.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
8.3.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica — CNPJ;

8.3.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuicées Estadual ou Municipal, se houver,
conforme o caso, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto licitado;

8.3.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através da apresentacdo da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional em conjunto com a Secretaria da Receita Feder
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abrangendo as contribuicées sociais previstas nas alineas ‘@’ a ‘d’ do paragrafo Ginico do art. 11
da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991, comprovando a inexisténcia tanto de débitos inscritos
quanto de nao inscritos na Divida Ativa da Unido, ou outra equivalente, tal como certiddo positiva
com efeito de negativa, na forma da lei;

8.3.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, através da apresentacdo de Certidao de
Regularidade de Tributos Estaduais (ICMS) expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda ou
Distrito Federal, e da Certidao da Divida Ativa Estadual, comprovando a inexisténcia de débitos
inscritos, expedida pela PGE, ou outra(s) equivalente(s), tal(tais) como certidao(des) positiva(s)
com efeito de negativa(s), na forma da lei;

8.3.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, através da apresentacdo de Certidao
de Regularidade de Tributos Municipais (ISS) expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda, e
da Certidao da Divida Ativa Municipal comprovando a inexisténcia de débitos inscritos, ou outra
equivalente, tal como certiddo positiva com efeito de negativa, na forma da lei, devidamente
comprovadas documentalmente pela licitante;

8.3.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, através do
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) ou do documento denominado "Situacdo de
Regularidade do Empregador”, expedido pela Caixa Econoémica Federal — CEF;

8.3.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou por meio da Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT, quando verificada a existéncia de débitos
garantidos por penhora suficiente, segundo o disposto no § 2° do art. 642-A, Titulo VII-A da CLT;

8.4. QUALIFICACAO TECNICA

8.4.1. Apresentar ao menos 1 (um) atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, o qual devera comprovar a efetiva execucao pela empresa de servico
de caracteristicas semelhantes ao objeto descrito no presente Termo de Referéncia;

8.4.2. A Empresa contratada devera ter em seu quadro técnico no minimo: 03 Técnicos de
Seguranca do Trabalho, 01 Engenheiro de Seguranca do Trabalho, 01 Enfermeiro do Trabalho e
01 Médicos do Trabalho;

a) Meédico do Trabalho: médico portador de certificado de conclusdo de curso de especializacao
em Medicina do Trabalho, em nivel de poés-graduacdo (Latu Sensu) em Medicina do
Trabalho, reconhecido pelo MEC ou com especialidade médica em Medicina do Trabalho
reconhecida pela Associacao Médica Brasileira e registro no Conselho Regional de Medicina
— CRM,;

b) Engenheiro de Seguranca do Trabalho: Apresentar certificado de conclusao Pés-graduacéo
em Engenharia de Seguranca do Trabalho, reconhecido pelo MEC e registro no Conselho
Regional de Engenharia - CREA/RJ

c) Técnico de Seguranca do Trabalho: técnico portador de comprovacao de registro profissional
expedido pelo Ministério do Trabalho.

‘ 9. PROCEDIMENTO DA SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1. No horario e local indicados no preambulo deste instrumento, serd aberta a sessdo de
processamento desta Selecdo de Fornecedores, iniciando-se com o credenciamento dos
interessados em participar da selecdo e entrega do Envelope de Proposta de Precos.

9.2. As propostas que observarem as condicdes previstas nesse Instrumento Convocatério serao
classificadas e selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos seguintes critérios:

a) Selecao da proposta de menor preco e as cinco demais com precos 10% superiores aquela a
critério do responsavel pelo processo seletivo zelando sempre com vistas a garantir a
competitividade e economicidade;
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b) Nao havendo pelo menos 05 (cinco) precos na condicdo definida na alinea anterior, serdo
selecionadas as propostas que apresentarem os menores precos, até o maximo estipulado pelo
Presidente da Comissdo do Departamento de Compras, sendo que, no caso de empate nos
precos, serao admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do numero de
participantes.

N

9.3. A Comissao do Departamento de Compras convidara individualmente os autores das propostas
selecionadas a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior preco e
os demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de
precos.

9.4. A disputa de lances sera realizada item a item, sendo que o mesmo procedimento se repetira
apo6s a declaracao de vencedor de cada item.

9.5. Os lances deverao ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de
menor preco ou ao ultimo lance ofertado.

9.6. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa
declinarem da formulacao de lances.

9.7. Encerrada a etapa de lances, serao classificadas as propostas selecionadas e nao selecionadas,
na ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo preco ofertado na
etapa de lances.

9.8. A Comissdo do Departamento de Compras podera negociar com o autor da oferta de menor
valor com vistas a reducéao do preco.

9.9. Ap6s a negociacdo, se houver, a Comissdo do Departamento de Compras examinara a
aceitabilidade do menor preco, decidindo motivadamente a respeito.

9.10. Considerada aceitavel a oferta de menor preco, serdo analisados os documentos de
habilitacao de seu autor.

9.11. Os documentos de habilitacdo serdo assinados e a sessdo sera suspensa por 30 (trinta)
minutos, para conferéncia da documentacao apresentada.

9.12. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste instrumento, a
empresa sera habilitada e declarada vencedora deste Processo Seletivo.

9.13. Se a oferta néo for aceitavel, ou se a empresa desatender as exigéncias para a habilitacao, a
Comissao do Departamento de Compras examinara a oferta subsequente de menor preco,
negociara com o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as
condicdes de habilitacdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma oferta aceitavel cujo
autor atenda aos requisitos de habilitacdo, caso em que sera declarado vencedor.

9.14. Caso a segunda colocada com o preco de menor valor ndo aceite a reducdo, a Comissao do
Departamento de Compras podera conceder o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a primeira
colocada sanar as pendéncias em seus documentos de habilitacdo, designando no mesmo
momento da concessado de prazo a data para a nova sessao, onde as demais interessadas deverao
comparecer, através do representante credenciado para o processo seletivo, ou mediante a
apresentacao de novos documentos de credenciamento, em caso de substituicao.

9.15. Caso as exigéncias nao sejam sanadas, serdo analisados os documentos de habilitacdo da
empresa classificada em segundo lugar com a proposta de menor preco anteriormente convocada,
seguindo a regra prevista no item 9.13.

9.16. A empresa declarada vencedora devera encaminhar a proposta ajustada (original ou por meio
eletronico) a Comissdo do Departamento de Compras até o primeiro dia ttil subsequente a
abertura do presente Instrumento Convocatério, no horario de 9:00 as 17:00 horas, cumprindo
todos os requisitos do presente Processo Seletivo, sob pena de desclassificacao.

9.17. A documentacdo de habilitacdo das empresas que ndo tenham sido consideradas vencedoras
serdo devolvidos aos seus representantes ou disponibilizados para retirada em ocasido futura,

sendo que, nesse caso, a ndo retirada no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da comunica
.importara na c‘l;struigéo dos mesmos.
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9.18. Para o julgamento do presente Processo Seletivo sera levado em consideracao a proposta que
apresentar o menor preco Unitario, desde que esta esteja de acordo com as especificacoes deste
instrumento.

9.19. A abertura do “ENVELOPE — PROPOSTA COMERCIAL" sera realizada sempre em ato publico,
previamente designado, do qual se lavrara Ata circunstanciada assinada pela Comissao do
Departamento de Compras e empresas presentes;

9.20. Nao serdao aceitos envelopes apresentados apdés a data e hora, fixados no preambulo deste
instrumento;

9.21. Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa ao mesmo
tempo;

9.22. Nao serdo admitidas propostas que apresentem precos unitarios simbélicos, irrisérios ou de
valor zero;

9.23. Serao desclassificadas:

a) As propostas com precos excessivos, assim entendidos aqueles que se mostrarem superiores
ao praticado no mercado respectivo ou manifestamente inexequivel,

b) As propostas que nédo atendam as exigéncias deste Instrumento Convocatoério.

| 10.RECURSOS

10.1. Das decisdes cabera recurso, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados do primeiro dia util
subsequente a data da divulgacdo do resultado, ficando, nesse periodo, autorizada vista ao
processo.

10.2. A decisao sera proferida dentro do prazo de 03 (trés) dias uteis, contado do recebimento do
recurso.

11. HOMOLOGACAO

11.1. O resultado do Processo Seletivo sera homologado pelo Diretor Presidente do PROJETO
SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA.

12. DA CONTRATACAO

12.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos tera vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser rescindo
de forma antecipada, sem que seja devido qualquer valor a titulo de indenizacdo para a
Contratada, além dos valores referentes aos Servicos prestados, ocorrendo a rescisao dos Contratos
de Gestao, que dao causa ao objeto dos Contratos de Prestacdo de Servicos, ou prorrogado por
comum acordo entre as partes.

12.2. A empresa que vier a ser declarada vencedora do Instrumento Convocatorio sera contratada
considerando as condicdes previstas no Termo de Referéncia (Anexo I), para execucao dos servicos
demandados pela Contratante.

12.3. O contrato a ser firmado com a empresa vencedora obrigada essa ultima a aceitar, nas
mesmas condicdes contratuais, os acréscimos ou supressoes até o limite de 30% (trinta por cento),
que a contratante possa fazer no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme
negociacao entre as partes.

13. DA EXECUCAO, PAGAMENTO, REAJUSTAMENTO, PENALIDADES E FISCALIZACAO |

13.1. O objeto devera ser executado em total observancia das disposicoes contidas no presente
instrumento e seus anexos.
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13.2. O nao cumprimento das obrigacdes decorrentes do presente Processo Seletivo acarretara na
rescisdo do contrato e nas penalidades descritas na Clausula Décima Segunda da Minuta de
Contrato - Anexo IV, deste Instrumento Convocatorio.

13.3. Em caso da rescisdao contratual prevista no presente item poderdo ser convocadas as
empresas remanescentes, na ordem de classificacao para a devida contratacao.

13.4. A fiscalizacdo do objeto sera realizada por profissional designado pela Prima Qualita Saude, o
qual podera recusar, no todo, ou em parte, qualquer objeto executado em desacordo com presente
instrumento convocatorio.

13.5. O pagamento sera efetuado mensalmente mediante efetiva execucdo do objeto, no prazo de
até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacdo de nota fiscal devidamente atestada pela
Contratante, acompanhada do relatério e/ou medicdo dos servicos executados no periodo de
referéncia.

13.6. Os precos propostos poderdo ser reajustados de acordo com o previsto na Clausula Oitava da
respectiva Minuta de Contrato de Prestacao de Servicos (Anexo IV).

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. O presente processo seletivo se dara em atencdo aos principios constitucionais da
publicidade, da economicidade, da impessoalidade, da legalidade, da isonomia e da transparéncia,
e relacao ao tratamento que sera ofertado a todos os participantes e terceiros interessados;

14.2. Quaisquer esclarecimentos a respeito deste Instrumento Convocatério poderdo ser obtidos
pelo e-mail: mailto:departamento.compras@primaqualitasaude.org, com até 03 (trés) dias uteis
anteriores a data prevista para entrega dos Pedidos de Credenciamento;

14.3. Impugnacdes e esclarecimentos quanto ao objeto e ao Instrumento Convocatério deverao ser
direcionados ao e-mail: departamento.compras@primaqualitasaude.org, com até 03 (trés) dias tteis
anteriores a data prevista para entrega dos Pedidos de Credenciamento;

14.4. As empresas interessadas poderao obter informacdes gerais referentes ao Processo Seletivo
através do site www.primaqualitasaude.org ou por meio do telefone (21) 96673-1334 - Rio Bonito,
ou pelo e-mail departamento.compras@primaqualitasaude.org.

14.5. A empresa interessada devera observar rigorosamente o Instrumento Convocatério e os
comunicados a serem divulgados na forma definida no mesmo.

14.6. Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste Instrumento Convocatério somente poderao
ser feitas por meio de Instrumento Convocatério de Retificacao.

14.7. A OS PRIMA QUALITA SAUDE nao se responsabiliza por informacées de qualquer natureza,
divulgados em sites de terceiros.

14.8. As ocorréncias ndo previstas neste Instrumento Convocatorio serdo resolvidas a critério
exclusivo e irrecorrivel da PRIMA QUALITA SAUDE.

14.9. A OS PRIMA QUALITA SAUDE reservam-se o direito de promover as correcdes que se fizerem
necessarias, em qualquer etapa do presente Processo Seletivo ou posterior ao mesmo, em razao de
atos nao previstos ou imprevisiveis.

14.10. As despesas relativas a participacdo em todas as etapas do Processo Seletivo correrdo a
expensas da propria empresa interessada, ndo sendo reembolsaveis ou objetos de pleitos
indenizatorios.

14.11. Todos os calculos citados neste Instrumento Convocatério serao considerados até a segunda
casa decimal, arredondados e para o numero imediatamente superior se o algarismo da terceira
casa decimal for igual ou superior a cinco.

15. ANEXOS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO
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L. Termo de Referéncia (Anexo I);
II. Pedido de Credenciamento (Anexo II);
III. Modelo de Proposta Comercial (Anexo III);

V. Minuta do Contrato (Anexo IV);

V. Planilha com o preco maximo a ser pago pela Instituicdo (Anexo V).

Rio Bonito, 30 de junho de 2025.

Soraya Araujo Damasco
Departamento de Compras
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a contratacdo de empresa especializada em
Satude Ocupacional para a prestacdo de servicos de Seguranca e Medicina do Trabalho, em
atendimento as unidades gerenciadas pela OS Prima Qualita Satide por meio de seus Contratos de
Gestao, conforme as quantidades, exigéncias técnicas e normativas estabelecidas neste documento.

1.2. A contratacdo se justifica pela necessidade de garantir a integridade fisica e psicolégica dos
Colaboradores, em conformidade com as Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), especialmente:

NR 01 - Disposicoes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO);

NR 05 — Comisséao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA);

NR 07 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

NR 09 - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) e avaliacdes ambientais;
NR 17 — Ergonomia e analise de postos de trabalho.

A prestacao dos servicos deve contemplar acoes preventivas e corretivas, visando reduzir riscos
ocupacionais, prevenir doencas relacionadas ao trabalho e garantir o atendimento as exigéncias
legais, promovendo um ambiente seguro e saudavel para todos os colaboradores.

LOTE -1
CONTRATO N° 33//03/2025- Santa Maria Madalena
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em servicos de Sal.lde Ocupacional com VIDA 120 RS _
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacao Clinica COM emissdao de|UNIDADE 6 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR
ANUAL R$ .
LOTE - 11
CONTRATO N° 005/2025 - Saquarema — Atencao Primaria
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em servicos de Sagde Ocupacional com VIDA 460 RS )
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacao Clinica COM emissdao de|UNIDADE| 23 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL RS )
MES

www.primaqualitasaude.org
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VALOR

ANUAL

LOTE - III

CONTRATO N° 006/2025 - Saquarema Especializada
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ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em servicos de Sagde Ocupacional com VIDA 100 RS }
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacdo Clinica COM emissdo de|UNIDADE 5 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R3 )
MES 12
VALOR
ANUAL R3 )
LOTE - IV
CONTRATO N° 033/2021 - Saquarema hospitalar
ITEM DESCRI(}AO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em servicos de Sal_,lde Ocupacional com VIDA 1400 RS )
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacao Clinica COM emissdao de|UNIDADE| 70 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR
ANUAL R$ )
LOTE -V
CONTRATO N° 006/2021 - Cachoeiras de Macacu
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em servicos de Sagde Ocupacional com VIDA 400 RS )
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacao Clinica COM emissao de|UNIDADE| 20 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R3 )
MES 12
VALOR
ANUAL R3 )
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LOTE - VI
CONTRATO N° 001/2021 - Upa Pacheco — Sao Gongalo
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em Servicos de Sagde Ocupacional com VIDA 100 RS }
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacao Clinica COM emissdao de|UNIDADE 5 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL RS ]
MES 12
VALOR
ANUAL RS )
LOTE - VII
CONTRATO N° 002/2021 - Upa Nova Cidade — Sao Gongalo
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em servigos de Sagde Ocupacional com VIDA 100 RS )
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacdo Clinica COM emissdo de|UNIDADE 5 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL I )
MES 12
VALOR
ANUAL 5 ]
LOTE - VIII
CONTRATO N° 081/2023 - Arraial do Cabo
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em servicos de Sagde Ocupacional com VIDA 900 RS .
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacao Clinica COM emissdao de|UNIDADE| 45 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL RS '
MES 12
VALOR
ANUAL R$ i
LOTE - IX
CONTRATO N° 068/2024 — Quissama
ITEM DESCRICAO |UNIDADE | QTD | VALOR VALOR MENSAL
www.primaqualitasaude.org
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Contratacdo de empresa especializada
1 em Servicos de Sagde Ocupacional com VIDA 70 RS )
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacao Clinica COM emissdao de|UNIDADE 4 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ '
MES 12
VALOR
ANUAL RS )
LOTE - X
CONTRATO N° 196/2024 -CORDEIRO
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em servicos de Sal_,lde Ocupacional com VIDA 100 RS )
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 Avaliacdao Clinica COM emissdao de|UNIDADE 5 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL RS ]
MES 12
VALOR
ANUAL R ]
LOTE - XI
SEDE
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada
1 em servicos de Sagde Ocupacional com VIDA 150 RS }
atencdo nos servicos de seguranca e
medicina do trabalho.
Laudo Caracterizador de PNE -
2 |Avaliacdao Clinica COM emissao de|UNIDADE 8 R$ -
Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ '
MES 12
VALOR
ANUAL R$ '
VALOR
TOTAL R$ -

1.3. O quantitativo da vida e laudos acima sera apurado conforme medicao mensal fornecido pela
contratante.

2.JUSTIFICATIVA
www.p -org

Rua Dr. Francisco de Souza, n® 728, Centro
Rio Bonito, RJ = CEP 28800-000
Telefone: 21 20424250

CNPJ: 40.289.134/0001-99




Y% PRIMA
’ ‘ QUALITA
Y SAUDE

2.1. A presente contratacao tem como principal finalidade garantir e preservar a saude, seguranca
e integridade fisica e psicolégica dos colaboradores da OS Prima Qualita Satude, reduzindo riscos
ocupacionais e prevenindo doencas e transtornos relacionados ao trabalho.

2.2. Além disso, a contratacdo visa assegurar o cumprimento integral das Normas
Regulamentadoras (NRs) aplicaveis e das demais exigéncias legais vigentes, promovendo um
ambiente de trabalho mais seguro e em conformidade com a legislacéo.

2.3. O servico contratado serad essencial para atender todos os Contratos gerenciados pela OS
Prima Qualita Saude, garantindo que as unidades sob sua administracdo cumpram as diretrizes
dos Contratos de Gestao firmados, evitando passivos trabalhistas e garantindo a continuidade das
operacoes dentro dos padroes de seguranca e saude ocupacional.

3.INDICACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverdo ocorrer de acordo com o Programa de
Trabalho.

Rubrica — OUTRAS DESPESAS (SAUDE OCUPACIONAL), referente ao Contrato de Gestéao
033/03/2025, Santa Maria Madalena.
Rubrica - MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestao 005/2025, Saquarema.

Rubrica - MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestao 006/2025, Saquarema.

Rubrica - SEGURANCA DO TRABALHO/ SAUDE OCUPACIONAL, referente ao Contrato de Gestéo
033/2021, Saquarema.

Rubrica - ENCARGOS, referente ao Contrato de Gestdo 006/2021, Cachoeiras de Macacu.

Rubrica - MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestao 001/2021, UPA Pacheco Sao
Gongcalo.

Rubrica - MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestao 002/2021, UPA Nova Cidade
Sao Gongalo.

Rubrica — SERVICO DE SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestédo
081/2023, Arraial do Cabo.

Rubrica - ENCARGOS, referente ao Contrato de Gestdo 068/2024, Quissama.

Rubrica — SERVICO DE MEDICINA DO TRABALHO, referente ao Contrato de Gestao 196/2024,

Cordeiro.

4. EXECUCAO DOS SERVICOS

www.primaqualitasaude.org
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4.1. Todos os treinamentos deverao ser realizados em todas as unidades de saude, seguindo o
Cronograma elaborado pela Equipe de Seguranca do Trabalho, em conformidade com as
necessidades especificas de cada unidade e as exigéncias normativas vigentes.

4.2. A prestacdo dos servicos devera iniciar-se em até 05 (cinco) dias tUteis apds a assinatura do
contrato, mediante o recebimento da Ordem de Servico (OS) emitida pela contratante, respeitando
o planejamento definido para cada unidade de saude.

4.3. A execucao dos servicos devera seguir padroes técnicos e operacionais rigorosos, garantindo a
adocao de medidas eficazes de prevencao de riscos ocupacionais, promocao da saude e seguranca
do Colaborador.




X

PRIMA
QUALITA
SAUDE

LOTE - I
CONTRATO N° 033 - 03 - 2025 - Santa Maria Madalena
N° Unidades Endereco
1 Hospital Municipal Basileu Estrela Rua Barado de Macabu - Centro, Santa Maria Madalena — RJ
Rua Barao de Macabu, 27 — Centro, Santa Maria Madal
2 Centro de Atenc¢édo Psicossocial _11151 ardo de Macabu, 2 entro, santa Maria Madalena
Rua Mari ica Mell -M 1de M -
3 PSF Manoel de Moraes ua arla.da Conceicao de Mello, s/n anoel de Moraes
Santa Maria Madalena
4 PSF Triunfo - Dr Antonio Franco Praca Major Bento Franco, s/n - Triunfo - Santa Maria
Madalena
5 | PSF Colombiano de Almeida Santos Rua Ranufo Machado Botelho, s/n - Santa Maria Madalena
6 Posto de Satide Dr. Loretti Rua Doutor Limoni, s/n°, Pedro Dr. Loreti, Santa Maria
Madalena
7 Posto de Satde de Vila Sampaio Rua. Hudson de Souza Fontes s/n° Vila Sampaio, Santa
Maria Madalena
R orio B ° - Osoério B Mari
3 Posto de Satide de Osorio Bersot ua Osoério Bersot, s/n° - Osério Bersot, Santa Maria
Madalena
9 Posi TG oo oAl Rua Sossego do Imbé, s/n°- Sossego do Imbé, Santa Maria
Madalena
Anténio do Imbé, s/n° - Anténio do Imbé
10 | Posto de Satide Santo Anténio do Imbé Santo nt(?mo do Imbé, s/n° - Santo Anténio do Imbé,
Santa Maria Madalena
11 IR, A ruiTha A8 Lo Rua Agulha dos Leais, s/n°- Agulha dos Leais, Santa Maria
Madalena
12 | Posto de Saude do Brinco Estrada do Brinco, s/n° - Brinco, Santa Maria Madalena
13 | Posto de Satide Terras Frias Rua Terras Frias, s/n° - Terras Frias, Santa Maria
Madalena
Rua Ribeirao Santissi ° - Ribeirao, Santa Mari
14 | Posto de Saude Ribeirao Santissimo ua Ribeirdo Santissimo, s/n tbetrag, santa Maria
Madalena
15 | Posto de Satide Barra Linda Rua Barra Linda, s/n° - Barra Linda, Santa Maria
Madalena.
16 |Posto de Saude Alto do Imbé Rua Alto Imbé, s/n°- Alto Imbé, Santa Maria Madalena
LOTE - II
CONTRATO N° 005/2025 - Saquarema — Atencao Primaria
N° Unidades Endereco
1 Caps II Rua Adolfo Bravo, n° 28 — Bacaxa — Saquarema
2 Caps AD Rua Adolfo Bravo, n°® 77 — Bacaxa — Saquarema
3 Residéncia Terapéutica I Rua Balbino Matos, n°51 — Bacaxa -Saquarema
4 Residéncia Terapéutica II Rua Balbino matos , n°154 — Bacaxa -Saquarema
5 ESF Agua Branca Av. Nossa Senhora de Fatima, n° 06 — Agua Branca.
6 ESF Bacaxa Rua Alfredo Menezes, 981 — Centro - Bacaxa
7 ESF Barra Nova Av. Litoranea, s/n° - Barra Nova.
8 ESF Centro - Saquarema Rua Professor Ricardo Barbosa, 134 Campo Aviacao -
Saquarema.
9 ESF Bicuiba Estrada da Bicuiba, s/n° - Bicuiba

www.primaqualitasaude.org
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10 | ESF Bonsucesso Rua Armando Rodrigues, s/n° - Rod Amaral Peixoto KM — 73
- Bonsucesso.

11 | ESF Barreira Rua Capitdao Nunes, 2605 - Barreira.

12 | ESF Madressilva RUA DOS PASSAGEIROS, 24 - SAQUAREMA

13 | ESF Jardim Ipitangas Rua Teresoépolis, s/n — Jardim Ipitangas — Estr. Paia Seca

14 | EAPS de Saude de Engenho Grande Estrada do Engenho Grande, s/n° - Engenho Grande.

15 | ESF Jaconé Rua Noventa e Sete, s/n, esquina com a rua 13 - Jaconé

16 |ESF Jaconé II Rua Noventa e Sete n°980, Jaconé — Saquarema/RJ

17 | ESF Palmital Estrada Latino Melo, s/n - Palmital

18 | ESF Rio d’Areia Estrada Latino Melo, s/n° - Rio d’Areia

19 | ESF Rio Mole Rod Amaral Peixoto, km 58 — Rio Mole.

20 |ESF Rio Seco Av. Oliveira Viana, s/n - Estrada do Rio Seco - Rio Seco.

21 | ESF Mombaca Estrada da Mombaca, 1160 - Mombaca.

22 | ESF Sampaio Correia Rua José Mendes de Souza, 595 — Basileia - Sampaio Correia.

23 | ESF Serra do Matogrosso Rua Ezequias Teixeira de Souza s/n - serra do Mato Grosso

24 | ESF Vilatur Rua Praia Ponta de Itapaje, s/n° — Vilatur

25 | ESF Guarani RUA 03, S/N - GUARANI

26 | ESF Boqueirao AV NOSSA SENHORA DE NAZARETH, S/N - SAQUAREMA

27 | ESF Verde Vale RUA ADEMAR BARRETO, S/N - VERDE VALE

28 | SAD/NASF - melhor em casa Rua Heitor Bravo, n° 15 sala 104 - Bacaxa - Saquarema

29 |e-Multi

30 | Odontoclinica Avenida Saquarema, 3557 — Porto da Roca.

31 |CEO RUA PROF SOUZA, 5 - BACAXA - 2° ANDAR

32 | Programa Remédio em casa

33 icsliiizzi'ciativa) Regional (Sede Rua Heitor Bravo, n° 15 (antigo n° 04), sala 21 - Bacaxa,

LOTE - III
CONTRATO N° 006/2025 - Saquarema Especializada

N° Unidades Endereco
AVENIDA SAQUAREMA, 3557 — PORTO DA ROCA (com

1 Clinica da Mulher previsdao de mudanca para Rua Fabio Lucio S/N Cidade da
Saude — Verde Vale)
RUA ADOLFO BRAVO, 38 - BACAXA (com previsao de

2 Clinica da Crianca mudanca para Rua Fabio Lucio S/N Cidade da Satude — Verde
Vale)

3 |Casa do Autista A ser implantada na Av. Saquarema, S/N — Porto da Roca.

4 Clinica de Feridas z\‘\/esrc;”eiyaﬁiantada na Rua Fabio Lucio S/N Cidade da Saude -

S Clinica de Reeducacéo Alimentar A ser implantada, em local a ser definido pela SMS.

6 Clinica de Saude do Homem éesrieiafll:ntada na Rua Fabio Lucio S/N Cidade da Saude —
A ser implantada na Rua Fabio Lucio S/N Cidade da Saude —

7 Clinica de Saude do Idoso

Verde Vale.

www.primaqualitasaude.org
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| 8 | Clinica de Dermatologia A ser implantada em local a ser definido pela SMS.
LOTE - IV
CONTRATO N° 033/2021 - Saquarema - Hospitalar
N° Unidades Endereco
1 Policlinica M1.1n1c.1pa1 Prefeito Carlos Rua José de Souza 35 — Bacaxa
Campos da Silveira
Casa do Diabético Rua José de Souza 35 — Bacaxa
4 Central de Marcacao Av. Saquarema, n° 5481, Bacaxa, Saquarema/RJ
Rua Fabio Lucio dos Santos, n°158 - Verde Vale -
5 |Centro de Imagens
Saquarema/RJ
6 Posto de Urgéncia de Saquarema Rua Coronel Madureira, 26, Saquarema/RJ
Rua R ia A Pei N/, KM i
7 | Posto de Urgéncia de Sampaio Correia ua odovia Amaral Peixoto S/N/, 55, Sampaio
Correia, Saquarema/RJ
8 Posto de Urgéncia de Jaconé Rua Noventa e Sete, S/N, Jaconé, Saquarema/RJ
9 Hospitalgiliisipal Porphidiggiges de Rua Adolpho Bravo, 197, Bacaxa, Saquarema/RJ
Azeredo
10 Hospital Municipal Nossa Senhora de Rua Fabio Lucio dos Santos, n°158 - Verde Vale -
Nazareth Saquarema/RJ
Centro Municipal de Reabilitacdo Prof. .
11 Dilma C. da Silva Trav. Do Inga, Gravata, Saquarema/RJ
12 | Central do Cidadao Av. Saquarema, n°® 5481, Bacaxa, Saquarema/RJ
Municioal de Di —
13 Centro Municipal de Diagndsticos por Rua Adolfo Bravo, 75 - Bacaxa, Saquarema/RJ
Imagem
14 | Socorro Saude Rua Sao Geraldo, n° 92 - Bacaxa - Saquarema/RJ
LOTE -V
CONTRATO N° 006/2021 - Cachoeiras de Macacu
N° Unidades Endereco
1 HOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO |Rua Prefeito José da Silva, 185 - Centro, Cachoeiras de
MARTINS Macacu - RJ
9 CENTRO MEDICO DE URGENCIA DA | Rua Padre Anténio da Costa Carvalho, n° 10, Parque Ribeira,
RIBEIRA Cachoeiras de Macacu - RJ.
LOTE - VI
CONTRATO N° 001/2021 - Upa Pacheco - Sao Goncalo
N° Unidades Endereco
i P A i -
1 Unidade de Pronto Atendimento Estrada do Pacheco n°1051, Pacheco, Sdo Gongalo.
UPA Pacheco
LOTE - VII
CONTRATO N° 002/2021 - Upa Nova Cidade — Sao Goncalo
N° Unidades Endereco

1

Unidade de Pronto Atendimento — UPA Nova Rua Vicente de Lima Cleto, s/n — Nova Cidade — Séo

Cidade

Gongcalo - RJ.
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LOTE - VIII
CONTRATO N° 081/2023 - Arraial do Cabo

N° Unidades Endereco

1 [ Unidade de Saude da Familia Boa Vista ALAMEDA BOA VISTA - S/N - PRAIA GRANDE

2 [ Unidade de Saude da Familia do Sabia AVENIDA BEIJA FLOR - S/N - SABIA

3 | Unidade de Saude da Familia Hermes Barcellos | RUA MANOEL DUARTE - S/N - SITIO

4 | USF Juarez Felix Cardoso RUA TOME DE SOUZA - S/N - MORRO DA CABOCLA
S | Unidade de Saude da Familia Monte Alto RUA SAO MARCOS - 1 - MONTE ALTO

6 | Unidade de Saude da Familia Prainha RUA JOSE PINTO DE MACEDO - S/N - PRAINHA

7 | Unidade de Saude da Familia Prainha II TRAVESSA DALLAS - 02 - CANAA

8 | USF Tereza Vieira Franciscone RUA SAO JANUARIO - S/N - FIGUEIRA

9 | Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) Rua Sao Marcos, 01 — Monte Alto, Arraial do Cabo/RJ.
10 | Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) Rua Sao Marcos, 01 — Monte Alto, Arraial do Cabo/RJ.
11 | Programa Remédio em Casa -

12 | Centro Especializado em Doencas Infecciosas | Travessa Dallas, 02 — Canaa, Arraial do Cabo/RJ.

13 | CAPS Tipo II RUA FERNANDO LEE, 8

14 | Residéncia Terapéutica -

15 | Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) [ RUA JOSE PINTO DE MACEDO - S/N - PRAINHA

16 | Policlinica Municipal AV GETULIO VARGAS - S/N - CANAA

17 | Casa do Autista Rua Fernando Mello, n°® 64, Baleia, Arraial do Cabo

Rua Manoel Duarte, s/n — Praia dos Anjos, Arraial do
Cabo/RJ.

Rua Olivia Coelho Vidal, n° 20 — Praia Grande, Arraial do
Cabo/RJ, CEP: 28.930-000

Avenida Governador Leonel de Moura Brizola, 35, Centro
— Arraial do Cabo/RJ.

Rua Bernardino Vianna, s/n°, Lote 81, Macedénia,
Arraial do Cabo - RJ, CEP 28.930-000

18 [ Centro Especializado em Reabilitacdo - CER

19 | Centro de Exames

20 | Central de Marcacoes

21 | Central de Transportes

22 | Centro Oftalmolégico Av. Gov. Leonel de Moura Brizola, N 35, Arraial do Cabo
23 | Pronto Socorro de Figueira RUA SAO JANUARIO - S/N - FIGUEIRA
24 | Hospital Geral de Arraial do Cabo AV GETULIO VARGAS - S/N - CANAA

LOTE - IX

CONTRATO N° 068/2024 — Quissama

N° Unidades Endereco

1 Unidade de Satude da Familia de Alto Rua Principal, S/N° - Alto Grande
Grande

9 Unuflaf:le de Satude da Familia de Caxias Rua Doze de Setembro, 837 - Caxias
Antoénio Manoel Souza

3 Umdade' de Satde da Familia de Fazenda Machadinha, S/N° - Machadinha
Machadinha

4 Unidade de Saude da Familia de Matias | Rua Antonio de Almeida Pereira, S/N° Matias
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Unidade de Saude da Familia de Santa

5 . Rua Zezinho Pereira, S/N° - Santa Catarina
Catarina

6 Unidade de Saude da Familia do Carmo A. Amilcar Pereira da Silva, 1515 - Carmo

Antonio Francisco Lista

7 g::jf: ¢ de Saude da Familia do Rua Barao de Monte Cedro, S/N° - Centro

Unidade de Saude da Familia Luis o
8 Geraldo Passos Morro Alto Estrada de Morro Alto, S/N° - Morro Alto

9 %21;:36 de Saude da Familia Mario B Avenida Atlantica, 462 — Barra do Furado

Nucleo de Apoio a Saude da Familia e
Atencéao Basica — NASF-AB
Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS

10 Rua Antonio de Almeida Pereira, 505 — Canto da Saudade

11 I Av. Amilcar Pereira da Silva, 1321 - Piteiras
12 | Centro de Exames de Imagem Anexo ao Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus
LOTE - X
CONTRATO N° 196/2024 -CORDEIRO
N° Unidades Endereco

Rua Abel Ventura Ribeiro de Moraes, 361 — Centro, Cordeiro

1 Hospital Municipal de Cordeiro _ RJ - Cep 28540-000.

LOTE - XI
SEDE ADMINISTRATIVA
N° Unidades Endereco
1 Centro de Distribuicdo da Associacao Rua Dr° Francisco de Souza,728 - Centro - Rio Bonito/RJ
5 Sede Sao Gongalo Av. Sao Gongalo, n°100 - Boa Vista sala 101, Nivel L1 - Sao
Gongalo/RJ
3 | Sede Rio de Janeiro ’E‘rl;a;/essa do Ouvidor n° 21, Sala 503 - Centro - Rio de Janeiro

5. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

O PGR devera ser elaborado com base nas visitas técnicas, analises de
riscos e informacdes levantadas pela CONTRATADA. A equipe da
CONTRATANTE devera acompanhar o desenvolvimento e a implementacao das
acoes de Seguranca e Medicina do Trabalho, assegurando conformidade com a
NR 01 e demais normativas vigentes.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar, implementar e treinar os Colaboradores sobre o PGR,
conforme os riscos identificados.

v Comunicar previamente todas as visitas técnicas a Equipe de SST da
Prima Qualita, garantindo transparéncia e acompanhamento das atividades.

Vv Incluir no PGR os riscos das empresas terceirizadas que atuam dentro
das unidades da CONTRATANTE, conforme as diretrizes da NR 01, garantindo
que a gestdo de riscos abrange todos os Colaboradores expostos aos perigo
identificados no ambiente de trabalho.

PGR
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v O PGR devera ser atualizado periodicamente, considerando
alteracoes nos processos de trabalho, novos riscos ocupacionais e mudancas
estruturais na unidade.

Plano de Acao para
Investigacao dos Riscos
Pscossociais

O Plano de Acdo para Investigacdo dos Riscos Psicossociais tem como
objetivo identificar, avaliar e mitigar fatores de risco que afetam a satde mental
e o Dbem-estar dos Colaboradores, prevenindo estresse ocupacional,
esgotamento profissional (burnout), assédio moral, conflitos organizacionais e
outros impactos negativos no ambiente de trabalho.

Esse plano deve ser elaborado com base nas exigéncias das Normas
Regulamentadoras (NRs), diretrizes da OIT e melhores praticas em saude
ocupacional, garantindo a promocado da qualidade de vida no trabalho e a
reducédo de absenteismo e doencas ocupacionais relacionadas ao estresse.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar um plano estruturado para investigacdo dos riscos
[psicossociais, considerando:
e Carga de trabalho excessiva.
¢ Pressdo por produtividade e metas inalcancaveis.
¢ Assédio moral e organizacional.
eFalta de apoio da lideranca e relacdes interpessoais
problematicas.
e Falta de reconhecimento e progressao na carreira.
e Condicoes inadequadas de trabalho e jornada
excessiva.
e Desequilibrio entre vida profissional e pessoal.
v Aplicar um modelo de avaliacdo de riscos psicossociais, utilizando:
e Pesquisas e questionarios para identificacdo dos
fatores de risco.
e Entrevistas individuais e grupos focais para analise
qualitativa dos problemas relatados.
e Indicadores organizacionais (absenteismo, turnover,
afastamentos psiquiatricos).
e Analise ergonoémica do trabalho (NR 17), avaliando
condicoes fisicas e cognitivas da atividade.

v Definir medidas preventivas e corretivas, alinhadas ao Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) e ao Plano de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), incluindo:

e Ajustes na organizacdo do trabalho, como
flexibilizacdo da jornada e readequacao de metas.

e Capacitacdo para lideres e gestores sobre gestdo de
conflitos e suporte emocional.

e Treinamentos para os Colaboradores sobre resiliéncia
emocional, técnicas de gestdao do estresse e comunicacdo
assertiva.

eCriacao de canais de escuta e acolhimento para
denuincias de assédio e apoio psicolégico.

e Programas de bem-estar e qualidade de vida,
incentivando pausas, ginastica laboral e acompanhamento
psicolégico.

v Monitorar os resultados das ac¢oes implementadas, garantindo que as
estratégias estejam sendo eficazes na reducédo dos impactos psicossociais e na
melhoria do clima organizacional.

v Elaborar relatéorios periédicos, com analise de dados, medidas

aplicadas e recomendacdes para ajustes continuos.

www.primaqualitasaude.org

Rua Dr. Francisco de Souzqg, n® 728, Centro

Rio Bonito, RJ = CEP 28800-000
Telefone: 21 20424250
CNPJ: 40.289.134/0001-99




Y% PRIMA
’ ‘ QUALITA

SAUDE

N

Analise Ergondomica
do Trabalho

A Analise Ergonomica do Trabalho (AET) tem como objetivo identificar,
avaliar e propor melhorias nas condicoes de trabalho, visando a prevencao de
doencas ocupacionais e o aumento da seguranca, eficiéncia e bem-estar dos
Colaboradores. Deve ser realizada em conformidade com a NR 17,
considerando os aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais do trabalho.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Realizar a AET em todas as unidades de trabalho, identificando
[posturas inadequadas, esforcos excessivos, movimentos repetitivos, sobrecarga
mental e demais fatores ergonémicos de risco.

Vv Levantar dados sobre as condi¢oes de trabalho, considerando layout
do ambiente, mobiliario, ferramentas, ritmo de trabalho e exigéncias cognitivas.

Vv Analisar os fatores biomecanicos, fisiolégicos e organizacionais,
conforme a NR 17, avaliando a adequacdo das atividades as capacidades
[psicofisiologicas dos Colaboradores.

v Realizar medigcoes e registros técnicos, utilizando ferramentas de
analise ergondmica, como RULA, REBA, OWAS e NIOSH, sempre que aplicavel.

Vv Emitir um relatério técnico detalhado, contendo:

e Diagnoéstico das condigcdes ergondmicas do ambiente de
trabalho.

e Identificacdo dos fatores de risco ergonémico.

e Sugestdes de melhorias e adaptacoes nos postos de trabalho.

e Recomendacdes para adequacao de mobiliario, equipamentos e
organizacao do trabalho.

v Acompanhar e avaliar a implementacdao das medidas ergonoémicas
recomendadas, garantindo sua efetividade na melhoria das condicbes de
trabalho.

v Realizar treinamentos sobre boas praticas ergonomicas, capacitando
os Colaboradores para adocdo de posturas corretas e uso adequado dos
equipamentos.

v Monitorar continuamente os Colaboradores expostos a riscos
ergonomicos, propondo medidas preventivas e corretivas quando necessario.

v Integrar a AET com o PGR e PCMSO, garantindo um plano de gestao
de riscos ergonomicos alinhado a seguranca e saude ocupacional.

PGRSS

O PGRSS devera ser elaborado e implementado com base nas visitas
técnicas e nas informacdes levantadas pela empresa CONTRATADA, garantindo
que a gestao dos residuos de servicos de saude (RSS) esteja em conformidade]
com as normas vigentes. A equipe da CONTRATANTE devera acompanhar todas
as etapas de desenvolvimento e execucdo das atividades de Seguranca e
Medicina do Trabalho associadas ao gerenciamento de residuos.

Obrigacées da Empresa CONTRATADA:

Vv Elaborar e implantar o PGRSS, considerando as diretrizes da
Resolucao RDC 222/2018 da ANVISA, Resolucao CONAMA 358/2005 e NR 32.

Vv Realizar treinamentos periddicos com os colaboradores sobre manejo,
segregacao, armazenamento, transporte interno e descarte correto dos residuos
de acordo com sua classificacdo.

v Emitir relatorio técnico com sugestoes de melhorias e adequacoes
necessarias para garantir conformidade com as normas vigentes e boas praticas
ambientais.

Vv Garantir que o PGRSS inclua o gerenciamento de residuos das
empresas terceirizadas, quando aplicavel, integrando suas diretrizes ao plano
geral da unidade de saude.

Vv Monitorar e revisar periodicamente o PGRSS, considerando mudancas
nos processos de trabalho, legislacdo vigente e auditorias internas ou externas.

PGRS
(quando necessario)

O PGRS deve ser elaborado e implementado para garantir a correta
gestao dos residuos solidos gerados pela unidade, promovendo sustentabilid
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ambiental e conformidade legal. O documento deve abranger todas as etapas do|
gerenciamento de residuos, desde a geracdo, segregacdo, armazenamento
temporario, transporte, tratamento e destinacdo final, conforme exigido pela
legislacdo ambiental vigente.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar e implantar o PGRS, conforme as diretrizes da Lei n°
12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Soélidos), Resolucdo CONAMA
307/2002 e normas estaduais e municipais aplicaveis.

v Realizar treinamentos periddicos com os colaboradores sobre
classificacdo, segregacdo, armazenamento e descarte correto dos residuos|
solidos, conforme suas caracteristicas e riscos ambientais.

v Emitir relatorio técnico com sugestdes para adequacoes e melhorias na|
cestao de residuos sélidos, garantindo praticas seguras e sustentaveis dentro da
lunidade.

v Monitorar e revisar periodicamente o PGRS, considerando mudancas
nos processos de trabalho, na legislacdo vigente e em auditorias internas ou
externas.

v Garantir a rastreabilidade dos residuos por meio do registro de
manifestacoes de transporte e destinacdo final, assegurando que os residuos
sejam encaminhados para locais licenciados e ambientalmente adequados.

Vv Elaborar e fornecer documentos comprobatérios da destinacdo correta
dos residuos, incluindo Certificados de Destinacdo Final (CDF), quando
aplicavel.

PCMSO

O PCMSO é um programa de carater preventivo, diagnostico e de
monitoramento continuo da satde ocupacional dos Colaboradores, conforme]
determina a NR 07. Deve ser elaborado e coordenado por um Médico do
[Trabalho, levando em consideracéo os riscos ocupacionais identificados no PGR
e as particularidades das atividades desenvolvidas na unidade.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar e implementar o PCMSO, assegurando que todas as diretrizes
da NR 07 sejam cumpridas.

v Coordenar o programa sob a responsabilidade de um Médico do
[Trabalho, garantindo a realizacdo e acompanhamento dos exames ocupacionais.

v Realizar os exames médicos ocupacionais obrigatérios, conforme
[previsto na legislacéo:

e Admissional

e Periddico

e Mudanca de funcao
e Retorno ao trabalho
e Demissional

Vv Garantir a integracdo do PCMSO com o PGR, assegurando que as
avaliacoes médicas considerem os riscos ocupacionais identificados.

v Emitir o Atestado de Satide Ocupacional (ASO) para cada Colaborador
avaliado, conforme exigéncias da NR 07.

v Registrar e monitorar casos de doencas ocupacionais e acidentes de
trabalho, propondo medidas de prevencéo e reabilitacdo quando necessario.

v Fornecer relatérios periodicos & CONTRATANTE sobre o estado de
satide dos Colaboradores e sugestdes de melhorias para reduzir impactos
ocupacionais.

v Garantir a conformidade com o eSocial, enviando os eventos

relacionados & satde ocupacional conforme cronograma oficial.
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Relatério Analitico
do PCMSO

O Relatorio Analitico do PCMSO é um documento técnico essencial paral
0 monitoramento da satide ocupacional dos Colaboradores, permitindo a analise|
de tendéncias, identificacdo de fatores de risco e proposicdo de medidas|
preventivas. Deve ser elaborado anualmente pelo Médico do Trabalho
responsavel pelo PCMSO, conforme exigéncias da NR 07.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar o Relatério Analitico do PCMSO com base nos dados
coletados ao longo do periodo de vigéncia do programa, garantindo um|
[panorama completo da satide dos Colaboradores.

v Realizar analise epidemiolégica dos dados de saude ocupacional,
contemplando:

e Exames médicos realizados (admissionais, periédicos, mudanca
de funcéo, retorno ao trabalho e demissionais).

e Identificacdo de doencas ocupacionais e agravos a saude|
relacionados ao trabalho.

e Absenteismo por motivo de satde e afastamentos|
previdenciarios.

e Exposicéo a riscos ocupacionais, conforme identificado no PGR.

v Incluir dados sobre a Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho (CAT):

e Monitorar e registrar todos os acidentes de trabalho ocorridos|
no periodo.

v Registrar e analisar notificacoes ao SINAN (Sistema de Informacéo de
IAgravos de Notificacao).

v Emitir recomendacgdées para melhoria das condigoes de trabalho,
incluindo sugestoes para a reducao de riscos ocupacionais e aprimoramento das|
[praticas de prevencao.

v Fornecer suporte técnico a contratante na interpretacdo dos dados e
na implementacéo de acoes corretivas e preventivas, sempre que necessario.

v Garantir a compatibilidade do relatério com as exigéncias do eSocial,

ossibilitando o correto envio dos eventos relacionados & satide ocupacional.

CAT

A Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) é um documento|
obrigatério para registrar formalmente a ocorréncia de um acidente de trabalho
ou doenca ocupacional, conforme exigido pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) e a Previdéncia Social. A empresa tem a obrigacdo de emitir a CAT]
no primeiro dia util apés a ocorréncia do acidente ou constatacdo da doenca,
mesmo que nao haja afastamento do Colaborador.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Emitir a CAT imediatamente apdés a ocorréncia do acidente ou
confirmacéao de doenca ocupacional, respeitando os prazos legais.

v Registrar e documentar os acidentes de trabalho e doencas|
ocupacionais, garantindo que todas as informacdes sejam precisas e
compativeis com as normas do eSocial e do INSS.

v Fornecer suporte técnico a contratante na emissao da CAT, garantindo,
que o documento seja preenchido corretamente e encaminhado aos 6rgaos|
competentes.

v Garantir que a CAT seja acompanhada do Atestado de Satde
Ocupacional (ASO) e demais laudos médicos, quando necessario.

v Auxiliar na investigacdo do acidente, propondo acdes corretivas e
[preventivas para evitar novas ocorréncias.

v Realizar treinamentos para a equipe de Seguranca do Trabalho,
administrativos e gestores da contratante sobre a importancia da CAT e o
correto preenchimento do documento.

LAUDO PNE

O Laudo PNE deve ser elaborado para identificar, avaliar e registrar a
condicdo de Colaboradores com deficiéncia ou reabilitados pelo INSS,
garantindo conformidade com as exigéncias legais relacionadas a inclusao de|
Pessoas com Deficiéncia (PCD) no mercado de trabalho, conforme estabelecido

na Lei de Cotas (Lei n°® 8.213/1991) e no Decreto n° 3.298/1999.
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Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar o Laudo PNE com base em avaliacoes meédicas e/ou
multidisciplinares, a fim de verificar se o Colaborador se enquadra como Pessoa
com Deficiéncia (PCD) ou reabilitado pelo INSS.

v Emitir parecer técnico detalhado, contendo:

Identificacdo do Colaborador e funcao exercida;

Tipo de deficiéncia ou condicdo especial identificada;

Nivel de impacto nas atividades laborais;

Recomendacodes de adaptacdes ergondmicas ou assistivas, se necessario.

Vv Realizar a avaliacdo conforme critérios estabelecidos pelo Decreto n°
3.298/1999 e pela Lei Brasileira de Inclusao (Lei n° 13.146/2015).

v Fornecer suporte técnico a empresa contratante, orientando sobre
adaptacoes necessarias no ambiente de trabalho para garantir acessibilidade e|
inclusao.

v Manter registros organizados para auditorias e fiscalizacoes,
assegurando que a empresa esteja em conformidade com a Lei de Cotas (Lei n°
8.213/1991).

v Emitir laudos sempre que solicitado pela contratante para
apresentacdo em fiscalizacoes do Ministério do Trabalho ou demais o6rgaos
competentes.

Vv Realizar e emitir o ASO para todos os Colaboradores da contratante,
conforme os tipos de exames previstos na NR 07:

e Admissional: Avaliacdao antes do Colaborador iniciar suas
atividades.
e Periodico: Monitoramento periddico da satide ocupacional.
e Mudanca de Funcao: Avaliacao ao assumir uma nova funcao
com riscos diferentes.
e Retorno ao Trabalho: Exame obrigatoério apds afastamento
médico superior a 30 dias por doenca ou acidente.
e Demissional: Avaliacdo antes do desligamento do Colaborador,
conforme requisitos legais.
Vv Assegurar que os exames clinicos sejam compativeis com os riscos
identificados no PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos).

v Garantir que todos os ASOs contenham obrigatoriamente:
ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL

(ASO)

e Nome completo do Colaborador e funcao exercida.

¢ Riscos ocupacionais aos quais esta exposto.

¢ Tipo de exame realizado.

e Data de realizacdo do exame.

e Nome e assinatura do Médico do Trabalho responsavel.

e Parecer conclusivo sobre a aptiddo ou inaptidao do
Colaborador.

v Encaminhar imediatamente os ASOs emitidos a contratante,
garantindo a correta documentacédo e arquivamento.

v Realizar a parametrizacéo e envio dos ASOs ao eSocial, conforme
exigéncias legais.

Vv Armazenar os ASOs por no minimo 20 anos, conforme determinacoes
legais.

Vv Garantir atendimento in company, quando solicitado, para a realizacéo
dos exames médicos ocupacionais no proprio local de trabalho.

v Monitorar e registrar casos de afastamentos médicos, identificando possiveis
doencas ocupacionais ou agravos a saude.

O Atendimento In Company consiste na realizacao de exames médicos
ATENDIMENTO IN |ocupacionais e avaliacoes de saude diretamente no local de trabalho da
COMPANY contratante, reduzindo deslocamentos e otimizando a gestdo da saude
ocupacional dos colaboradores.
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Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

Vv Realizar os exames médicos ocupacionais diretamente na unidade da
contratante, garantindo a correta aplicacdo do PCMSO (Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional).

v Organizar o agendamento prévio dos exames, em conjunto com a
contratante, garantindo minima interferéncia nas atividades laborais.

v Providenciar a emissdo imediata dos ASOs (Atestados de Saude
Ocupacional) apos a realizacao dos exames, assegurando sua entrega digital e
fisica.

v Registrar e reportar ao setor de seguranca do trabalho da contratante
qualquer alteracdo na saude ocupacional dos Colaboradores, para analise de
[possiveis doencas ocupacionais.

Vv Garantir a integracao dos dados de sauide ocupacional ao sistema da
contratante e ao eSocial, conforme exigéncias legais.

Vv Respeitar a confidencialidade e o sigilo médico, garantindo que os
resultados sejam acessiveis apenas ao Colaborador e ao Médico do Trabalho
responsavel.

LTCAT - LAUDO
TECNICO DE
CONDICOES
AMBIENTAIS DO
TRABALHO
(Atualizado mediante
entendimento Técnico)

O Laudo Técnico das Condi¢des Ambientais do Trabalho (LTCAT) € um
documento técnico obrigatério, elaborado para identificar a exposicdo dos
Colaboradores a agentes nocivos no ambiente de trabalho, determinando se ha
necessidade de concessdo de aposentadoria especial, conforme o Art. 58 da Lei
n° 8.213/1991 e Decreto n° 3.048/1999.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar e revisar o LTCAT periodicamente, considerando mudancas
nas condicoes ambientais de trabalho.

Vv Realizar avaliacdes quantitativas e qualitativas dos riscos ambientais,
jutilizando medicoes e metodologias reconhecidas para identificar a exposicao
dos Colaboradores a agentes fisicos, quimicos e biolégicos.

v Determinar se ha direito a aposentadoria especial, conforme a
legislacao previdenciaria vigente.

v Integrar as informagdoes do LTCAT ao Perfil Profissiografico
Previdenciario (PPP), garantindo que todos os dados de exposicao ocupacional
sejam registrados corretamente.

v Emitir o LTCAT assinado por profissional habilitado, com Anotagéo de
Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica
(RRT), conforme exigido pelo CREA ou CAU.

Vv Fornecer suporte técnico a contratante, esclarecendo duvidas sobre
enquadramento previdenciario e acdes de controle da exposicdo a agentes
nocivos.

v Registrar e armazenar as informacodes, garantindo conformidade com
as normas da Previdéncia Social e eSocial.

ART - ANOTACAO DE
RESPONSABILIDADE
TECNICA

Os custos com as Anotagdes de Responsabilidade Técnica junto ao
CREA/RJ estao inclusos na Proposta Comercial.
v Emitir ART sempre que houver elaboragdo ou execucao de servicos
técnicos, incluindo:
¢ LTCAT (Laudo Técnico das Condicdes Ambientais do Trabalho)
¢ PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos)
¢ PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude)
¢ PGRS (Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos)
¢ Analises Ergonémicas do Trabalho (AET)
v Garantir que a ART seja registrada no CREA da jurisdicao onde o
servico sera realizado.
Vv Fornecer copia da ART assinada a contratante para comprovacao da
regularidade técnica.
v Respeitar a legislacdo vigente e as normas técnicas aplicaveis,
assegurando que os servicos prestados estejam dentro dos padrdes de

qualidade e seguranca exigidos.
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v Armazenar os registros das ARTs emitidas para apresentacdo em
auditorias e fiscalizacdbes do Ministério do Trabalho e outros 6érgaos
competentes.

O Laudo Técnico de Insalubridade ¢ um documento técnico elaborado
para identificar, avaliar e classificar a exposicdo dos Colaboradores a agentes
nocivos a saude, conforme os critérios estabelecidos pela NR 15 — Atividades e
Operacoes Insalubres, da Portaria n°® 3.214/1978 do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE).

A insalubridade pode gerar o direito ao adicional de insalubridade, que
ivaria entre 10%, 20% ou 40% sobre o salario minimo, conforme o nivel de
exposicdo do Colaborador aos agentes nocivos identificados no ambiente de
trabalho.

Vv Elaborar e revisar periodicamente o Laudo Técnico de Insalubridade,
carantindo que ele esteja atualizado e em conformidade com a legislacédo
vigente.

Vv Realizar avaliacoes qualitativas e quantitativas dos riscos ambientais,
jutilizando metodologias reconhecidas para identificar a presenca de agentes
nocivos, tais como:

e Agentes fisicos: ruido, calor, frio, radiacoes ionizantes

LAUDO DE O ) >
INSALUBRIDADE e ndo ionizantes, vibracao, entre outros.

eAgentes quimicos: poeiras, gases, vapores,
substancias toxicas e produtos quimicos manipulados no
ambiente de trabalho.

e Agentes biologicos: exposicdo a virus, bactérias,
fungos e demais microrganismos presentes em unidades de
saude, laboratoérios e areas correlatas.

v Determinar a necessidade do pagamento do adicional de
insalubridade, conforme os parametros definidos pela NR 15.

Vv Indicar medidas de controle e prevencao, recomendando adequagdes
ambientais e organizacionais para reduzir ou eliminar a insalubridade, quando
[possivel.

v Fornecer suporte técnico a contratante, esclarecendo duvidas sobre os
resultados da avaliacdo e auxiliando na implementacdo de melhorias no
ambiente de trabalho.

v Emitir e disponibilizar o laudo assinado pelo profissional responsavel,
garantindo sua validade legal e técnica.

Vv Registrar e armazenar o Laudo Técnico de Insalubridade, assegurando
sua apresentacdo em auditorias, fiscalizacdes ou processos trabalhistas.

O Laudo Técnico de Periculosidade é um documento técnico elaborado
para identificar, avaliar e determinar a existéncia de atividades ou operacdes
que expdem os Colaboradores a condicbes de risco elevado, conforme os
critérios estabelecidos pela NR 16 - Atividades e Operacdes Perigosas, da
Portaria n°® 3.214/1978 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

A periculosidade confere ao Colaborador direito ao adicional de 30%
sobre o salario base, quando identificado que sua funcado o expde a riscos

LAUDO DE iminentes a sua seguranca e integridade fisica, conforme previsto na
PERICULOSIDADE Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), artigo 193.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

Vv Elaborar e revisar periodicamente o Laudo Técnico de Periculosidade,
carantindo que esteja atualizado e em conformidade com a legislacao vigente.

v Realizar avaliacbes qualitativas e quantitativas dos riscos para
determinar a exposicdo do Colaborador a situacdées de periculosidade,
conforme os critérios estabelecidos pela NR 16, incluindo:
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e Explosivos: Atividades que envolvem o manuseio,
armazenamento ou transporte de explosivos.

e Inflamaveis: Trabalhos com liquidos inflamaveis, gases
inflamaveis ou substancias que apresentem riscos de explosao.

eRadiacées ionizantes e substancias radioativas:
Colaboradores expostos a equipamentos e materiais de radiacao.

eEnergia elétrica: Atividades que envolvem risco de
choque elétrico acima dos limites definidos na norma.

e Seguranca pessoal ou patrimonial: Vigilantes, segurancas e
outras funcdes que atuam na protecao de bens e pessoas.

e Motociclistas: Profissionais que utilizam motocicleta para
desempenho de suas func¢des (Lei n°® 12.997/2014).

v Determinar a necessidade do pagamento do adicional de
[periculosidade, conforme os parametros da NR 16.

v Indicar medidas de controle e seguranca, recomendando adequacoes
nos processos de trabalho, equipamentos de protecdo coletiva (EPC) e
equipamentos de protecao individual (EPI).

Vv Fornecer suporte técnico a contratante, esclarecendo duvidas sobre os
resultados da avaliacdo e auxiliando na implementacdo de medidas preventivas
[para mitigar os riscos.

Vv Emitir e disponibilizar o laudo assinado pelo profissional responsavel,
carantindo sua validade legal e técnica.

v Registrar e armazenar o Laudo Técnico de Periculosidade,
assegurando sua apresentacdo em auditorias, fiscalizacées ou processos
trabalhistas.

ATENDIMENTOS
EM CLiNICAS
ESPECIALIZADOS

Os Atendimentos em Clinicas Especializadas referem-se a realizacao de
exames meédicos ocupacionais em clinicas credenciadas, garantindo o
cumprimento das exigéncias da NR 07 — Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional (PCMSO). Esses atendimentos sado fundamentais para
monitorar a satide dos Colaboradores e assegurar que estejam aptos para suas
funcdes, minimizando riscos a seguranca e ao bem-estar ocupacional.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

Vv Oferecer rede credenciada de clinicas especializadas para a realizacao
de exames ocupacionais obrigatoérios, nos municipios de atuacéao, incluindo:

Exames clinicos ocupacionais:
e Admissional;
¢ Peridodico;
e Mudanca de funcao;
e Retorno ao trabalho;
e Demissional.

v Garantir que os atendimentos sejam realizados em clinicas
certificadas e credenciadas, garantindo qualidade e conformidade com a
legislacao vigente.

Vv Assegurar que todos os laudos e resultados sejam enviados para a
contratante dentro do prazo estabelecido, respeitando os protocolos de sigilo
médico e seguranca de dados.

v Garantir integracdo das informacdes dos exames ao sistema da
contratante e ao eSocial, conforme exigéncias legais.

v Fornecer suporte a contratante para o agendamento e

acompanhamento dos exames, garantindo a otimizacdo dos proces
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minimizando o impacto nas atividades operacionais da empresa.

Vv Disponibilizar relatérios periédicos sobre os atendimentos realizados,
incluindo estatisticas de exames, afastamentos identificados e recomendacdes
para prevencao de doencas ocupacionais.

v Durante a realizacdo do exame clinico, caso o médico examinador
solicite exames ndo contemplados no PCMSO ou encaminhamentos para
especialistas, devera estipular o prazo de retorno em duas vias, sendo uma
destinada ao Departamento Pessoal da Prima Qualita e outra entregue ao
colaborador.

PPP - PERFIL
PROFISSIOGRAFICO
PREVIDENCIARIO

O Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) é um documento individual
e obrigatério que contém o histérico laboral do Colaborador, registrando sua
exposicdo a agentes nocivos fisicos, quimicos e biologicos ao longo do vinculo
empregaticio. Ele é essencial para comprovacdo de direito a aposentadoria
especial, conforme exigido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Desde 1° de janeiro de 2023, o PPP deve ser emitido exclusivamente de
forma eletronica pelo eSocial, conforme determinacao do INSS.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Gerar e disponibilizar o PPP de forma eletronica via eSocial,
carantindo o correto preenchimento dos campos obrigatérios.

Vv Registrar todas as informacodes referentes ao ambiente de trabalho,
incluindo:

e Identificacao do Colaborador.

e Historico ocupacional (cargos, funcoes e periodos
trabalhados).

e Exposicdo a agentes nocivos (fisicos, quimicos e
biolégicos).

e Informacdes sobre a empresa e a metodologia utilizada
para avaliacdo dos riscos.

v Garantir que os dados do PPP sejam baseados nas informacoes
contidas no LTCAT (Laudo Técnico das Condicdes Ambientais do Trabalho),
conforme exigido pelo INSS.

v Fornecer o PPP sempre que solicitado pelo Colaborador e
obrigatoriamente nos seguintes casos:

e Rescisdo do contrato de trabalho (independentemente
do motivo do desligamento).

e Requerimento de aposentadoria especial junto ao
INSS.

e Fiscalizacées do Ministério do Trabalho e Previdéncia
ou do INSS.

v Assegurar a veracidade das informacgoées declaradas no PPP, sendo
responsavel pelo correto preenchimento e pela atualizacdo dos dados sempre
que necessario.

v Manter os registros do PPP armazenados e acessiveis por pelo menos
20 anos, conforme exigido pela legislacdo previdenciaria.

SISTEMA

O Sistema para Parametrizacdo de Informacoes de SST consiste em uma
plataforma digital que automatiza, organiza e integra a gestdo de saude e
seguranca do trabalho dentro da empresa. O sistema deve ser compativel com
o eSocial, permitindo o correto envio das informacdes obrigatérias aos 6rgéos
reguladores e assegurando a rastreabilidade dos dados de SST.

O objetivo da solugéo é centralizar e otimizar a gestdo dos documentos e
informacdes ocupacionais, garantindo conformidade com as NRs, INSS
Ministério do Trabalho e Previdéncia e eSocial, reduzindo riscos trabalki
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previdenciarios.
Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Fornecer um sistema digital seguro e atualizado, capaz de armazenar
e processar dados de SST com acesso remoto via web.

Vv Garantir integracdo com o eSocial, permitindo o envio automatizado
dos eventos de SST exigidos, tais como:

¢S-2210 - Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT)

¢ S-2220 - Monitoramento da Saude do Colaborador
(exames médicos ocupacionais)

¢S-2240 - Condicoes Ambientais do Trabalho -
Agentes Nocivos (LTCAT, exposicao a riscos)

v Disponibilizar moédulos personalizados para a gestdao de SST,
incluindo:

e Cadastro de Colaboradores e histérico de exposicao a
riscos.

e Gerenciamento de ASOs (Atestados de Saude
Ocupacional) e exames médicos ocupacionais.

¢ Controle de treinamentos e certificacdes obrigatorias
(CIPA, NR 32, NR 35, entre outros).

e Gestao de entrega e controle de EPIs (Equipamentos
de Protecao Individual).

e Monitoramento de afastamentos e gestdo de
absenteismo.

e Gestdo de riscos ocupacionais integrada ao PGR e
PCMSO.

e Relatorios gerenciais e dashboards interativos para
tomada de decisao.

Vv Garantir a seguranca e integridade dos dados, com backup periédico
e protecao contra acessos nao autorizados.

Vv Fornecer suporte técnico e treinamento para os usuarios do sistema,
garantindo usabilidade eficiente e conformidade legal.

Vv Permitir o acesso multiusuario com diferentes niveis de permisséo,
carantindo que apenas usuarios autorizados possam acessar ou editar
informacoes sensiveis.

v Oferecer emissdo automatizada de relatorios e alertas de vencimento,
carantindo proatividade na gestao de satde ocupacional.

ENVIO E
PARAMETRIZACAO
DOS EVENTOS DE SST
P/eSOCIAL

A parametrizacao correta dos eventos de SST no eSocial é essencial para
garantir que a empresa esteja em conformidade com a legislacao vigente,
evitando multas e passivos trabalhistas.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Realizar a parametrizacdo do sistema de SST para garantir a correta
estruturacao e envio automatico dos eventos ao eSocial.

v Gerenciar e enviar os seguintes eventos obrigatérios de SST ao
eSocial, nos prazos estabelecidos:

¢S-2210 — Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);

eEnvio imediato ao eSocial até o primeiro dia 1util

seguinte ao acidente ou imediatamente em caso de 6bito;
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¢ S-2220 — Monitoramento da Saude do Colaborador;

e Registro  dos exames  médicos ocupacionais
(admissional, periédico, mudanca de funcdo, retorno ao
trabalho e demissional);

e Envio até o dia 15 do més subsequente a realizacdo do
exame;

¢ S-2240 - Condi¢cdoes Ambientais do Trabalho — Agentes
Nocivos;

e Registro das condicoes de trabalho, riscos
ocupacionais e necessidade de aposentadoria especial com
base no LTCAT;

eEnvio até o dia 15 do més subsequente ao inicio da
exposicao ao risco ou sempre que houver alteracoes.

v Assegurar a integridade e seguranca dos dados transmitidos,
carantindo que todas as informacoes enviadas sejam precisas e compativeis
com os documentos legais da empresa (PGR, PCMSO, LTCAT, PPP).

v Realizar auditoria e validagcdo prévia das informacodes, evitando
inconsisténcias que possam gerar penalidades ou questionamentos por parte
dos orgéaos fiscalizadores.

v Fornecer suporte técnico continuo, garantindo que os eventos de SST
sejam enviados corretamente e dentro dos prazos estabelecidos.

v Emitir relatérios periddicos de acompanhamento, demonstrando a
regularidade no envio das informacdes e alertando a contratante sobre
[possiveis pendéncias.

v Garantir a integracdo com o sistema de gestdo da contratante,
assegurando que todas as informacodes estejam disponiveis para consulta e
monitoramento em tempo real.

ASSESSORIA AO
SETORJURIDICO

A Assessoria Juridica em SST tem como objetivo fornecer suporte
técnico-legal a contratante em questdes relacionadas a legislacdo trabalhista,
previdenciaria e normas regulamentadoras aplicaveis a Saude e Seguranca do
Trabalho (SST).

Esse atividade é fundamental para garantir que a empresa esteja em
conformidade com as exigéncias legais, prevenindo passivos trabalhistas e
previdenciarios, além de minimizar riscos de autuacdes e penalidades
aplicadas pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP), INSS e outros
6rgaos fiscalizadores.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Prestar consultoria juridica especializada em SST, esclarecendo
duvidas  sobre legislacdo  trabalhista, previdenciaria e  normas
regulamentadoras (NRs) aplicaveis a4 empresa contratante.

v Analisar e revisar documentos e politicas internas relacionadas a
seguranca do trabalho e gestao ocupacional, incluindo:

e Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR);

e Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO);

e Laudos técnicos de insalubridade e periculosidade (NR
15 e NR 16);

e Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) e Laudo
Técnico das Condi¢ées Ambientais do Trabalho (LTCAT);

e Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) e
afastamentos previdenciarios;

e Regulamentos internos e clausulas contratuais
referentes a SST.
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v Representar e assistir a empresa contratante em processos
administrativos e fiscalizacoes trabalhistas, incluindo:

eDefesa em autos de infracdo e notificacées do
Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP);

e Acompanhamento em audiéncias trabalhistas e
pericias técnicas envolvendo insalubridade, periculosidade ou
doencas ocupacionais;

e Suporte na contestagcdo de beneficios previdenciarios
concedidos indevidamente (como auxilio-doenca acidentario -
B91).

Vv Auxiliar na revisdo de contratos com empresas terceirizadas e
fornecedores, assegurando que todas as partes envolvidas estejam em
conformidade com as obrigacdes de SST, evitando riscos de responsabilidade
solidaria ou subsidiaria.

v Fornecer pareceres técnicos e pareceres juridicos personalizados,
auxiliando na tomada de decisdes estratégicas para minimizar riscos legais e
garantir a seguranca juridica da empresa.

v Realizar auditorias internas juridicas preventivas, avaliando
[potenciais riscos trabalhistas e previdenciarios relacionados a gestdo de SST.

Vv Capacitar a equipe da contratante sobre aspectos legais de SST,
promovendo workshops e treinamentos especificos para gestores, RH e equipe
de seguranca do trabalho.

O suporte as questdoes do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e do
Ministério Publico do Trabalho (MPT) consiste na assisténcia técnica e juridica
especializada para atender exigéncias, fiscalizacbes, notificacées e autuacoes
relacionadas a Saude e Seguranca do Trabalho (SST) dentro da empresa
contratante.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

Vv Prestar suporte técnico e juridico a contratante em fiscalizacoes do
MTE e MPT, garantindo conformidade com as exigéncias trabalhistas e
[previdenciarias.

Vv Analisar e responder notificagdes e autos de infracdo emitidos pelos
orgaos fiscalizadores, assegurando a elaboracdo de defesas técnicas e
justificativas legais.

v Fornecer assessoria para adequacdo da empresa as exigéncias do
MTE /MPT, incluindo:

e Regularizacdo de documentacdo obrigatéria (PGR,

SUPORTE AS PCMSO, LTCAT, PPP, ASOs, CATS);
QUESTOESMTE/MPT
e Revisao de programas e politicas de SST para evitar

infracoes;

eImplementacdo de acdes corretivas e preventivas apos
auditorias ou fiscalizacoes.

v Acompanhar diligéncias e inspecoes do MTE/MPT, auxiliando na
prestacao de informacodes técnicas e juridicas a equipe de fiscalizacéo.

Vv Orientar a empresa contratante na resposta a denuncias trabalhistas,
assegurando que as manifestacéoes ao MPT sejam fundamentadas com base
nas boas praticas e conformidade legal.

v Elaborar defesas administrativas em processos de fiscalizacao,

incluindo:
e Impugnacéao de autos de infracdo.
e Recursos administrativos contra multas e penalidades
impostas.

www.primaqualitasaude.org

Rua Dr. Francisco de Souzqg, n® 728, Centro
Rio Bonito, RJ - CEP 28800-000
Telefone: 21 20424250
CNPJ: 40.289.134/0001-99



PRIMA
QUALITA
SAUDE

X

v Capacitar gestores e equipe de seguranca do trabalho sobre as
exigéncias do MTE e MPT, prevenindo riscos de interdicao de atividades e
aplicacado de multas.

Vv Realizar auditorias internas preventivas, simulando fiscalizagoes do
MTE/MPT e identificando possiveis pontos de ndo conformidade antes da
inspecdo oficial.

FISCALIZACAO E
PENALIDADES

A empresa contratada sera integralmente responsavel por qualquer
penalidade, multa ou san¢ao administrativa decorrente de falhas, omissdes ou
descumprimento das exigéncias normativas relacionadas a prestacdo de
servicos de Saude e Seguranca do Trabalho (SST).

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Acompanhar e prestar suporte técnico e juridico a contratante em
fiscalizacdes dos 6rgaos reguladores, incluindo:

¢ Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP);

¢ Ministério Publico do Trabalho (MPT);

e Auditorias fiscais do INSS e Receita Federal;

e Orgaos estaduais e municipais reguladores da SST.

v Elaborar defesas administrativas e impugnar autos de infracao,
quando aplicavel, assumindo todas as responsabilidades e custos relacionados
as penalidades impostas por falhas na prestacdo do servico.

Vv Assegurar que todos os documentos e programas obrigatorios estejam
atualizados, incluindo:

e Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR);

e Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO);

e Laudo Técnico das Condi¢cdées Ambientais do Trabalho
(LTCAT);

e Laudos de Insalubridade e Periculosidade;

o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP);

o Atestados de Satide Ocupacional (ASO);

e Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT).

v Assumir total responsabilidade pelo pagamento de multas e
penalidades decorrentes de nao conformidades técnicas, atrasos ou erros na
prestacao dos servicos contratados, incluindo:

eNao emissao ou atraso no envio de documentos
obrigatérios (exemplo: eSocial, CAT, PPP, LTCAT, PGR, PCMSO
etc.);

e Falhas em treinamentos obrigatérios ou na execucao
dos servigos previstos;

e Descumprimento de exigéncias da NR 07, NR 09, NR
15, NR 16, NR 17 e demais normativas aplicaveis.

v Realizar auditorias preventivas, identificando e corrigindo eventuais
irregularidades antes de fiscalizacoes formais dos 6rgédos competentes.

Vv Garantir a implementacao de acoes corretivas e preventivas em caso
de notificacbes ou autos de infracdo, minimizando riscos de reincidéncia e
enalidades futuras.

CIPA

A Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) tem como objetivol
prevenir acidentes e doengas ocupacionais, promovendo a seguranca e a saude|
no ambiente de trabalho, conforme as diretrizes da NR 05 — CIPA, da Portaria n°
3.214/1978 do Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP).

A CIPA deve ser organizada e mantida em todas as empresas
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enquadrem nos critérios de dimensionamento da NR 05, garantindo 4
participacdo dos Colaboradores na identificacdo e controle de riscos
ocupacionais.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Prestar assessoria completa para a estruturacdo e gestao da CIPA,
carantindo que a empresa contratante esteja em conformidade com a NR 05.

Vv Auxiliar no processo eleitoral da CIPA, conforme normas estabelecidas
pelo MTP, incluindo:

¢ Publicacao do edital de convocacao das eleicoes.

e Inscricao e registro dos candidatos.

¢ Organizacao da votacao e apuracao dos votos.

e Divulgacao do resultado e formalizagdo dos membros
eleitos e indicados.

v Realizar o treinamento obrigatério para os membros da CIPA e
designados, abordando:

e Identificacdo de riscos ocupacionais.

e Investigacao e analise de acidentes de trabalho.

e Nocoes sobre a legislacao trabalhista e previdenciaria.

e Procedimentos em caso de emergéncia e primeiros
SOCOTTOS.

¢ Elaboracao do Mapa de Riscos.

v Acompanhar as reunides periodicas da CIPA, garantindo a correta]
elaboracdo das atas e o cumprimento das acdes preventivas.

v Fornecer suporte na elaboracdo do Plano de Trabalho da CIPA,
alinhado as diretrizes da empresa e aos riscos identificados no PGR e PCMSO.

Vv Apoiar a realizacdo da SIPAT (Semana Interna de Prevencado de
IAcidentes do Trabalho), promovendo campanhas de conscientizacado sobre
seguranca e saude ocupacional.

v Garantir a documentacdo e registro da CIPA, assegurando
conformidade para auditorias e fiscalizacoes do MTP.

v Elaborar relatérios periédicos sobre as atividades da CIPA, incluindo
sugestdes de melhorias e monitoramento das acoes preventivas.

NR 32 E PORT.
N°1748/2011

IA Norma Regulamentadora NR 32 estabelece diretrizes para prevencao de riscos
ocupacionais nos servicos de saude, garantindo condigbes seguras para os
Colaboradores expostos a agentes biolégicos, quimicos e fisicos.

IA empresa contratada sera responsavel por realizar treinamentos periddicos e
elaborar/implementar o PPRAMP, conforme exigéncias da NR 32 e Portaria n°
1.748/2011 do MTP.

1. Treinamentos Periddicos nas Unidades
v Realizar treinamentos obrigatérios para todos os profissionais da area dal
satide, conforme previsto na NR 32, abordando:
e Prevencdo de Acidentes com Materiais Biologicos e
Perfurocortantes.
e Uso correto de Equipamentos de Protecado Individual (EPI).
e Higienizacdo das Maos e Controle de Infec¢coes Hospitalares.
Manuseio, Armazenamento e Transporte de Produtos
Quimicos Perigosos.
e Seguranca na Administracdo de Medicamentos e Substancias
Perigosas.
e Riscos Ergonémicos no Ambiente Hospitalar.
e Procedimentos em Caso de Acidente com Material Biolégico
(fluxo de atendimento e notificacéo).
v Garantir que todos os treinamentos sejam registrados, com emissao de
certificados para os participantes.

Vv Aplicar treinamentos especificos para setores criticos, como Centro Ci
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Laboratoérios, UTI e Pronto Atendimento.

Vv Realizar reciclagens periddicas, garantindo que as equipes estejam sempre
atualizadas sobre boas praticas de biosseguranca e normas de segurancal
hospitalar.

2. Elaboracédo e Implementacao do PPRAMP

O Programa de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais|
Perfurocortantes (PPRAMP) deve ser elaborado e implementado conforme exigido
pela Portaria n°® 1.748/2011 do MTP, garantindo protecdo aos Colaboradores
expostos a riscos biolégicos.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:
v Elaborar o PPRAMP de acordo com as exigéncias da NR 32, contemplando:
e Identificacado dos setores com risco de acidentes
perfurocortantes.
e Procedimentos para uso e descarte correto de materiais
cortantes e perfurantes.
e Uso de dispositivos de seguranca em agulhas e seringas.
Treinamento dos Colaboradores para minimizar o risco de
exposicao a agentes biolégicos.
e Fluxo de atendimento em caso de acidente, incluindo
notificacdo e profilaxia pés-exposicao (PPE).
e Registro e analise estatistica dos acidentes ocorridos para
implementacédo de acoes preventivas.
v Implementar o PPRAMP em todas as unidades, garantindo que seja de
conhecimento de todos os Colaboradores.
v Monitorar a adesdo ao programa e realizar revisdes periddicas paral
adequacoes.
Vv Disponibilizar relatérios periédicos sobre a eficacia do PPRAMP, incluindo
recomendacoes para melhorias.

IMPLANTACAO E
TREINAMENTO DE
BRIGADA DEINCENDIO

O Treinamento Basico de Combate a Incéndio tem como objetivo
capacitar os Colaboradores para agir de forma rapida e eficiente em situacoes
de incéndio, prevenindo danos a vida e ao patriménio. O treinamento sera
realizado conforme exigéncias da NR 23 — Protecdo Contra Incéndios, além das
normativas estaduais e municipais do Corpo de Bombeiros Militar.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:
v Realizar treinamento tedrico e pratico para os colaboradores,
abordando:
¢ Principios basicos do fogo (triangulo do fogo, tipos de
combustiveis e classes de incéndio).
e Principais causas de incéndios no ambiente de
trabalho e formas de prevencéao.
e Identificacdo e uso correto dos equipamentos de
combate a incéndio, incluindo:
¢ Extintores de incéndio (PQS, CO2, agua pressurizada
e espuma).
e Hidrantes e mangueiras.
e Sistemas fixos de combate a incéndio (sprinklers,
alarme e iluminacao de emergéncia).
e Procedimentos de evacuagédo e plano de abandono da
edificacao.
¢ Uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) para combate a incéndio.

Técnicas basicas para controle inicial do fogo.
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v Realizar simulagbes praticas com extintores e hidrantes, garantindo
que os participantes saibam manusear os equipamentos de combate a
incéndio.

Vv Capacitar os Colaboradores sobre a importancia da sinalizacao de
emergéncia e rotas de fuga.

v Fornecer material didatico e certificado de participacdo para os
Colaboradores que concluirem o treinamento.

Vv Elaborar relatério técnico com registro do treinamento, incluindo lista
de presenca, fotos e avaliacao da equipe.

Vv Adequar o conteudo do treinamento as particularidades da empresa,
considerando os riscos especificos do local.

MAPA DE RISCO

O Mapa de Risco é uma ferramenta essencial para a identificacédo,
comunicacdo e prevencdo de riscos ocupacionais no ambiente de trabalho. Ele|
deve ser elaborado com base na NR 05 — CIPA e NR 09 — Avaliacao e Controle de|
Riscos Ambientais, visando sensibilizar os Colaboradores sobre os riscos
existentes no local de trabalho e contribuir para a reducdo de acidentes e
doencas ocupacionais.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:
v Elaborar o Mapa de Risco em conjunto com os membros da CIPA e
equipe de SST da contratante, seguindo os seguintes passos:

e Levantamento dos riscos ambientais presentes em
cada setor da empresa.

Classificacdo dos riscos ocupacionais conforme a NR 09, dividindo-os em:

e Fisicos: ruido, calor, frio, radiacoes, vibracoes,
pressbes anormais.

e Quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases e
vapores toxicos.

e Biolégicos: virus, bactérias, fungos, parasitas.

e Ergondmicos: postura inadequada, esforco repetitivo,
ritmo excessivo de trabalho.

e Mecanicos e de Acidente: choques, quedas, cortes,
incéndios, explosdes, eletricidade.

e Aplicacao de codigos de cores padronizados, conforme
regulamentacdo da Fundacentro, para facilitar a identificacao
dos riscos no mapa.

eIndicacao da intensidade do risco com diferentes
tamanhos de circulos (pequeno, médio e grande).

eInclusdo de sugestdoes de medidas preventivas e
corretivas para minimizar os riscos identificados.

Vv Realizar a implementacdo do Mapa de Risco em todos os setores da
lunidade, garantindo sua fixacdo em locais visiveis e de facil acesso aos
Colaboradores.
v Fornecer treinamento e orientagdes para os Colaboradores sobre a
leitura e interpretacdo do Mapa de Risco, garantindo que todos compreendam os
riscos aos quais estdo expostos.

v Revisar e atualizar periodicamente o Mapa de Risco, especialmente em
casos de:

¢ Alteracao dos processos de trabalho.

e Mudanca na disposicao de equipamentos e mobiliario.

e Introducéo de novos agentes de risco.

v Fornecer um relatério técnico detalhado, contendo o levantamento de
riscos, metodologia utilizada e recomendacdes para mitigacdo dos riscos|
identificados.

v Garantir a conformidade do Mapa de Risco com os programas de
gestdo ocupacional da empresa, como o PGR (Programa de Gerenciamento de|
Riscos) e PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional).

ENTREGA DE EPI NR
- 06

O Controle de Entrega de EPI é um processo fundamental para garantir que os
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Colaboradores recebam, utilizem e facam a reposicdo adequada dos
equipamentos de protecdo individual, conforme exigéncias da NR 06 -
Equipamentos de Protecdo Individual.

Esse controle deve garantir que todos os EPIs sejam fornecidos em
conformidade com as normas de seguranca, devidamente registrados e
acompanhados de orientacdes sobre o uso correto.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Fornecer e gerenciar um sistema de controle da entrega dos EPIs, garantindo
a rastreabilidade e conformidade legal.

vV Registrar todas as entregas de EPI em Fichas de Controle individuais,
contendo:

e Nome do Colaborador e cargo/funcéo.

e Data da entrega do EPIL.

e Tipo de EPI fornecido (descricdo completa, incluindo marca,
modelo e numero do CA - Certificado de Aprovacao).
Quantidade entregue.

e Assinatura do Colaborador confirmando o recebimento.

e Data de devolucéo e/ou substituicao do EPI, quando aplicavel.

v Armazenar as fichas de controle de entrega de EPI por no minimo 5 anos,
carantindo conformidade com auditorias e fiscalizacoes trabalhistas.

Treinamento dos Tipos e Utilizacdo dos EPI’s, Elaboracdo e Implementacdo de

Y Protocolo e Ficha de Controle de Entrega dos EPT’s.

A Gestao de Absenteismo tem como objetivo monitorar, analisar e|
controlar as auséncias dos Colaboradores devido a atestados meédicos,
afastamentos por doencas ocupacionais, acidentes de trabalho e faltas
injustificadas.

Esse processo é essencial para reduzir impactos na produtividade da|
empresa, prevenir afastamentos recorrentes e garantir a conformidade com as
politicas de satide ocupacional e legislacdo previdenciaria.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Monitorar os afastamentos dos Colaboradores, registrando todas as
ocorréncias de absenteismo, incluindo:

¢ Atestados médicos inferiores a 15 dias.
e Afastamentos superiores a 15 dias (INSS -
GESTAO DE Beneficios B31/B91).
ABSENTEISMO e Acidentes de trabalho com ou sem afastamento

(CAT).
¢ Faltas injustificadas ou recorrentes.
v Realizar analise estatistica do absenteismo, classificando os motivos|
das auséncias e identificando padrées que possam indicar:
¢ Problemas ergonémicos ou ambientais.
¢ Doencas ocupacionais e psicossociais.
e Alta rotatividade de pessoal por problemas de
saude.
e Necessidade de acdes preventivas no ambiente de
trabalho.
Vv Integrar os dados de absenteismo ao sistema de SST e eSocial,
carantindo que os eventos obrigatorios sejam enviados corretamente, incluindo:
¢ S-2210 — Comunicacgao de Acidente de Trabalho (CAT);
¢ S-2220 — Monitoramento da Satde do Colaborador;

¢ S-2240 — Condicdes Ambientais do Trabalho.
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v Fornecer suporte técnico e juridico para a correta gestdo dos
afastamentos, incluindo:
eRevisdo e contestacdo de atestados meédicos
inconsistentes.
¢ Orientacao sobre reabilitacdo e retorno ao trabalho.
e Acompanhamento de beneficios previdenciarios junto
ao INSS.
v Elaborar relatorios gerenciais e dashboards sobre absenteismo,
apresentando dados como:
e Indice de absenteismo por setor e funcio.
¢ Principais causas de afastamento.
e Impacto financeiro das auséncias na empresa.
e Medidas preventivas recomendadas.
v Implementar agdes preventivas para reducéo do absenteismo, como:
e Programas de ergonomia e ginastica laboral.
e Palestras sobre satide mental e prevencao de doencas
ocupacionais.
e Monitoramento da saude dos Colaboradores com
exames periodicos e avaliacoes médicas.

NR 01

IA Ordem de Servico (OS) é um documento obrigatério, conforme previsto na NR
01 — Disposicoes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, que tem|
como objetivo informar os Colaboradores sobre os riscos ocupacionais das
atividades desempenhadas, as medidas de prevencdo e os procedimentos de
seguranca a serem seguidos.

IA OS deve ser elaborada e fornecida a todos os Colaboradores, garantindo que
recebam orientacoes claras sobre os procedimentos seguros para a execucao de|
suas funcodes, conforme os riscos especificos de cada atividade.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar, revisar e emitir as Ordens de Servico (OS) para todos os
Colaboradores, conforme suas func¢des e os riscos ocupacionais identificados no
PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos).

Vv Garantir que a OS contenha todas as informacdes obrigatérias, incluindo:
¢ Identificacdo da empresa e do Colaborador.
Descricao da funcao e atividades desempenhadas.
¢ Identificacdo dos riscos ocupacionais envolvidos na atividade
(fisicos, quimicos, biolégicos, ergondémicos e mecanicos).
e Medidas de controle e prevencao adotadas para minimizar os
riscos.
e EPIs e EPCs recomendados para a execucdo segura do
trabalho.
Procedimentos em caso de emergéncia e primeiros socorros.
e Referéncia as Normas Regulamentadoras aplicaveis a funcéo.
vV Realizar treinamentos para os Colaboradores sobre a OS, garantindo que
compreendam os riscos e as medidas de prevencao.
v Coletar assinatura dos Colaboradores na OS, comprovando que foram
informados sobre os riscos da atividade e os procedimentos de seguranca.
Vv Atualizar as OS sempre que houver mudancas nos processos, atividades ou
riscos ocupacionais.
v Armazenar e manter registros das OS emitidas, garantindo conformidade com
auditorias e fiscalizacdes do Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP).
vV Integrar a OS com os programas de SST da empresa, incluindo PGR, PCMSO,
PPP e e-Social.
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O Plano de Atendimento a Emergéncias (PAE) tem como objetivo estabelecer
diretrizes e procedimentos para resposta rapida e eficiente a situacoes|
emergenciais, protegendo a vida dos Colaboradores, o patriménio da empresa e
0 meio ambiente.

Este plano deve ser elaborado considerando os riscos especificos do ambiente de
trabalho, assegurando a prevencao de acidentes e a mitigacdo de impactos em
caso de emergéncias.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar, revisar e implementar o PAE, garantindo que todos os
Colaboradores tenham conhecimento sobre os procedimentos de emergéncia.

Vv Identificar e classificar os tipos de emergéncias que podem ocorrer na
empresa, incluindo:

e Incéndios e explosoes.

e Vazamento de produtos quimicos ou substancias perigosas.

e Acidentes com vitimas.

Plano de Atendimento a e Emergéncias elétricas.
Emergéncias e Riscos ambientais (enchentes, deslizamentos, contaminacdes).

e Ameacas externas (roubos, invasodes, atos de violéncia).
v Definir e treinar as equipes de emergéncia, incluindo Brigada de Incéndio e
Primeiros Socorros.
v Mapear os pontos criticos do local, identificando rotas de fuga, saidas de
emergéncia, pontos de encontro, extintores e equipamentos de combate a
incéndio.
Vv Realizar simulacoes periddicas de emergéncia, avaliando o tempo de resposta|
e eficiéncia dos procedimentos adotados.
v Garantir a sinalizacdo adequada de rotas de fuga, equipamentos de
emergéncia e pontos de reuniao.
v Estabelecer um protocolo de comunicacdo, definindo responsaveis pela]
coordenacdo da emergéncia e canais de contato com Corpo de Bombeiros,
SAMU, Defesa Civil e demais 6rgdos competentes.
v Fornecer treinamento para todos os colaboradores sobre os procedimentos do
PAE, garantindo que saibam como agir em diferentes cenarios emergenciais.
v Integrar o PAE com outros programas de gestao de riscos, como PGR, PCMSO
e Plano de Gestao de Seguranca Patrimonial.

NR 17 Treinamento da Norma — Ergonomia no Ambiente de Trabalho.

Plano de Atendimento a
Emergéncias com Produtos
Quimicos
(caso necessario)

O Plano de Atendimento a Emergéncias com Produtos Quimicos (PAE-Q) tem|
como objetivo estabelecer diretrizes e procedimentos para resposta imediata e
segura em caso de derramamento, vazamento, incéndio ou exposicdo a
substancias quimicas perigosas no ambiente de trabalho.

Esse plano é essencial para proteger a saude dos Colaboradores, minimizar]
impactos ambientais e evitar danos ao patriménio da empresa, garantindo|
conformidade com as Normas Regulamentadoras e a Ficha de Informacées de
Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ).

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:
v Elaborar, revisar e implementar o PAE-Q, garantindo que todos os
Colaboradores que manuseiam ou trabalham préximos a produtos quimicos|

estejam treinados e preparados para emergéncias.
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Vv Identificar os produtos quimicos utilizados no ambiente de trabalho,
classificando-os conforme a FISPQ e a NR 26 — Sinalizacdo de Seguranca.
vV Mapear os riscos associados a cada produto quimico, considerando:

Inflamabilidade e reatividade.
Toxicidade e efeitos sobre a satde.
Riscos ambientais (contaminacao do solo, agua e ar).
e Métodos seguros de contencdo e neutralizacdo de vazamentos.
v Definir os procedimentos de resposta emergencial para cada tipo de incidente,
incluindo:

Derramamento e vazamento de produtos quimicos.
Incéndios envolvendo substancias quimicas inflamaveis.
Exposicao acidental e primeiros socorros.
Métodos de contencéo e descontaminacéo da area afetada.
v Treinar e capacitar os Colaboradores para agir corretamente em situacoes de
emergéncia quimica, abordando:
e Uso adequado de EPIs e EPCs recomendados para cada produto
quimico.
e Identificacdo e interpretacdo dos roétulos e pictogramas de
seguranca.
e Procedimentos de evacuacéo e isolamento da area.
e Comunicacdo imediata as autoridades competentes (Bombeiros,
Defesa Civil, 6rgaos ambientais).
Vv Sinalizar a necessidade de disponibilizacdo do correto armazenamento dos
equipamentos de emergéncia, como:

e Kits de contencdo de vazamentos (barricadas, absorventes quimicos,
neutralizantes).
Chuveiros e lava-olhos de emergéncia.
e Extintores de incéndio especificos para substancias quimicas
inflamaveis.
v Integrar o PAE-Q ao PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos) e PCMSO
(Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional), garantindo um
monitoramento continuo dos Colaboradores expostos a substancias quimicas.

CRONOGRAMA DE
TREINAMENTOS

Os treinamentos deverao ser aplicados de acordo com o cronograma elaborado
pela equipe de Seguranca do Trabalho da contratante, alinhado ao Plano de
IAcao dos PGR e ao dimensionamento dos riscos de cada unidade.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:
v Elaborar e cumprir o cronograma de treinamentos conforme a necessidade de|
cada unidade, considerando:
e Exigéncias das Normas Regulamentadoras (NRs) aplicaveis a
atividade.
Identificacao de riscos especificos de cada setor e funcao.
e Plano de Ac¢ao do PGR, garantindo que os treinamentos sejam
direcionados as medidas preventivas estabelecidas.
¢ Dimensionamento de riscos ambientais, ergonémicos, quimicos,
fisicos e biologicos.
Vv Realizar treinamentos periédicos e reciclagens, conforme exigéncias da
legislacao e necessidades da contratante.
v Fornecer materiais didaticos e certificados aos Colaboradores participantes.

v Registrar e documentar a participacdo dos colaboradores, mantendo controle
atualizado dos treinamentos realizados.

v Adequar a metodologia do treinamento as atividades desempenhadas por]
cada grupo de Colaboradores, garantindo capacitacao eficiente e didatica.
Contetido do Cronograma de Treinamentos (caso necessario de acordo com o

dimensionamento dos riscos no PGR da unidade)
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v' Treinamentos Obrigatorios por NR:
NR 01 — Ordem de Servico e Diretrizes de SST.
NR 05 — CIPA (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes).
NR 06 — Uso correto, conservacao e controle de EPIs.
NR 07 — Exames médicos ocupacionais e PCMSO.
NR 09 — Prevencéao e controle de riscos ambientais (PGR).
NR 10 — Seguranca em instalacdes e servicos com eletricidade.
NR 17 — Ergonomia e prevencéo de doencas ocupacionais.
NR 23 — Prevencéo e combate a incéndios.
NR 26 — Identificacdo e manuseio seguro de produtos quimicos.
NR 32 — Seguranca no trabalho em servicos de saude.
NR 33 — Seguranca em espacos confinados.
NR 35 — Trabalho em altura.
v' Treinamentos Complementares Baseados no PGR e Dimensionamento
de Riscos:
[Treinamento sobre absenteismo e gestao da saude do Colaborador.
Treinamento de prevencdo de acidentes com materiais biolégicos e
perfurocortantes (NR 32).
[Treinamento sobre ergonomia no ambiente hospitalar (NR 17).
Treinamento sobre manuseio seguro de residuos hospitalares (PGRSS - Plano|
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude).
v' Periodicidade e Reciclagens:

e Anual para treinamentos obrigatorios conforme exigéncia das
NRs.

e Semestral ou trimestral, conforme necessidade do setor e
avaliacdo dos riscos.

e Imediato em caso de mudancas no ambiente de trabalho ou
novos riscos identificados.

Programa de
Prevencao Radiolégico
(Somente em Unidades
cujo o risco for identificado e
o servico for oferecido
exclusivamente pela
Contratante)

O Programa de Prevencdo Radiologica (PPRad) tem como objetivo garantir a
protecdo dos Colaboradores, pacientes e do meio ambiente contra os efeitos
nocivos da radiacdo ionizante, conforme exigido pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) e NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos|
de Saude.

O programa deve abranger todas as areas onde haja o uso de fontes de radiacao
ionizante, incluindo hospitais, clinicas radiolégicas, laboratérios de diagnostico
por imagem, industrias e centros de pesquisa.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:
v Elaborar, implementar e manter atualizado o PPRad, conforme os requisitos|
estabelecidos pela CNEN NN 3.01 (Diretrizes Basicas de Protecdo Radiologica) e
NR 32.

v Identificar os riscos radiolégicos presentes no ambiente de trabalho,
incluindo:

e Raio-X diagnésticos e terapéuticos.

e Medicina nuclear (radiois6topos).

e Radioterapia.

e Industrias que utilizam fontes radioativas.

Vv Instruir sobre a sinalizacdo adequada nas areas de radiacdo, conforme|
exigéncias da CNEN e NR 32, incluindo:

e Placas indicativas de radiacao ionizante.

e Delimitacao de areas controladas e supervisionadas.

e Uso de barreiras fisicas e medidas de contencao.

Vv Instruir o correto monitoramento das doses de radiagdo recebidas pelos|
Colaboradores, por meio do uso de dosimetros individuais e contr
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exposicoes ocupacionais.
v Instruir sobre o uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs), como:

e Aventais plumbiferos.

e Oculos e luvas plumbiferas.

e Protetores de tireoide.

Blindagens de chumbo em salas de exames.

v Capacitar periodicamente os Colaboradores expostos a radiacdo ionizante,
promovendo treinamentos sobre:

Principios de protecao radiolégica.

Uso correto de EPIs e EPCs.

Procedimentos em caso de vazamento ou acidente radiolégico.
Monitoramento de doses ocupacionais.

v Instruir a implementacdo de medidas de seguranca para minimizar a
exposicdo a radiacdo, aplicando o principio ALARA (As Low As Reasonably
IAchievable — tdo baixo quanto razoavelmente exequivel).

Vv Realizar auditorias internas e avaliacdes periédicas do PPRad, garantindo a
conformidade com a legislacao vigente e recomendando melhorias.

Vv Integrar o PPRad ao PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude]
Ocupacional), assegurando que os Colaboradores expostos a radiacoes realizem|
exames periddicos especificos.

O Programa de Prevencao Respiratéria (PPR) tem como objetivo proteger a saude|
dos Colaboradores expostos a contaminantes respiratérios, como poeiras,
fumos, névoas, vapores, gases toxicos e agentes biolégicos, garantindo a
prevencao de doencas respiratérias ocupacionais.

Esse programa deve ser implementado em ambientes onde os riscos|
respiratérios sejam identificados, conforme avaliacdo do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) e do Programa de Controle Médico de Saude]
Ocupacional (PCMSO).

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

v Elaborar, implementar e manter atualizado o PPR, garantindo conformidade
com as exigéncias da NR 07, NR 09 e normas da Fundacentro.

v Identificar os riscos respiratorios presentes no ambiente de trabalho,

Programa de incluindo:

Prevenciao Respiratoria . 3 - . - .
(Elaborar quando o . Poelra}s e part.lculas em suspensdo (silica, carvao, amianto,
risco for identidicado na madeira, metais).
Unidade) e Fumos metalicos (soldagem, corte térmico, galvanizacao).
e Névoas quimicas e aerosséis (pintura, pulverizacdo de
produtos quimicos).
e Gases e vapores toxicos (amoniaco, cloro, solventes,
hidrocarbonetos).
e Agentes biolégicos (bactérias, virus, fungos).
v Realizar medicoes ambientais para avaliar a exposicdo dos Colaboradores e
definir as medidas de controle adequadas.
v Sugerir medidas de controle para reduzir a exposicdo aos agentes|
contaminantes, incluindo:
e Medidas de engenharia: sistemas de exaustao,
enclausuramento de processos, ventilacdo adequada.
e Medidas administrativas: rodizio de Colaboradores, reducao do
tempo de exposicao.

e Equipamentos de Protecdo Respiratéria (EPRs): selecao, uso,
higienizacao e substituicdo de respiradores adequados.
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Vv Sugerir o fornecimento de Equipamentos de Protecao Respiratoria (EPRs)
adequados, garantindo que estejam certificados pelo INMETRO, incluindo:

e Mascaras PFF1, PFF2 (N95) e PFF3.

e Respiradores de aducdo de ar e de cartucho quimico.

e Mascaras faciais completas para exposicdo intensa.
v Treinar os Colaboradores sobre o uso correto, higienizacado, armazenamento e
descarte de EPRs.
v Monitorar a saude respiratéria dos Colaboradores expostos, garantindo a
realizacdo de exames médicos ocupacionais especificos, conforme o PCMSO:

e Exames admissionais, periédicos e demissionais com

espirometria e raio-X de térax (se necessario).

v Realizar auditorias internas para verificar a eficacia das medidas de controle €
a adesao ao uso correto dos EPRs.
v Elaborar relatérios técnicos periédicos com a analise da exposicéo
ocupacional e sugestdes de melhorias.

Programa de
Prevencao Auditiva
(Somente em Unidades
cujo o servico é oferecido
exclusivamente pela
Contratante)

O Programa de Prevencao Auditiva (PPA) tem como objetivo proteger a saude
auditiva dos Colaboradores expostos a niveis elevados de ruido ocupacional,
prevenindo a perda auditiva induzida por ruido (PAIR) e garantindo
conformidade com as exigéncias da NR 07 — Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional (PCMSO) e NR 09 - Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR).

Este programa deve ser aplicado em todas as unidades onde os Colaboradores
estejam expostos a niveis de ruido superiores aos limites de tolerancia
estabelecidos pela legislacao.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:
v Elaborar, implementar e manter o PPA atualizado, conforme as diretrizes da
NR 07 e NR 09, garantindo que todas as medidas de controle e prevencao
auditiva sejam eficazes.
v Realizar avaliagbes periddicas dos niveis de ruido ocupacional, incluindo:

e Medicdes quantitativas com dosimetria de ruido e afericdo do

Nivel de Pressao Sonora (NPS).
e Identificacao de areas criticas e funcdoes com risco de
exposicao.

v Monitorar a saude auditiva dos Colaboradores expostos ao ruido, garantindo
a realizacdo de exames audiométricos ocupacionais, conforme exigido pelo
PCMSO:
Admissional;
Periédico (conforme grau de risco da exposicéo);
Mudanca de funcéo;
Retorno ao trabalho;
Demissional.
v Instruir o Fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
adequados para protecao auditiva, incluindo:

e Protetores auriculares tipo concha.

e Protetores auriculares tipo plug.
Vv Treinar os Colaboradores sobre o uso adequado dos EPIs auditivos e

medidas preventivas contra a perda auditiva ocupacional.
v Instruir a Implementacao de medidas de controle coletivo, como:

¢ Isolamento acustico de maquinas e equipamentos.
e Reducao da exposicao por meio de rodizio de Colaboradores.
e Monitoramento e manutencdo preventiva de maquinas para

reduzir emissoes sonoras.
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Vv Instruir a Realizacdo de campanhas de conscientizacdo sobre a importancia
da prevencao da perda auditiva.

Vv Elaborar relatérios periddicos com analise dos dados audiométricos e
recomendacdes para melhorias no ambiente de trabalho.

Laudo de Vibracao e
Ruido
(Elaborar quando o
risco for identidicado na
Unidade)

O Laudo de Vibracdo e Ruido Ocupacional tem como objetivo avaliar a
exposicdo dos Colaboradores a agentes fisicos prejudiciais a saude,
determinando se os niveis de vibracdo e ruido estdo dentro dos limites de
tolerancia estabelecidos pelas Normas Regulamentadoras e recomendacdes da
Fundacentro e ISO 2631/5349 (para vibracao).

Esse laudo é essencial para classificar o risco ocupacional, definir medidas de
controle, prevenir doencas ocupacionais e garantir a conformidade com a
legislacao trabalhista e previdenciaria.

Obrigacoes da Empresa CONTRATADA:

Vv Realizar medi¢coes quantitativas de vibracdo e ruido ocupacional, utilizando
equipamentos devidamente calibrados e certificados pelo INMETRO.

Vv Classificar os riscos conforme os limites estabelecidos pela legislacéo,
considerando:

e Ruido: Avaliacio conforme a NR 15 - Anexo I e II,
estabelecendo o Nivel de Exposicido Normalizado (NEN) e o
Nivel de Pressao Sonora (NPS).

e Vibracao: Avaliacdo conforme a NR 09 e NR 17, com base nas
normas da ISO 2631 (vibracao de corpo inteiro) e ISO 5349
(vibracdo de méaos e bracos).

v Identificar e classificar as fontes de vibracdo e ruido nos processos
produtivos, analisando:

e Maquinas e equipamentos vibratérios (furadeiras, britadeiras,
compactadores de solo, serras elétricas, motores).

e Operacoes de alto impacto sonoro (serralheria, marcenaria,
usinagem, construcéo civil, setor hospitalar e industrial).

e Trabalho em ambientes ruidosos (salas de maquinas, centrais
de ar-condicionado, ambulancias, UTIs moveis).

v Determinar a dose diaria de exposicao dos Colaboradores aos agentes fisicos,
conforme metodologia da Fundacentro e ISO.

v Verificar se ha necessidade de pagamento de insalubridade (NR 15 — Anexos
[ e VIII) e/ou aposentadoria especial (INSS — LTCAT e PPP).

v Propor medidas de controle para reduzir a exposi¢cdo ocupacional, incluindo:

e Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs):
abafadores auriculares, luvas antivibracao.

e Adocao de Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs):
enclausuramento acustico, amortecimento de vibracoes.

e Reducao do tempo de exposicao e revezamento de tarefas.

v Elaborar relatorio técnico detalhado, contendo:

e Descricdo da atividade e funcdes analisadas.

e Resultados das medicoes e comparagcdo com os limites
normativos.

e Classificacdo do risco ocupacional e impactos na saude.

e Medidas preventivas e recomendacoes de controle.

Novo Contrato

Prazo maximo para entrega dos principais documentos (PGR, PCMSO, LTCAT,
LTI e LTP, PGRSS e Mapas de Risco) de 60 dias apés assinatura do contrato|
com a Unidade nova ou inicio das atividades de Unidade aditivada.
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6.OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta,;

6.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, pelo responsavel pela execucao do
Contrato, que sera posteriormente informado e especialmente designado, anotando em registro
proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

6.3. Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicobes no curso da
execucao dos servicos, fixando prazo para a sua correcdo;

6.4. Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes ao objeto da contratacdo, que
porventura venham a ser solicitado.

6.5. Informar a CONTRATADA numero total de Colaboradores ativos e demitidos mensalmente para
efeito de medicao.

7.OBRIGACOES DA CONTRATADA
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7.1. Cumprir a execucao dos servicos e as quantidades constantes no Contrato, responsabilizando-
se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer clausula estabelecida no
Contrato, sendo responsavel, ainda, pelo pagamento de eventuais multas e condenacbdes que
venham a ser aplicadas pelos 6rgaos de controle e fiscalizacdo, com base no ndo atendimento das
obrigacdes contratuais e das normas aplicaveis aos servicos e documentos legais previstos neste
Termo de Referéncia.

7.2. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, todas as condicoes de habilitacdo e qualificacao
exigidas no Instrumento Convocatério, incluindo certificacdes, registros profissionais e demais
requisitos normativos.

7.3. Utilizar pessoal técnico especializado para coordenar e desenvolver as atividades de Seguranca
e Medicina do Trabalho, garantindo:

e A atuacao conjunta com a equipe da Contratante.

e A correta elaboracao e desenvolvimento dos servigcos contratados.

e A realizacao dos treinamentos obrigatorios, incluindo capacitacdo para utilizacdo do
Sistema de Gestao de SST.

7.4.0 conteado dos servicos a serem prestados sera de total, completa e suficiente
responsabilidade da Contratada, no que se refere a satide e seguranca do Colaborador, garantindo
a conformidade com as exigéncias dos oérgaos fiscalizadores do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) e demais normas aplicaveis.

7.5.A CONTRATADA se compromete a nao divulgar, fornecer ou compartilhar dados e/ou
informacoes referentes aos servicos realizados, salvo se expressamente autorizado, por escrito, pela
Contratante.

7.6. Garantir a entrega e implementacdo de toda a documentacdo legal necessaria para novas
unidades contratadas ou aditivadas, conforme clausula especifica, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar do inicio do contrato.

7.7. Responsabilizar-se pela correta parametrizacdo e envio de eventos de SST para o e-Social,
garantindo a conformidade das informacodes prestadas e evitando penalidades para a Contratante.

7.8. Responder por todas as multas e sancoes aplicadas devido a falhas na execucdo dos servicos
contratados, assumindo eventuais custos decorrentes de nao conformidades identificadas por
orgaos fiscalizadores.
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7.9. Manter registros atualizados de treinamentos, exames ocupacionais, laudos técnicos e demais
documentos exigidos por lei, disponibilizando-os sempre que solicitados pela Contratante ou
orgaos reguladores.

7.10. Disponibilizar suporte técnico e juridico especializado para esclarecimento de duvidas e
atendimento de exigéncias legais e normativas relacionadas a Saude e Seguranca do Trabalho;

7.11. A CONTRATADA devera garantir suporte médico para avaliacao clinica de trabalhadores que
apresentem atestados médicos recorrentes em um curto intervalo de tempo, independentemente do
tipo de patologia. Como diretriz preventiva, podera ser sugerido o encaminhamento do trabalhador
ao Médico do Trabalho para avaliacdo de sua condicdo de saude, sempre que houver a
apresentacdo de 5 ou mais atestados médicos no periodo de 6 meses, com o objetivo de identificar
possiveis agravos, doencas ocupacionais ou a necessidade de afastamento previdenciario, conforme
analise clinica individualizada. A decisdo final sera sempre técnica e de competéncia do Médico
Coordenador do PCMSO

8.FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. Penalidades e Multas por Descumprimento Contratual.

A Contratada estara sujeita a aplicacdo de penalidades e multas conforme a tabela de infracoes
estabelecida no contrato, baseada na gravidade do descumprimento e seu impacto nas obrigacdes
assumidas.

8.1.1. A fiscalizacdo do contrato podera aplicar multas nos seguintes casos:

e Grau 1 (1% do valor total mensal): Ficar sem responder contatos da Contratante por mais
de 2 dias uteis.

e Grau 2 (2% do valor total mensal):

a) Emissao de CAT fora do prazo por erro da Contratada.

e Grau 3 (3% do valor total mensal):

a) Falta de realizacado de ASO nos prazos estabelecidos.
b) Envio de informacées ao E-social, fora do prazo.

e Grau 4 (6% do valor total mensal): Falta da entrega de um dos documentos secundarios
obrigatérios (Ordem de Servico, Ficha de Entrega de EPI, PAE, PPRAMP, AET) ou caso
necessario (PAEQ, PPR, PCCR, PGRS, PCA e Laudo de Vibracao).

e Grau 5 (10% do valor total mensal): Falta da entrega de um dos documentos principais
(PGR, PCMSO, LTCAT, LTI, LTP e PGRSS).

8.1.2. Critérios de Aplicacao de Multas:

A aplicacdo da multa sera formalmente notificada a Contratada, concedendo-lhe o direito ao
contraditério e ampla defesa.

Caso a falha nao seja corrigida no prazo estabelecido pela Fiscalizacdo, a multa podera ser
reaplicada e acumulada.

8.1.3. Reincidéncia:

Caso a Contratada reincida na mesma infracdo por trés vezes consecutivas, podera haver rescisdo
contratual e/ou outras sancdes administrativas previstas no contrato.

8.2. Relatoérios de Fiscalizacdo e Auditorias Periédicas
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8.2.1. A Fiscalizacdo realizara auditorias periédicas para verificar a execucdo do contrato,
devendo emitir relatorios técnicos mensais e trimestrais sobre o cumprimento das obrigacdes
contratuais.

8.2.2. Os relatorios deverao conter:

Identificacao das obrigacdes verificadas.

Conformidade ou nao conformidade nos prazos estabelecidos.
Medidas corretivas recomendadas.

Aplicacao de penalidades, quando aplicavel.

8.3. Instrumentos de Controle e Monitoramento

8.3.1. A execucdao do contrato sera acompanhada por meio dos seguintes instrumentos de

controle:
e Relatoérios de entrega de documentos e laudos técnicos.
e Sistemas de monitoramento online da documentacao de SST.
e Registros de comunicacao entre a Contratante e a Contratada.
e Check in List de conformidade das obrigacdes contratuais.

8.3.2. A Contratada devera fornecer acesso irrestrito a Fiscalizacdo para acompanhamento dos
documentos e dados de SST, garantindo transparéncia no cumprimento do contrato.

| 9. QUALIFICACAO TECNICA

9.1. Apresentar ao menos 1 (um) atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, o qual devera comprovar a efetiva execucdo pela empresa de servico de
caracteristicas semelhantes ao objeto descrito no presente Termo de Referéncia;

9.2. A Empresa contratada devera ter em seu quadro técnico no minimo: 03 Técnicos de Seguranca
do Trabalho, 01 Engenheiro de Seguranca do Trabalho, 01 Enfermeiro do Trabalho e 01 Médicos do
Trabalho;

d) Meédico do Trabalho: médico portador de certificado de conclusao de curso de especializacao
em Medicina do Trabalho, em nivel de poés-graduacao (Latu Sensu) em Medicina do
Trabalho, reconhecido pelo MEC ou com especialidade médica em Medicina do Trabalho
reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira e registro no Conselho Regional de Medicina
— CRM,;

e) Engenheiro de Seguranca do Trabalho: Apresentar certificado de conclusao Pés-graduacéo
em Engenharia de Seguranca do Trabalho, reconhecido pelo MEC e registro no Conselho
Regional de Engenharia - CREA/RJ

f) Técnico de Seguranca do Trabalho: técnico portador de comprovacao de registro profissional
expedido pelo Ministério do Trabalho.

10.PRAZO DO CONTRATO

10.1. A vigéncia do Instrumento Contratual sera de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura;

10.2. Contrato de Prestacao de Servicos oriundo da presente cotacdo podera ser rescindido de
forma antecipada, sem que seja devido qualquer valor a titulo de indenizacdo para a Contratada,
além dos valores referentes aos servicos efetivamente prestados, ocorrendo a rescisdo do Contrato
de Gestao n° 033/03/2025 Municipio de Santa Maria de Madalena, do Contrato de Gestdao n°
005/2025 Municipio de Saquarema, do Contrato de Gestao n® 006/2025 Municipio de Saquarem

.do Contrato de Gestdao n® 033/2021 Municipio de Saquarema, do Contrato de Gestao n°
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Municipio de Cachoeiras de Macacu, do Contrato de Gestdao n°® 001/2021 Unidade Pronto
Atendimento — UPA 24h Pacheco - Sao Gongalo, do Contrato de Gestdo n° 002/2021 Unidade
Pronto Atendimento — UPA 24h Nova Cidade - Sdo Gongalo, do Contrato de Gestdao n° 081/2023
Municipio de Arraial do Cabo, do Contrato de Gestdo n°® 068/2024 Municipio de Quissama e do
Contrato de Gestdo n°® 196/2024 Municipio de Cordeiro.

11.DOS PRECOS |

11.1. A CONTRATADA se obriga a executar os servicos, objeto deste contrato, pelos precos a vista,
constante da sua proposta comercial, nos quais estado incluidos todos os custos diretos e indiretos,
bem como os encargos, beneficio e despesas indiretas e demais despesas de qualquer natureza,
dentro da estimativa mensal.

12. DA MEDICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

12.1. As medicdes para efeito de pagamento serdo realizadas de acordo com os seguintes
procedimentos:

a) No primeiro dia util subsequente ao més em que foram prestados os servicos, a
CONTRATADA entregara relatério contendo os quantitativos totais mensais de cada um dos
tipos de servicos realizados e os respectivos valores;

b) O CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA, na hipotese de glosas e/ou incorrecoes de
valores, a correspondente retificacdo objetivando a emissao da nota fiscal/fatura;

c) Apos a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, o CONTRATANTE atestara a
medicao mensal, comunicando & CONTRATADA, no prazo de 03 dias contados do recebimento
do relatério, o valor aprovado e autorizando a emissdo da correspondente fatura, a ser
apresentada no primeiro dia subsequente a4 comunicacdo dos valores aprovados;

d) Informamos que a CONTRATADA, obrigatoriamente, devera encaminhar, juntamente com a
Nota Fiscal, os seguintes documentos regularizados:

v' Certidao Negativa de Débitos Federais e de Divida Ativa da Uniao;
Certidao Negativa de Débitos Estaduais (ICMS);

Certidao Negativa de Débitos Estaduais — Divida Ativa;

Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Certidao Negativa de Débitos Municipais — Divida Ativa;

Certificado de Regularidade do FGTS (CRF).

NN

e) O nao envio dos documentos mencionados podera acarretar o ndo pagamento da Nota
Fiscal até a devida regularizacéo.

| 13. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

13.1. O pagamento se dara, em até 30 dias ap6s a apresentacao da Nota Fiscal, acompanhada de
documento que ateste a prestacao do servico efetuado no més anterior.

13.2. Em caso de irregularidade(s) no(s) servico (s) executado(s) e/ou na documentacdo fiscal, o
prazo de pagamento sera contado a partir da(s) correspondente(s) regularizacdo(des).

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. A Contratada ficara obrigada a executar fielmente a prestacdo dos servicos, objeto proposto
neste Termo de Referéncia, ndo se admitindo modificacdes sem a prévia consulta e concordancia da
Fiscalizacdo, a qual se compromete, desde ja, submeter-se;
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14.2. A simples apresentacdo de proposta indica, e fica assim entendido, que a Empresa da plena
concordancia com todas as condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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ANEXO II
MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente carta de credenciamento, eu

(nacionalidade), (estado civil), (cargo que ocupa na

empresa), portador da carteira de identidade n.° , expedida em __/__/__, pelo
, inscrito no CNPF/MF sob o n.° , residente e domiciliado em
(cidade), (estado) levo ao conhecimento de V.s? que o Senhor

, (nacionalidade, (estado civil), (cargo que ocupa na

empresa), portador da carteira de identidade n.° , expedida em __/__/__, pelo
, e inscrito no CNPF/MF sob o n.° , domiciliado e residente em

(cidade), (estado), esta credenciado para representar a empresa
, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° , com

sede na rua , n.° , (cidade), (estado), no procedimento a se realizar em

_/__/__as__h__min, através da SELECAO DE FORNECEDORES N.° 064/2025, podendo, para
tanto, prestar esclarecimentos, receber avisos e notificacdes, interpor recursos, deles desistir,
assinar a ata, formular lances, e todos os demais atos necessarios para o bom e fiel cumprimento

da presente.

Atenciosamente,

Local e data

(nome completo do emitente e da empresa)

OBS: O presente Pedido de Credenciamento s6 sera valido quando assinado pelo representante
legal da empresa, com poderes estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatarios,
acompanhada de copia dos mesmos.
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A Comissdo do Departamento de Compras da Prima Qualita Saude.

ANEXO III
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

SELECAO DE FORNECEDORES N° 064/2025.

PROCESSO N° 111/2025
RAZAO SOCIAL:

CNPJ E INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO E TELEFONE:
BANCO:

AGENCIA:

N° DA CONTA CORRENTE:
E-MAIL:

Apresentamos, para atendimento a Selecao de Fornecedores em referéncia, proposta de precos para
os itens abaixo relacionados, conforme discriminado no respectivo Termo de Referéncia:

LOTE - 1
CONTRATO N° 33//03/2025- Santa Maria Madalena
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, |servigos (.ie Saude Ocupacional com gtengao - 5 RS i
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
: La‘uc'lo Caracter}zaflor de PNE - Avaliacao WEETDE 6 RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR ANUAL R$ -
LOTE - II
CONTRATO N° 005/2025 - Saquarema — Atencao Primaria
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, | servicos c.le Satude Ocupacional com gtengao VIDA 460 RS i
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
5 La‘u(.io Caracter_lzaflor de PNE - Avaliacao UNIDADE 23 RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR ANUAL R$ -

LOTE - III
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CONTRATO N° 006/2025 - Saquarema Especializada
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, | servicos c'le Saude Ocupacional com gtengao VIDA 100 RS )
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
5 La‘uc'lo Caracter'lzaglor de PNE - Avaliacao UNIDADE 5 RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR ANUAL | R$ -
LOTE - IV
CONTRATO N° 033/2021 - Saquarema hospitalar
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, |servicos (;le Saude Ocupacional com gtengao VIDA 1400 RS i
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
5 La‘uqlo Caracter.lzafior de PNE - Avaliacao ot o RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR ANUAL | R$ -
LOTE -V
CONTRATO N° 006/2021 - Cachoeiras de Macacu
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, |servigos c_le Saude Ocupacional com gtengao VIDA 400 RS i
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
5 La‘u(.io Caracter.lzai:‘lor de PNE - Avaliacao unmapel 20 RS )
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ -
MES 12
VALOR ANUAL | R$ -
LOTE - VI
CONTRATO N° 001/2021 - Upa Pacheco - Sao Goncalo
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, |servigos c'le Saude Ocupacional com gtengao VIDA 100 RS i
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
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Lapc_lo Caracter_lzaflor de PNE - Avaliacao UNIDADE 5 RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR ANUAL | R$ -
LOTE - VII
CONTRATO N° 002/2021 - Upa Nova Cidade - Sao Gongalo
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, |servicos (.:le Satude Ocupacional com gtengao VIDA 100 RS i
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
5 La‘u(.io Caracter_lzaf:lor de PNE - Avaliacao UNIDADE 5 RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR ANUAL | R$ -
LOTE - VIII
CONTRATO N° 081/2023 - Arraial do Cabo
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
| |servicos (_ie Saude Ocupacional com gtengao VIR 900 RS )
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
5 Lapglo Caracter_lzaiior de PNE - Avaliacao e AW - RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ -
MES 12
VALOR ANUAL | R$ -
LOTE - IX
CONTRATO N° 068/2024 - Quissama
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, | servicos c}e Satde Ocupacional com gtengao VIDA 70 RS i
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
3 Lapglo Caracter_lza(jlor de PNE - Avaliacao UNIDADE 4 RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR ANUAL | R$ -
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Valor Total Por Extenso:

Declaramos pleno conhecimento e inteira submissdo a todos

LOTE - X
CONTRATO N° 196/2024 -CORDEIRO
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, |servicos c}e Saude Ocupacional com gtengao VIDA 100 RS i
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
5 La‘u(_io Caracter_lzaf:lor de PNE - Avaliacao UNIDADE 5 RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR ANUAL | R$ -
LOTE - XI
SEDE
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR VALOR MENSAL
Contratacdo de empresa especializada em
, |servicos (_ie Saude Ocupacional com gtengao S 4 RS i
nos servicos de seguranca e medicina do
trabalho.
5 La‘u(.:lo Caracter.lzafior de PNE - Avaliacao UNIDADE 8 RS i
Clinica COM emissao de Laudo PNE
TOTAL
MENSAL R$ )
MES 12
VALOR ANUAL | R$ -
VALOR TOTAL | R$ -

Convocatorio.

os termos do Instrumento

Declaramos que nos precos acima citados encontram-se incluidos impostos, taxas, fretes,

embalagens e demais despesas inerentes ao objeto em questao;

PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses contados a partir da assinatura do Contrato.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias contados, a partir da data da sessdo publica do
procedimento de Selecao de Fornecedores.
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ANEXO IV

CONTRATO N° xxxx/2025

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI FAZEM A PRIMA QUALITA E A
EMPRESA xxxx, NA FORMA ABAIXO:

O PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA SAUDE, com sede localizada na
Rua Dr° Francisco de Souza N° 728 — Centro — Rio Bonito/RJ — CEP.: 28.800-000, inscrito no CNPJ
sob o n°® 40.289.134/0001-99, neste ato representada pelo seu Diretor Presidente Sr. Matheus
Rodrigues da Costa Neto, brasileiro, casado, empresario, portador do RG sob n° 104086715
IFP/RJ, inscrito no CPF sob n° 032.188.367-51, residente e domiciliado na cidade de Rio
Bonito/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e XXXXXXXXXXXX inscrita no CNPJ n°
XXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXXX, na pessoa de seu representante legal
XXXXXXXXXXX, brasileiro, estado civil, profissao, portador do RG sob n° xxxx, inscrito no CPF sob
0 n° xxxxxxx, residente e domiciliado na Rua XXXXXXXXXX, na qualidade de CONTRATADA.

Considerando que o presente Contrato tem por finalidade o atendimento ao Contrato de Gestdo n°
xxx /2025, firmado entre a ora CONTRATANTE e o Municipio de XXXXXXXX.

Considerando que ap6s pesquisa de mercado devidamente arquivada no Processo Interno Prima
Qualita n° 111/2025, e atesto da economicidade presente na Proposta de Preco apresentada pela
CONTRATADA, entendeu-se que a mesma confere atendimento aos principios da economicidade e
da eficiéncia, decidiram as partes em firmar presente instrumento contratual, pelas clausulas e
condicoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Como objeto do presente Contrato, tem-se a contratacdo de empresa especializada em Satde
Ocupacional para a prestacao de servicos de Seguranca e Medicina do Trabalho, em atendimento
as unidades gerenciadas pela OS Prima Qualita Satide por meio de seus Contratos de Gestao,
conforme especificacoes constantes no Termo de Referéncia (Anexo I).

Paragrafo Unico - Os servigos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de todas as

exigéncias, normas, itens, elementos, condicdes gerais e especiais, contidos no Termo de Referéncia
- Anexo I, bem como na proposta e informacodes fornecidas pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execucao dos servicos, em compatibilidade com as
obrigacoes por ela assumidas, todas as condicoes de habilitacao e qualificacao assumidas.

Paragrafo Primeiro - Quanto a execucao dos servigos e outras obrigacoes:
I. Executar os servicos ora contratados em busca da maxima eficiéncia aos recursos utilizados, nas

condicoes estabelecidas pela CONTRATANTE, constantes do Termo de Referéncia - Anexo I
responsabilizando-se integralmente pelos mesmos;
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II. Proporcionar a ampla fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, fornecendo informacoes ou
provendo acesso aos servicos em execucao e atendendo prontamente as observacoes e exigéncias
por ela apresentadas;

III. Todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais, previdenciarios, trabalhistas,
comerciais, taxas de administracdo, lucros e quaisquer despesas incidentes sobre a prestacao dos
servicos, necessarios a sua completa realizacdo, serdo de responsabilidade integral da
CONTRATADA;

IV. Responder exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao CONTRATANTE ou a
terceiros, por acdo ou omissao de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da execucao
dos servicos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acidente ocorrido
com seus funcionarios no desempenho de suas funcoes.

V. Em caso de acao trabalhista movida por seus funcionarios, a CONTRATADA devera, em sede de
defesa, providenciar a exclusdo da CONTRATANTE do polo passivo, além de arcar integralmente
com os custos de eventual condenacao.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
os acréscimos ou supressoes até o limite de 30% (trinta por cento), que a CONTRATANTE possa
fazer no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociacao entre as
partes.

Paragrafo Terceiro — Quanto as obrigacdes referentes ao Compliance:

I. O CONTRATADO declara sob as penas da lei, ndo haver até a presente data, qualquer
impedimento legal, judicial ou contratual a presente contratacdo, ou mesmo a execucao de alguma
clausula ou condicao do instrumento ora pactuado.

II. O CONTRATADO declara por si, por seus empregados, soécios, colaboradores, terceiros
contratados e fornecedores, estar em plena conformidade com as leis e regulamentos
anticorrupcao.

III. O CONTRATADO endossa todas as leis, normas e regulamentos relacionados ao combate a
corrupc¢ao, obrigando-se a abster-se de qualquer atividade ou ato que constitua violacdo as
referidas disposicoes.

IV. O CONTRATADO por si e por seus administradores, diretores, funcionarios, terceiros
contratados e agentes, bem como por seus socios que venham a agir em seu nome, se obriga a
conduzir suas praticas comerciais durante toda a vigéncia deste instrumento, de forma ética e em
conformidade com as normas aplicaveis.

V. O CONTRATADO e seus administradores, diretores, funcionarios, terceiros contratados e
agentes, bem como por seus socios que venham a agir em seu nome; ndo devem, direta ou
indiretamente, dar, oferecer, pagar, prometer pagar ou autorizar o pagamento de qualquer
importancia em dinheiro ou mesmo qualquer objeto de valor, beneficios, doacoes ou vantagens a
qualquer autoridade governamental, consultores, representantes, parceiros ou quaisquer terceiros,
com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do governo, ou para
assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negocios para qualquer pessoa, que violem
ou comprometam as diretrizes das leis nacionais e internacionais de anticorrupcéo.

VI. O CONTRATADO declara, por si e seus socios ou acionistas, administradores, empregados
_agentes, representantes, ou quaisquer outras pessoas agindo em seu nome ou interesse
www.primaqualitasaude.org
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praticou e se obriga a nao praticar quaisquer atos que violem as leis anticorrupcao aplicaveis as
suas atividades ou as leis anticorrupcao aplicaveis a CONTRATANTE, especialmente a Lei n°
12.486/13, incluindo, sem limitacoes, qualquer ato lesivo a administracdo publica nacional ou
estrangeira ou contrario aos compromissos internacionais adotados pelo Brasil que tratem de tal
matéria e as leis e regulamentacdes correlatas (“Leis Anticorrupcao”).

VII. O CONTRATADO concorda em fornecer prontamente, sempre que solicitada pela
CONTRATANTE, evidéncias de que estd atuando, diligentemente e por sua conta e risco, na
prevencdo de praticas que possam violar as Leis Anticorrupcao.

VIII.As declaracdes e obrigacdes acima se aplicam igualmente a conduta do CONTRATADO em
suas relacdes com a administracdo publica estrangeira e seus agentes, inclusive entidades estatais,
pessoas juridicas controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico de pais estrangeiro e
organizacdes publicas internacionais.

IX. O CONTRATADO obriga-se a manter seus livros, registros, contas e documentos contabeis de
suporte organizados e precisos, assegurando-se que nenhuma transacido seja mantida fora de seus
livros e que todas as transacdes sejam devidamente registradas e documentadas desde o inicio.

X. O CONTRATADO concorda que a CONTRATANTE terda o direito de, sempre que julgar
necessario, com auxilio de auditores externos, auditar todos os livros, registros, contas e
documentacao de suporte para verificar o cumprimento de quaisquer Leis Anticorrupcao aplicaveis,
sendo que o CONTRATADO se compromete a cooperar totalmente com qualquer auditoria ou
solicitacao de documentos.

XI. Independente de quaisquer investigacdes ou processos terem sido iniciados pelas autoridades
publicas competentes, caso surjam denuncias ou indicios razoavelmente fortes de que o
CONTRATADO violou qualquer Lei anticorrupcao ou disposicao contratual anticorrupcao, ou caso
o CONTRATADO a tenha comprovadamente violado, a CONTRATANTE tera o direito de suspender
ou rescindir este Instrumento Contratual por justa causa, exigir as penalidades contratualmente
previstas neste Contrato, sem prejuizo de obter reparacdo integral por perdas e danos, inclusive
por quaisquer multas, tributos, juros, despesas, custos e honorarios incorridos em conexdo com a
investigacdo de irregularidades ou defesa da CONTRATANTE diante de quaisquer acusacgbdes ou
processos relacionados a violacdo ou suposta violacdo das Leis Anticorrupcdo de qualquer
jurisdicao.

XII. O CONTRATADO compromete-se em praticar a governanca corporativa de modo a dar
efetividade ao cumprimento das obrigacoes contratuais em observancia da legislacao aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
Sao obrigacodes e responsabilidades da CONTRATANTE:

L. Fiscalizar os servigcos através de técnicos especialmente designados, emitindo relatério
sobre a qualidade dos servigos prestados;

II. Efetuar o controle de qualidade dos servicos prestados, mediante formularios de avaliacao
destinados para esse fim,;

III. Receber da CONTRATADA as comunicacoes registradas no “Formulario de Ocorréncias”
devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores competentes para as
providéncias cabiveis;

IV. Facilitar o exercicio das funcées da CONTRATADA, dando-lhe acesso as instalacoes
pertinentes ao seu escopo contratual;

V.  Cumprir suas obrigacdes estabelecidas neste contrato;
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VI. Prestar informacodes e esclarecimentos que eventualmente venham a serem solicitados pela
CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servicos que tenham de executar;

VII. Efetuar os pagamentos nas condicdes e precos pactuados relativos aos servigos
contratados;

VIII. Avaliar a manutencdo por parte da CONTRATADA da compatibilidade das obrigacdes
assumidas, bem como todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigida no processo
de selecao, durante a vigéncia do contrato.

IX. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condicdes estabelecidas no
contrato, bem como fornecer todas as informacées relacionadas ao seu objeto;

X.  Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida ou
quaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servicos, anexando coépia ao
respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZACAO/CONTROLE:

Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucao de todos os
servicos, a CONTRATANTE ¢ reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos servicos, diretamente ou
por prepostos designados, podendo para isso:

I. Solicitar a CONTRATADA a substituicao de equipamento ou material que nao atendam as
necessidades;

II. Executar a medicao dos servicos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente aos
nao realizados, desde que por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo das
demais sancdes disciplinadas em contrato;

II. A fiscalizacdo e controle exercidos pela CONTRATANTE nao exime nem reduz as
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato; e

IV. Solicitar e avaliar, a qualquer tempo, a comprovacdao de cumprimento das obrigacoes
trabalhistas e fiscais, vinculadas ao cumprimento do presente instrumento contratual.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com data de inicio em xx/xx/2025 e
término em xx/xx/2026, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE,
mediante Termo Aditivo e rescindido em conformidade com a CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
deste Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS:

A descricao dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA constam no Termo de Referéncia -
Anexo I, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor total do presente Contrato é de R$ ( reais), cuja parcela mensal sera
devera ser calculada com base nos relatorios das medicbes mensais e nos precos unitarios
constantes na proposta de precos apresentada pela CONTRATADA, que passa a ser parte
integrante do presente Instrumento, conforme Anexo II, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacao
da mesma, devidamente atestada pela Contratante.
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Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA fica obrigada a comprovar o pagamento dos salarios e dos
encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em beneficio dos seus funcionarios, sob pena de
rescisdo contratual e suspensdo do pagamento. A CONTRATADA informara no inicio dos servicos,
o quadro de funcionarios designados, devendo comunicar imediatamente posteriores alteracoes.

Paragrafo Segundo - Esta comprovacdo sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de coépias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento
do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de Débito para com o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), referente a competéncia imediatamente anterior a
emissao da Nota Fiscal.

Paragrafo Terceiro - Certiddes que comprovem a situacdo de regularidade fiscal perante a Fazenda
Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa e a do Estado do Rio de Janeiro, quando a
sede nao for deste Estado) e Municipal da sede da licitante, bem como perante o INSS e o FGTS

Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retencao, recolhimento ou pagamento de Imposto de
Renda que incida sobre a relacdo trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada
referente ao exercicio anterior.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA devera obedecer as disposicoes legais concernentes ao
transporte dos seus funcionarios. Em caso de ndo realizar o pagamento de vale transporte, devera
ser apresentado a Contratante o Termo de Rentncia do funcionario.

Paragrafo Sexto - Na eventualidade de pagamento de vale alimentacdo ou refeicdo a
CONTRATADA devera comprovar a inscricdo no PAT - Programa de Alimentacao do Trabalhador,
em conformidade com os dispositivos legais.

Paragrafo Sétimo - Os valores dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso sofrerdao a
incidéncia de juros de 1% (um por cento) ao més, calculado pro rata die entre o 31° (trigésimo
primeiro) dia da data do protocolo do documento de cobranca na CONTRATANTE e a data do
efetivo pagamento.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO e REPACTUACAO:

Sera admitida a repactuacdo dos precos dos servicos contratados, caso haja prorrogacéo
contratual, apds o prazo total de vigéncia de 12 (doze).

Paragrafo Primeiro - A repactuacao sera contada a partir da data de apresentacao da proposta
que gerou a presente contratacao;

Paragrafo Segundo - Nas repactuacgdoes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a
partir da data da ultima repactuacéao ocorrida.

Paragrafo Terceiro - As repactuacbes serdo precedidas de solicitaggto da CONTRATADA,
acompanhada de demonstracdo analitica da alteracao dos custos, por meio de apresentacao da
planilha de custos e formacdo de precos e do novo acordo ou convencao coletiva que fundamenta a
repactuacao.
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Paragrafo Quarto - E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuacao, de beneficios ndo previstos

na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento legal,
sentenca normativa, acordo coletivo ou convencéao coletiva.

Paragrafo Quinto - A decisdo sobre o pedido de repactuacdo deve ser feita no prazo maximo de
sessenta dias, contados a partir da solicitacdo e da entrega dos comprovantes de variacdo dos
custos.

Paragrafo Sexto - No caso de repactuacéo, deve ser lavrado Termo Aditivo ao contrato vigente, mas
ficara suspenso enquanto a CONTRATADA nao cumprir os atos ou apresentar a documentacao
solicitada pela CONTRATANTE para a comprovacao da variacdo dos custos, podendo a
CONTRATANTE realizar diligéncias para conferir a variacdo de custos alegada pela
CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuacdes terdo suas
vigéncias iniciadas observando-se o seguinte:

I - a partir da assinatura do termo aditivo; ou

II - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessdo das proximas repactuacoes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execucédo do servico objeto deste Termo de Contrato estdo
previstos no Contrato de Gestdo n°® XXXC/2025 celebrado entre o Municipio de XXXXX, por
intermédio da Secretaria Municipal da Satidde e CONTRATANTE, devidamente indicado na
Clausula Primeira - Do Objeto.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,
inclusive as referente a perdas e danos contra terceiros, onus e obrigacoées concernentes a
Legislacao Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato nio importa em vinculo de qualquer natureza, inclusive
trabalhista, entre o CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados da
CONTRATADA, que presta servicos sem qualquer subordinacado ao CONTRATANTE, uma vez que
pactuam ser civil a relacdo ora ajustada.

Paragrafo Segundo - Fica vedada a subcontratacdo, bem como, qualquer faturamento por parte de
terceiros, sem a autorizacdo expressa e prévia da CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a nao transmitirem,
direta ou indiretamente, a quem quer que seja, em qualquer época, mesmo apos a extincao do
presente contrato, quaisquer informacodes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham a
ter acesso, ou que lhes tenham sido confiados em razao do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:
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A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais
e as previstas em lei ou regulamento. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato:

I- O nédo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacoes,
projetos ou prazos;

I - A lentidao do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da
conclusao da obra, do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

III - O atraso injustificado no inicio do servigo;

IV - A paralisacao do servico sem justa causa e prévia comunicacdo & CONTRATANTE;

V - A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contratado com outrem, a
cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo ou incorporacdo, sem a expressa
e prévia autorizacao por parte da CONTRATANTE;

VI - O desatendimento das determinacoes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execucao, assim como as de seus superiores;

VII - A decretacéo de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil;

VIII - A dissolucéo da sociedade ou o falecimento do contratado;

IX - A alteracao social ou a modificacado da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execucao do contrato;

X — Por razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

XI- O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE
decorrentes dos servicos, ou parcelas destes, ja recebidos ou executados;

XII - A nao liberacéo, por parte da CONTRATANTE, de area, local ou objeto para execucdo de obra,
servico, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no
projeto;

XIII - A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do contrato;

XIV — A rescisao do Contrato de Gestao n°® XXX/2025 celebrado entre o Municipio de XXXXXXXX,
que da causa ao objeto do presente Contrato.

Paragrafo dinico. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

O atraso injustificado na execucao do servico objeto deste contrato sujeitara o adjudicado a multa
de mora de 0,3% (zero virgula trés por cento) sobre o valor da parcela em atraso, por dia de atraso,
multa esta que sera descontada da fatura a ser paga.

Paragrafo Primeiro - Pela inexecucédo parcial ou total da obrigacao, garantida a defesa prévia da
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera aplicar multa indenizatéria de até 10% (dez por cento)
do valor total do objeto licitado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez
comunicada oficialmente pela CONTRATANTE, apos instauracdo de regular procedimento
administrativo.

Paragrafo Segundo - Sem prejuizo das demais cominagoes legais, a licitante podera ficar impedida
de contratar com a CONTRATANTE pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) Auséncia de entrega de documentacao exigida para habilitacao;
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b) Apresentacao de documentacao falsa para participacdo no processo seletivo;

c) Retardamento da execucdo do processo seletivo, por conduta reprovavel da CONTRATADA;

d) Nao-manutencao da proposta escrita ou lance verbal, apés a declaracao de vencedor e a ordem
de inicio da execucao do contrato;

e) Comportamento inidéneo;

f) Cometimento de fraude fiscal;

g) Fraudar a execucao do Contrato;

h) Falhar na execucédo do Contrato.

Paragrafo Terceiro - Na aplicacdo das penalidades, a CONTRATANTE considerara,
motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da empresa e,
podendo deixar de aplica-las, se admitidas as suas justificativas.

Paragrafo Quatro - A aplicacdo de qualquer penalidade sera, obrigatoriamente, registrada no
cadastro da CONTRATADA e precedida de regular processo administrativo, onde sera assegurada o
contraditério e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICACOES
I. O representante da CONTRATANTE que sera o Gestor de Contratos é o Sr. XXXX.

CONTRATANTE - PRIMA QUALITA SAUDE

Rua Dr° Francisco de Souza N° 728 — Centro — Rio Bonito/RJ — CEP.: 28.800-000
Telefone: (21) XXX

Atencao: Sr. XXX

E-mail: XXX

II. A CONTRATADA nomeia o Sr. XXX, como seu preposto, que serd o interlocutor perante a
CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

CONTRATADA - XXX
ENDERECO XXX
Telefone: XXX
Atencao: Sr. XXX
E-mail: XXX

III. Todas as comunicacoes telefénicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serdo
firmadas por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanca dos gestores e/ou de qualquer dado aqui estabelecido, deverdo as partes
enviar imediata comunicacdo, com a indicacdo do novo gestor, devendo tal alteracao ser incluida
como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida as
comunicacoes feitas nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - INDICACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverdo ocorrer de acordo com o Programa de
Trabalho, nas rubricas XXXXXXXXXXXX.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:
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O Foro Central para dirimir quaisquer davidas referentes a este Contrato € o da Comarca do Rio
Bonito/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e
para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio Bonito/RJ, xxx de xxxxx de 2025.

PRIMA QUALITA SAUDE

XXX
TESTEMUNHAS:
1?) 23)
Nome: Nome:
CPF/MF n.° CPF/MF n.°
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ANEXO V

PLANILHA COM O PRECO MAXIMO A SER PAGO PELA INSTITUICAO

LOTE -1
CONTRATO N° 33//03/2025 - Santa Maria Madalena
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencao nos VIDA 120
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 35.782 56
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacdo Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIDADE 6
LOTE - II
CONTRATO N° 005/2025 - Saquarema — Atencao Primaria
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencdo nos VIDA 460
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 137.166.48
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacdo Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIELIDHY 28
LOTE - III
CONTRATO N° 006/2025 — Saquarema Especializada
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencao nos VIDA 100
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 29.818.80
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacao Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIDADE S
LOTE - IV
CONTRATO N° 033/2021 - Saquarema Hospitalar
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencao nos VIDA 1400 [R$ 417.463,20
servicos de seguranca e medicina do trabalho.
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Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacao Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIDADE |70
LOTE -V
CONTRATO N° 006/2021 - Cachoeiras de Macacu
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencao nos VIDA 400
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 119.275.20
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacao Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIDADE | 20
LOTE - VI
CONTRATO N° 001/2021 - Upa Pacheco - Sao Gongcalo
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencao nos VIDA 100
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 29.818.80
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacao Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE LRI DR R
LOTE - VII
CONTRATO N° 002/2021 - Upa Nova Cidade — Sao Goncalo
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencao nos VIDA 100
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 29.818.80
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacao Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIDADE 5
LOTE - VIII
CONTRATO N° 081/2023 - Arraial do Cabo
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencao nos VIDA 900
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 268.369.20
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacdo Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIDADE | 45
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LOTE - IX
CONTRATO N° 068/2024 - Quissama
ITEM DESCRIQAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencao nos VIDA 70
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 20.972 .64
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacdo Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIDADE |~ 4
LOTE - X
CONTRATO N° 196/2024 - CORDEIRO
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencao nos VIDA 100
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 29.818.80
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacdo Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIDADE 5
LOTE - XI
SEDE
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VALOR TOTAL
Contratacdo de empresa especializada em
1 servicos de Saude Ocupacional com atencdo nos VIDA 150
servicos de seguranca e medicina do trabalho. R$ 44.827 68
Laudo Caracterizador de PNE - Avaliacao Clinica
2 COM emissao de Laudo PNE UNIDADE 8
VALOR TOTAL DOS LOTES | R$ 1.163.132,16
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