VIVARIO
Rio de Janeiro, 29 de setembro de 2022.

SOLICITAGAO DE CONTRATACAO DE SERVICO

A
Gerente de Aquisigbes

C/C
Setor de Contratos

Servigo a ser contratado: Medicina ocupacional.

Area | Projeto: Hospital Municipal Aureliano Gongalves Barbosa - PINHEIRAL.

Solicito por meio desta, a contratac@o do servi¢o acima citado, em virtude da necessidade

de realizagao dos mesmos.

Atenciosamente,

) VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12- Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscricdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753

www.vivario.org.br
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A e-Ocupacional Medicina e Seguranga do Trabalho

Somos uma clinica médica especializada em Seguranga e Medicina do Trabalho. Aliamos nossa
tecnologia de ponta com a experiéncia de mais de 30 anos de mercado, o que nos possibilitou aprimorar
toda tecnologia ja desenvolvida, tornando nossa solugéo Unica e pioneira no mercado.

Nos especializamos em resolver os maiores problemas de nossos clientes.

Nosso grande diferencial tecnologico nos permite a emissdo dos ASOs (Atestado de Salide
Ocupacional) em no maximo 12 horas de sua realizagéo, incluindo empresas com grau de risco 3 e 4, onde
s&o exigidos vérios exames complementares.

Todas nossas unidades sao completas e podem atender as necessidades de sua empresa e caso
necessario, este funcionamento pode ser implementado in loco atendendo em seu ambiente de trabalho.

Todos os Exames s&o realizados dentro de nossas unidades com equipamentos modernos e-digitais, o
que possibilita maior precisdo e agilidade nos exames. Os exames complementares realizados sé&o
analisados e laudados por médicos especializados em cada segmento, sendo esses resultados parte do
processo de liberagdo do ASO pelo nosso medico do trabalho.

Nossos documentos sdo certificados digitalmente, o que garante a lisura em todos os Laudos, ASOs e
Programas de Seguranga, podendo ainda realizar a consulta de autenticidade dos mesmos em nosso
sistema a qualquer momento.

O e-ocupacionai é um sistema de gestao ocupacional completo que permite que nossos clierntes possain
agendar os atendimentos, evitando horas de espera dos funcioriarios, consultar e imprimir os ASUs, Laudos
e Programas de Seguranca on-line, além da identificag@o do paciente em todas as etapas da realizagdo dos
exames, assegurando que sempre seja realizado pela mesma pessoa.

Nosso sistema permite tambem o envio de avisos aos nossos clientes sobre o vencimento dos Laudos,
ASOs e Programas de Seguranca, com antecedéncia, trazendo assim maior conforto e seguranga aos
nossos clientes evitando penalizaces.

0 e-Ocupacional é um sistema totalmente preparado para as exigéncias do e-Social, enviando os dados
de Seguranga e Medicina do Trabalho em arquivos no formato XML adotado pelo governo federal brasileiro,
auxiliando a empresa e contabilidade na implantacéo do e-Social e envio direto dos arquives XML.

Atenciosamente,
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Alguns de nossos clientes:
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PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVIGOS EM MEDICINA DO TRABALHO

Com relacao ao assunto em referéncia, submetemos a apreciacédo de V. $?, nossa proposta para gestiode
salde e seguran¢a do trabalho;

Primeira etapa & andlise da empresa, através desta andlise vamos classificar a sua empresa quando as
exigéncias das NR (Normas Regulamentadoras) definidas pelo ministério do trabalho com base na
Organizagao internacional do trabalho onde o brasil & membro fundador desde 1950.

Analise da Empresa

Nome: Viva Rio
CNPJ:; 00.343.941/0001-28
Grau de Risco: 3.

:NUumero de Funcionarios: 85.

Confome Subitem 1.8.4 da NR 01 As microempresas e empresas de pequeno porte, graus de risco 1 e 2,
que no levantamento preliminar de perigos nao identificarem exposi¢cbées ocupacionais a agentes
fisicos, quimicos e biolégicos, em conformidade com a NR9, e declararem as informagBes digitais na
forma do subitem 1.6.1, ficam dispensadas da elaboragao do PGR, neste caso é obrigatério o PGR.

Subitem 1.8.6 da NR 01 O MEI, a ME e a EPP, graus de risco 1 e 2, que declararem as informagdes digitais
naformado subitem 1.6.1 e ndo identificarem exposigbes ocupacionais a agentes fisicos, quimicos,
binldgicos e riscos relacionados a fatores ergonémicos, ficam dispensados de elaberagio do Programa
de Controle Médico de Satde Ocupacional — PCMSO, é obrigatéric o PCMSQ.

Subitem 1.8.6.1 da NR 01 A dispensa do PCMSO néo desobriga a empresa da realizagdo dos exames
médicos e emissdo do Atestado de Saude Ocupacional — ASO, é obrigatério o ASO e exames
complementares. -

Subitem 1.5.2 da NR 01 Para fins de caracterizagéo de atividades ou operagtes insalubres ou perigosas,
devem ser aplicadas as disposigdes previstas na NR-15 — Atividades e operagdes insalubres e NR-16 —
;- Atividades e operacbes perigosas, é necessario o Laudo de Insalubridade e Laudo de Periculosidade.

Subitem 1.5.7.1 da NR 01 O PGR deve conter, no minimo, os seguintes documentos: a} inventario de riscos;
e b) plano de acéo. Subitem 1.5.7.3 Inventario de riscos ocupacionais Subitem d) dados da analise preliminar
ou do monitoramento das exposigdes a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e os resultados da avaliagao
de ergonomia nos termos da NR-17. Necesséario AET Analise Ergondmica do Trabalho.

Subitem 1.7.1 da NR 01 O empregador deve promover capacitagio e treinamento dos
trabalhadores,em conformidade com o disposto nas NR.

Subitem 1.7.1.1 da NR 01 Ao téermino dos treinamentos inicial, peridédico ou eventual, previstos nas
NR,deve ser emitido certificado contendo 0 nome e assinatura do trabalhador, conteiido programatico,
carga horaria, data, local de realizagdo do treinamento, nome e qualificagio dos instrutores e assinatura
do responsavel técnico do treinamento.

Subitem 4.1 da NR 04 As empresas privadas e publicas, os 6rg&os publicos da administracéo direta e
indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidacao das
Leis do Trabalho - CLT, manterao,obrigatoriamente, Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a salde e proteger a integridade
do trabalhador no jocal de trabalho. (Alterado pela Portaria SSMT n.® 33, de 27 de outubro de 1983).
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QUADRO I
{Alterado pela Portaria SSMT n.2 34, de 11 de dezembro de 1987}
DIMENSIONAMENTO DOS SfSMT

N.2 de Empregados
Grau | no estabelecimento 50 101 251 | 501 | 1.001 | 2.001 | 3.501 |Acimade 5000
‘dei a a & a a. 3 a Para cada grupo
Risco 166 256 500 1,000 ; 2000 1500 | 5080 | De 4000 ou fracio
Técnicos acima 2000%*
Tétnico Seg. é6 Trabalho 1 1 ‘1. b3 1
| Engentieirs de 65, do Trakathe Al 1 1*
1 Auk, Ehfermagem do Trabatha - 1 1 1
Enfermelrs do Trabatho 1%
Mético do Trabalho ™ 1* 1 1%
Técnico Seg, do Trabakho 1 1 2 5 1
Engenhesr:} di Seg do Trabatho. ™ 1. 1 i+
F &ux; Enférmagem do Trabatho i i 1 1
Enfermeire da Trabaltio 1
Médieo'dd Trabatho 1 1 1 1
Técnico Seg. do Trabatho i z 3 4 B, g 3
Engenheiro de Seg. do Trabatho. ' ' -3* 1 i 2 1
3 Aux. ‘Enfermagem do Trabatho 1 2 i 1
‘Enfermeiro-do Trabatho 1
Médico da Trabalho i* ¥ 1 2 il
Téenico Seg. do Trabalio T 2 E] 4 5 g 10 3
Engenteirs de Seg. do Trabaiho = i 1 ¥ 2 3 1
4 Aux. Erfermagen du Trabathe 1 b3 2 i3 1
Enfermelrs do Trébatho ) ) 1
Médica do Trabatho 1* 1 1 1 2 3 1
(*) Tempo pareial (minimo de 1rés horas) OBS: Hospitais, Ambulatorios, Maternidade, Casas de
{**y O dimensionamento total deverd ser feito Sadde e Repouso, Clinicas e estabelecimentos similares.
lavando-se em eensxdz,rama o dimensionamento _ com mais de 500 {quinhentos) empregados deverfio
de taixas de 3501 2 5000 mais o dimensionamento contratar um Enfermeiro em tempao integral.
dols) grupe(s) de 4008 ou fracho acima de 2000,

Subitem 4.2 da NR 04dimensionamento dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho vincula-se a gradagéo do risco da atividade principal e ac numero total de
empregados do estabelecimento, constantes dos Quadros | e Il, anexos, observadas as excegdes previstas
nesta NR. (Alterado pela Portaria SSMT n.° 33, de 27 de outubro de 1983)

" 3ubitem 5.3.1 da NRO5 A CIPA tem por atribuigéo:

b) registrar a percepgido dos riscos dos trabalhadores, em conformidade com o subitem 1.5.3.3
da NR-01, por meio do mapa de risco ou cutra técnica ou ferramenta apropriada a sua escolha,
eem ordem de preferéncia, com assessoria do Servigo Especializado em Seguranca e em Medicina
Trabalho - SESMT, onde houver,;

acompanhar a analise dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, nos termos da NR-1 e propor,
Huando for o caso, medidas para a solucio dos problemas identificados;

i) promover, anualmente, em conjunio com o SESMT, onde houver, a Semana Interna de
evencido de Acidentes do Trabalho - SIPAT, conforme programacéo definida pela CIPA.
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Subitem 5.4.13.2 O microempreendedor individual - MEI esta dispensado de nomear o representante

da NR-05.

Subitem 5.6 Funcionamento

Subitem 5.6.1 A CIPA tera reunides ordinarias mensais, de acordo com o calendario
preestabelecido.

Subitem 5.6.1.1 A critério da CIPA, nas Microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte
- EPP, graus de risco 1 e 2, as reunides poderao ser bimestrais.

Cruadro | — Dimensionamento da CIPA

NUMERD DE EMPREGADDS NO ESTABELECIMENTO
 Achmade
: 1 26 | 30 | si 101 121 | 141 | 30 1601 | 2501 10.000 para
GZ:U mTEﬁRﬁﬁﬁs {:; & ] a i;: & E] - 3& ig; ; : aﬁ Sa ' fgt:.): cada griia
RISCO™ da £IPA 29 | 50} 80 120 | 140 ; 300 | 500 ' 2500 | 3000 * de 2500
acrascentar
Efetives 1 1 1 2z 4 5 & % .1
t Suplantes o)1 1 2 E] 4 5 6 1
5 Efetivos 1 2 2 3. 4 5 & ] 10 1
Suplentes 1 i 1 P 3 & 5 23 3 i
5 Efetivos S U 2 ESR 5 6 8 10, 12 2
Suplentes 1 1 1 1 2. 2. 4 g 6. g g 2
Efetivas T2 537 4 4 4. 5 6 9 i1 13 2 ~
4 Suplentes 1] 12 2 z 2 3 4 5 7 2 10 2

*Gray de Riseo conforme estabelecido no Quadro | da NR*M ~ Relaglio da ClassificacBao Nacienal de Atividades Econdmicas - CNAE {Versﬁb 2.0}, com
coreesnondents Gray de Risco - GR para fins de dimensionaments do SESMT._ : .

Conforme NR 07 — PCA Subitem 2. Devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e
seqlenciais todosos empregados que exergam ou exercerdo suas atividades em ambientes cujos niveis |
de pressao sonora estejam acima dos niveis de acao, conforme informado no PGR da organizagao,
independentemente do uso de protetor auditivo.

Subitem 3.4 da NR 07 O empregado deve permanecer em repouso auditivo por um periodo minimo de
. 14 horas até o exame audiométrico.Subitemn 4.3.1 NR 07 Exame audiomeétrico de referéncia € aquele com o
- gual os exames sequenciais serdocomparados e que deve ser realizado: a) quando ndo houver um exame

audiométrico de referénciaprévio; b) quando algum exame audiométrico sequencial apresentar alteracio

significativa em relagio ao exame de referéncia.

Conforme NR 07 — PPR Os empregados expostos ocupacionalmente a poeiras minerais e empregados comr
dicacao de uso de equipamentos individuais de protegio respiratéria devem ser submetidosa espirometr |
bs exames médicos admissional e periddicos a cada dois anos. No caso de constatagdo de espirometrias cc |
eracdes, independentemente da causa, aperiodicidade deve ser reduzida para anual ou inferior, a critério

RTARIA/MTP N° 313, DE 22 DE SETEMBRO DE 2021

rt. 1° A partir do inicio da obrigatoriedade dos eventos de Seguranga e Salde no Trabalho (SST) no Sistema
ylificado de Escrituracéo Digital das Obrigagdes Previdenciarias, Trabaihistas e Fiscais - eSocial, o Perfil
iografico Previdenciario - PPP sera emitido exclusivamente em meio eletrénico para os
empresas obrigadas.

do PPP em meio eletrénico sera gradativa, conforme cronograma de implantagao
T no eSocial.




e-ocupacional
LTCAT:

Decreto 3048, de 6 de maio de 1999 Art 68 § 3° A comprovagao da efetiva exposigdo do segurado a
agentes prejudiciais a sadde sera feita por meio de documento, em meio fisico ou eletrénico, emitido
pela empresa ou por seu preposto com base em laudo técnico de condigées ambientais do trabalho
expedido por médico do trabalho ou engenheiro de seguranga do trabalho.

CAT:

PORTARIA SEPRT/ME N° 4.334, DE 15 DE ABRIL DE 2021

Art. 1° A Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), de que trata o art. 22 da Lei n® 8.213, de 24 de
julhc de 1991, sera cadastrada exclusivamente em meio eletrdnico:

| - pelo eSocial, na forma estabelecida no Manual de Orienta¢do do eSocial (MOS), disponivel
no sitio eletrénico do eSocial na internet, a partir da obrigatoriedade do evento S-2210 para o emissor da
CAT, nos seguintes casos:

a) o empregador, em relacdo aos seus empregados;
b) o0 empregador doméstico, em relagdo aos seus empregados domésticos; e .

¢) a empresa tomadora de servigo ou, na sua falta, o sindicato da categoria ou o érgdo
gestor de mao-de-obra, em relagédo ao trabalhador avulso; '
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eSocial:

Entraram em vigor no dia 03 de janeiro de 2022 segundo a portaria PORTARIA N° 8.873, DE 23 DE
JULHO DE 2021, as alteracdes nas Normas Regulamentadoras n° 01 - Disposicoes Gerais e Gerenciamento
de Riscos Ocupacionais; n° 07 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO; n® 09 -
Avaliagdo e Controle das Exposigdes Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e Bioldgicos; e n° 18 -
Condigtes de Seguranca e Salde no Trabalho na Indastria da Construgdo.

E ainda segundo Portaria Conjunta SEPRT/RFB/ME n° 71, de 29/06/2021 (DOU 02/07/2021), em que
os eventos de Seguranga e Salde no Trabalho (SST), a serem enviados pelo eSocial, tiveram a sua data
de entrada postergada.
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As portarias definiram o inicio das novas Normas Regulamentadoras e dos eventos do SST no
eSocial para o més de janeiro, tornando em conjunto uma das maiores alteragdes da medicina e seguranca
do trabalho. A Unica forma de implementarmos todas as alteracSes é através do auxilio da tecnologia em
conjunto com os clientes e suas contabilidades para conseguir os melhores resuitados.

O eSocial sera oficialmente a plataforma de comunicag@o das empresas com os 6rgéos do Governo:

Empreso

As empresas enviardo informacgdes afravés de suas areas contabeis e de Seguranga e Medicina do
abalho. Quando ndo possuirem essas areas, elas enviardo atraves de empresas contratadas para
Wolizacdo destes servigos, e o trabalho do e-Ocupacional esta focado nos envios das informagtes de SST

eSocial.
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O e-Ocupacional em conjunto com as contabilidades desenvolveram uma tecnologia de comparagao
prévia de informagbes a serem enviadas ao eSocial, garantindo que a Contabilidade e o Medicina do trabalho
enviem informacdes correspondente e através do e-Ocupacional para os Orgios governamentais.

E

|

Os eventos $-2210, S-2220 e S-2240 entraram em vigor a partir de 10/01/2022 com envio dos dados até o
dia 15 do més subsequente.

Resumo das obrigatoriedades:
O PPRA deixou de ser necessario, sendo substituido pelo PGR.

O PCMSO foi atualizado, sendo necesséario atualizar o PCMSO existentes, para empresas que
apresentar risco, inclusive ergondmico.

PGR para empresas que apresentarem riscos, com a obrigatoriedade da AET (Analise Ergondmica
do Trabaiho).

LTCAT documento base para a Elaboragao do PPP.

L1 (Laudo de Insalubridade) para comprovagao de pagamento ou n&o de insalubridade.
LP (Laudo de Periculosidade) para comprovagao de pagamento ou ndo de periculosidade.
PCA (Programa de Controle Auditivo) para todos os funcionarios expostos ao Risco de ruido.

PPR (Programa de Prevengdo Respiratéria) para todos os funcionarios expostos a qualquer tipo
de poeira.

CIPA somente o MEI esta desobrigado, obrigatério mapa de risco.
Dimensionamento do SESMT conforme quadro.
Obrigatoriedades dos treinamentos.

Ainda é necessario ficarmos atentos as NRs especificas como a NR 18 — Construgdo civil.
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UNIDADES DE ATENDIMENTO:

A Carta convite para servigo de medicina do frabalho se refere a funcionarios para as unidades:

Virtua Medicina do Trabalho em Volta Redonda.

PREGOS

Exames Complementares realizados de acordo com o PCMSO quando necessario, valores pagos
eventualmente:

Exame Clinico R$ 35,00 (Aptantes pelo ASO n3o pagam exame clinico)

Exame realizado pelo medico examinador.
Audiometria R$ 30,00

Exame realizado e laudado pela fonoaudidloga e analisado pelo médico do trabalho.
Acuidade Visual R$ 20,00 ‘ o

Exame Médico e laudado e analisado pelo médico do trabalho.. -
Hemograma Completo R$ 15,00

Exame analisado pelo médico do trabalho
Glicose R$ 9,00

Exame analisado pelo medico do trabalho
Eletrocardiograma R$ 35,00

Exame laudado pelo cardiologista e analisado pelo médico do trabalho
Eletroencefalograma R$ 55,00 -

Exame laudado pelo Neurologista e analisado pelo médico do trabalho
Espirometria R$ 35.00

Exame laudado peilo Pneumologista e analisado pelo médico do
trabalhoRaios-x Torax OIT R$ 53,00

Exame laudado pelo radiologista e analisado pelo médico do trabalho
Avaliagdo Psicossocial R$ 90,00

Exame realizado pelo pisicélogo e analisado pelo Médico do Trabalho
Acido Hipurico R$ 28,00

Exame analisado pelo médico do trabalho
Acido MetilHipurico R$ 28,00
Exame analisado pelo médico do trabatho
Romberg R$ 20,00

Exame realizado pelo médico e analisado pelo médico do trabalho
Urina — R$ 10,00 -~

Exame analisado pelo médico do trabatho
Parasitolégico de fezes — R$ 10,00

Exame analisado pelo médico do trabalho
Coprocultura — R$ 28,00

Exame analisado pelo médico do

p 20,00 Por arquivo de XML enviado ao Governo.
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Programas de Seguranca:

PGR - R$ 1350,00

PCMSO — 450,00;

LTCAT — R$ 650,00; (Sem medigdes)

PPP — R$50,00; Realizado ap6s demissional.

Laudo de insalubridade — R$ 660,00; -

Laudo de Periculosidade — R$ 660,00;

Laudo Ergonémico — R$ 250,00 por fungdo min 6 fungBes.

Treinamentos e Medicdes se necessario apos levantamento técnico.

CONSIDERAGOES TECNICA

Todos os exames sao realizados pelos profissionais altamente capacitados, nossa eque técnica é
composta por medicos, psucologos fonoaudiélogas-e equipe de enfermagem, sob coordenagao de
nosso médico do trabalho e todos os exames séo laudados por médicos especialistas.
Nossos A.S.0. Atestado de Salde Ocupacional séo liberados em no maximeo 12h da realizagdo com
todos os exames complementares inclusos. :
Todos os documentos possuem certificagfo digital: ASOs, Programas e Laudos.
Todos os documentos s3o retirados pelo cliente via Sistema e-Ocupacional, a qualquer momento e
sem custo.
Nossas unidades em Volta Redonda tem capacidade de atendimento de 200 funcionarios cada,
nodendo aumentar esse nimero com agendamento previo, levando em consideracao o volume hoje
existente.
Sistema de agendamento digital, por telefone 0800 878 0381 ou por e-mail agendamento@e-
ocupacional.com.br,
Através de nosso sistema & possivel acompanhar em tempo real o atendimento do funcionario na
clinica, desde a hora de entrada, hora de realizacéo de cada exame até a hora da saida da clinica.
Todos os equipamentos sao digitais e calibrados com certificago.
Unidade completa; ‘com posto de Coleta Laboratorial, - Eletrocardiograma, “Eletroencefalograma,
Espirometria, Audiometria e equipamento de Raios-X dentro de nossa unidade.
Protocolo atendimento para COVID-19:

o Triagem na entrada da clinica com questionario clinico e medicéo de temperatura.

o Atendimento por agendamento, evitando assim aglomeragbes.

o Todos os colaboradores devem estar utilizando mascara, sendo fornecido pela Virtua

somente luvas.
o Caso nio atenda aos requisitos pré-definidos o colaborador & orientado a procurar a empresa
ou um pronto atendimento.

Necessério agendamento para todos os atendimentos com os dados:

o Nome, Fungéo, Data de Nascimento, RG e CPF
o Em caso de mais de 50 funcionarios informar com antecedéncia de 24h,
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PAGAMENTO

A contraprestagdo sera paga ao ser enviado pela contratada o faturamento, apés andlise da
contratante sera enviada nota fiscal com atesto e boleto com 28 dias para pagamentio.

Colocamo-nos ao vosso inteiro dispor para os esclarecimentos necessarios.

Contato: 0800 878 0381
contato@e-ocupacional.com.br

Whatsapp: (24) 992709403




AUTORIZACAO DE CONTRATACAO

DE SERVICO.

Autorizo por meio desta, a contratacdo da Empresa E-OCUPACIONAL MEDICINA
,SISTEMAS E SEGURAN(}A DO TRABALHO LTDA, especializada na prestacgao de sefvigo
de Medicina ocupacional, para atender a Hospital Municipal Aureliano Gongalves
Barbosa - PINHEIRAL., em virtude da necessidade de realizacao dos servigcos acima

descritos.

Data: 2}/ 28 [ALoi2

TR
WAL ‘NWAV

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO



Ne do Protocolo

00-2022/194692-6
JUCERIJA

{RE [A SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM DUTRA UF) Utimo arquivamento: Orgio |[Calculado Pago

33.2.0580155-4 00002657564 - 11/08/2014 Junta 413,00] 413,00
To Juridica NIRE: 33.2.0980155-4 DNRC £,00 0,00
jociedade empresédria limitada E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
arte Empresarial Boleto{s):
Vicroempresa Hash C3004D21 1431-4985-8CA9-038378547B0D
ome TERMO DE AUTENTICACAO

-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURAN(;A DO TRABALHO LTDA

Sdigo Ato Eventos
602 Céd Qtde. |Descrigio da'Ato / Evento
022 1 Alteragio / Alteragio de Dados € de Nome Empresarlal i
XK X% xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx i
XXX XX
X% xx
XA

UMEROI E DATA ABAIXO

00004786365 'PEDRO MARIA NETTO 52 \DO Volta Redorida RJ
KXOXUAXNNKKK XX. XKX. xx)(/xxxx XX kkxx;{xkxxxxxxxxkxxxxxxx XOO0O0ODOCOAKKXK 11+ [ X00000000X & XX
XXXXXXXXXXX XX XX KKK/ XKXX-XX | KXKXIKX KX KRN KXXKKK xx_xxxxxxxxxxxxxxxxx' [ ooooooosod XX
KIOOOOK KR xx.xﬁxﬁcxx/_x_xxx—)f(x: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxio&x i '>i<:>_(xxx>'<xx:xx XX
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Presidéncia da Repuiblica N¢ do Protocolo
Secretaria de Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionzlizagio e Simplificac3o 00-2022 / 194692-6 23/02/2022 17:08:49
Departamentc de Registro Empresarial e IntegragZo
Junta Comercial do Estade do Rio de Janeiro JUCERIJA
NIRE {DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Oltimo arquivamento: Orgdo | Calculade Pago
33.2.0980155-4 I 00002657564 - 11/08/2014 Junta 413,00 413,00
Tipo luridica NIRE: 33.2.0980155-4 DREI 0,00 0,00

Sociedade empreséria limitada

ORION SISTEMAS INDUSTRIAIS E AUTOMACAQ LTDA ME

Boleto(s): 103946679
Microempresa Hash: C3D04021-1431-40985-8CA9-038378947B0D

Porte Empresarial

REQUERIMENTO

Ilmo Sr. Presidente da !unta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

ORION SISTEMAS INDUSTRIAIS E AUTOMACAO LTDA ME

requer a v, sa o deferimento do seguinte ato:

Cédigo
' Ate Céodigo . .
e Eventa Qtde. Descri¢do do ato f Descrigdo do evento
I 002 I 022 1 Alteracdo / Alteracio de Dados e de Nome Empresarial _
XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXX)-(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXX KBGO KX X MOCOOOOOOCE OGO OO0
XXX XXX KO0 KKK HKHIOCHK MR K XHIR KRR K H K OHOCKHAR ORI KOOI K
XXX XXX OO0 OO ORI X IO OO0 R XX XXX KK OO RN X
Requerente
Nome: _ LEQNARDQ CAETANO DINIZ
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE
Rio de Janeiro O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangdes administrativas, civeis e penais, a veracidade
Local dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo
23/02/2022
Data Telefone de contato: (2433224670 _
E-mail: leocdiniz:.bm@hotmail.com
Tipo de documento: Digital
Data de criagdo: 23/02/2022
Data da 12 entrada:
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ORION SISTEMAS INDUSTRIAIS E AUTOMACAQ LTDA

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

TARCISO RAIMUNDO MAGALHAES, brasileiro, Técnico em Quimica, casado em comunh#o
parcial de bens, nascido em 15/09/1950, residente e domiciliado 4 Rua Qitocentos e Cinquenta e Dois,
281 — Jardim Tiradentes — Volta Redonda, RF CEP: 27.258-410, portador da Carteira Nacional de
Habilitacio n® 00199885519 expedida pelo Detran/RJ, portador da carteira de identidade n® 5077124,
expedida pelo IFP/RI e inscrito no CPF sob o n°® 327.573.607-87 ¢ JOAO PAULO PINTO
MAGALHAES, brasileiro, natural de Volta Redonda / RJ, nascido em 12/11/1988, médico, solteiro,
residente ¢ domiciliado na Rua Qitocentos e Cinquenta e Dois, 281, bairro Jardim Tiradentes, municipio
de Volta Redonda, Estado do Rio de Janeiro, CEP 27258-410, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo n® 04315061274 expedida pelo Detran/RJ, Carteira de Identidade n® 21426984-7, expedida
pelo DIC/RT e inscrito no CPF sob o n® 131.012.237-76.

Legitimos socios/administradores da ORION SISTEMAS INDUSTRIAIS E AUTOMACAO LTDA
com sede na Rua Dezessels, 109 - Sala 507 — Vila Santa Cecilia — Volta Redonda / RI CEP 27260-110,
registrada na Junta Comercial sob o NIRE 33.2.0980155-4 ¢ CNPJ 20.813.045/0001-92, resolvem
alterar seu ato constitutivo mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA

O sécio TARCISO RAIMUNDO MAGALHAES, ji qualificado anteriormente, vende e transfere o
capital, no valor de R$198.000,00 (Cento e Noventa e Oito Mil Reais), para MICHELLE
MAGALHAES DE SOUZA, brasileira, casada sob o regime da conmunhio parcial de bens, nascida em
10/12/1981, empreséxia, portadora da carteira identificacio de n® 128530060, expedida pelo IFP/RJ,
inscrita no CPF sob o o° 055,799.437-33, residente & domiciliada na Rua 754, n°278, no Bairro Casa de
Pedra, na Cidade de Volia Redonda, CEP 27.257-290, declarando o sdcio TARCISC RAIMUNDS- -
MAGALHAES haver recebido neste ato, o valor do Capital ora transferido em moeda corrente do pais,
dando plena, rasa geral e irrevogivel quitacio para mais nada a reclamar.

O sécio JOAO PAULO PINTO MAGALHAES, ja qualificado anteriormente, vende e transfere o
capital, no valor de R$2.000,00 (Dois Mil Reais), para MICHELLE MAGALHAES DE SOUZA ji
qualificada anteriormente, declarando o sécio JOAQ PAULO PINTO MAGALHAES haver recebido
neste ato, o valor do Capital ora transferido em moeda corrente do pais, dando plena, rasa geral e
irrevogdvel quitacio para mais nada a reclamar, fornando-se a sociedade Unipessoal.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade UNIPESSOAL girard sob o nome empresarial E-OCUPACIONAL MEDICINA,
SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, nome fantasia E-OCUPACIONAL
MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO e teri sua sede na Rua Pedro Maria
Netto, n® 52 — Aterrado — Volta Redonda/ RJ CEP 27.215-390.

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade tem por objeto social AS ATIVIDADES DE MEDICINA DO TRABALHO, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE
PROGRAMAS DE COMPUTADOR CUSTOMIZAVEIS E SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E
OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO




CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES

8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

6202-3/00 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR
CUSTOMIZAVEIS

6209-1/00 - SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO

CLAUSULA QUARTA

O capital social da sociedade é de R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais), divididos em 200.000
(Duzentos Mil) quotas no valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma, subscritas e integralizadas neste
ato em moeda corrente do pais, pela socia assim distribuidos: '

Sécios N°® de Quotas % Valor R$
MICHELLE MAGALHAES DE SOUZA 200.000 100 R$ 200.000,00
Total 200.600 100 RS 200.000,00
CLAUSULA QUINTA

A administracio da sociedade unipessoal caberd a sécia MICHELLE MAGALLHAES DE SOUZA, com
todos os poderes atribui¢des necessirios 4 administracio e representacio da sociedade, autorizado o uso
do.nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis
da sociedade, sem autorizacdo do(s) outro(s) socios(s).

Face & deliberacido actma tomada, os titulares resolvem consolidar ¢ adequar o Contrato Social, nos
termos do artigo 1052 e seguinte do cédigo Civil (Lei 10406/2002), com as seguintes clausulas e
condicBes:

CONSOLIDACAO CONTRATO SOCIAL

DA DENOMINACAO E SEDE

1*} A sociedade UNIPESSOAL girard sob o nome empresarial E-OCUPACIONAL MEDICINA,
SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHQC LTDA, nome fantasia E-OCUPACIONAL
MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO e terid sua sede na Rua Pedro Maria
Netto, n° 52 — Aterrado — Volta Redonda/ RJ CEP 27.215-590.

DO OBJETO SOCIAL

2%} A sociedade tem por objeto social AS ATIVIDADES DE MEDICINA DO TRABALHO,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE

PROGRAMAS DE COMPUTADOR CUSTOMIZAVEIS E SUPORTE TECNICO, MANUTENgAO L, T |

OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA H\IF,QMCAO 4
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CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE
EXAMES COMPLEMENTARES

8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

6202-3/00 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR
CUSTOMIZAVEIS

6209-1/00 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA
INFORMACAO

DO INICIO DE ATIVIDADES

3" A sociedade inicioun suas atividades em 11/08/2014 e tem duracio por tempo indeterminado.

DAS FILIAIS

4" A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracio
coniratuai dssinada por todos os sdcios.

DO CAPITAL SOCIAL

5 O capital social da sociedade € de R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais), divididos em 200.0600
(Duzentos Mil) quotas no valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma, subscritas e integralizadas neste
ato em moeda corrente do pafs, pelos socios assim distribuidos:

Sécios ) N° de Quotas % Valor R$
MICHELLE MAGALHAES DE SQUZA 200.000 100 R$ 200.000,00
Total 200.000 100 R$ 200.000,00

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

6*) A responsabilidade dos sdcios & restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacio do capital social.

DA ADMINISTRACAQ E DO USO DO NOME COMERCIAL

7" A administraciio da sociedade unipessoal caberd a sécia MICHELLE MAGALHAES DE SOUZA,
com todos os poderes atribuicdes necessdrios 4 administraciio e representacio da sociedade, autorizado
o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizacdo do(s) ontro(s) s6¢i0s(s).
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DO PRO-LABORE

8% Os sécios administradores poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro
labore™, observadas as disposicdes regularmente pertinentes da legislacio do imposto de renda.

DO EXERCICIO SOCIAL

9% Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas
justificadas de sua administra¢do procedendo a elaboracdo do inventério, do balang¢o patrimonial e do
balanco de resultado econdmico, cabendo aos sdcios na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

Parigrafo Unico: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberarao
sobre as contas ¢ designardo administrador(es) quanto for o caso.

DA CESSAO DE QUOTAS

10* As quotas sdo indivisfveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o csentimento
do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢Bes e preco direito de preferéncia para a
sua aquisicdo se postas a venda. O sdcio que pretenda transferir ou ceder todas ou em parte as suas
quotas, deverd manifestar suas intencdes por escrito aos sécios remanescentes, assistindo a estes o prazo
de 30 (trinta) dias para que possam exercer seu direito de preferéncia, nesse caso seus haveres lhe serfo
reembolsados na proporgao de sua participacdo no capital social, no prazo de 12 {doze)} meses.

DO FALECIMENTO, INTERDICAO OU RETIRADA DOS SOCIOS

11%) Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades cosni os herdeiros,
sucessores ¢ o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sOcio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagfio patrimonial da
sociedade, & data da resolugio, verificada em balango especialmente levantado. Caso ndo venham as
herdeiros a integrar a sociedade estes receberdo seus haveres em moeda corrente, apurados até a data do
impedimento ou falecimento, em 10 (dez) prestacdes mensais e sucessivas, corrigidas monetariamente
pela UFIR ou outro indice que o venha substituir, vencendo-se a primeira parcela apds 90 (noventa) dias
da data do balan¢o especial.

DO DESEMPEDIMENTO

12*) Os sécios declaram, sob as penas da lei, de que nfio estfio impedidos de exercer a administracfio da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaciio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricacfo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé ptiblica,
ou a propriedade.

DA RELACAO COM TERCEIROS

13%) No caso de credor de sécio requerer a liquidagio da quota do devedor, de acordo com artigo 1.026
da Lei 10.406/02, o pagamento serd feito em moeda corrente em 10 (dez) prestacdes mensais e
sucessivas, corrigidas monetariamente pela UFIR, ou outro indice que a venha substituir, vencendo-se a
primeira parcela apds 90 (noventa} dias apés a data do balango especial.




DA DISSOLUCAO DA SOCIEDADE E FORMA DE LIQUIDACAO

14%) A dissolugfio da sociedade se dard nas hip6teses previstas no artigo 1.033 da Lei 10.406/02 e/ou por
consenso entre a maioria dos sdcios, quando estes designarfio um liquidatirio, com poderes bastantes, o
gual procederd na conformidade da legislacdo vigente & época ¢ os haveres serdo pagos em 10 (dez)
prestagBes mensais e sucessivas, corrigidas monetariamente pela UFIR, ou outfro indice que a venha
substituir, vencendo-se a primeira parcela apds 90 (noventa) dias apés a data do balango especial.

DA SEPARACAO E DIVORCIO DOS SOCIOS

15%) Os haveres dos herdeiros ou dos coénjuges supérstites do sécio falecido ou conjuge separado
judicialmente ou divorciado serio apurados na forma do artigo 1.031, e pagos em até 10 (dez)
prestagoes mensais e sucessivas, corrigidas monetariamente pela UFIR ou por outro indice que a venha
substituir, vencendo-se a primeira parcela apds 90 (noventa) dias da data do balancgo especial.

DO FORO
16" Fica eleito o foro desta Comarca para os procedimentos judiciais referente a esta instrumento de

Contrato Social, com expressa rentincia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou
venha a ser.

E por estarem assim, justos e contratados, os sécios se obrigam a cumprir este contrato, assinando-o em
trés vias de igual teor para os regulares efeitos de direito.

Volta Redonda, 01 de Marco de 2021

MICHELLE MAGALEAES DE SOUZA
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Presidéncia da Repdblica

. Secretaria de Micra ¢ Peguena Empresa

> Secretariz de Racionalizagdo e Simplificacio

- Departamento de Registra Empresarial e Integragdo
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

IDENTIFICACEO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA ORION SISTEMAS INDUSTRIAIS E AUTOMACAC LTDA ME, NIRE
33.2.0080155-4, PROTOCOLO  00-2022/194692-6, ARQUIVADO EM  24/02/2022, SOB O
'NUMERO (S) 00004786365, FOL ASSINADO DIGITALMENTE; :

't 021.260,307-84 LEONARDO:CAETANQO DINIZ:

;
Jorge Paulo Magdaleno Filho
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA

NUMERO DE INSCRIGRO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 47 2¢ A2

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL 4
E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

E-OCUPACIONAL MEDICINA,SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial nZo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis
62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengao e outros servigos em tecnologia da informagao

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.50-0-99 - Atividades de profissionals da drea de salde nédo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGA DA NATUREZA JURIDICA ..
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada :

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

R PEDRO MARIA NETTO 52 bkt

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.215-590 ATERRADO VOLTA REDONDA Rd
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ADM@E-OCUPACIONAL.COM.BR (24) 7405-3079

ENTE FEGERATIVO-REARFONSAVEL (EFR)

F*kdokk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 01/02/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

dedek dede ek dedkdod ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 24/02/2022 as 15:11:19 {data € hora de Brasilia). Pagina: 11




ESTADO DO RIO DE JANEIRO i .
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA p
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! m c m

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

BOLETIM DE OCUPAGAO E FUNCIONAMENTO

PROCESSO: 1546/2022.

E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.

SITO: Rua Pedro Maria Netto n°. 52 — Aterrado. _.
CIC/CNPJ: 20.813.045/0001-92, PODE SER OCUPADO E UTILIZADO COMO: Medicina do Trabaiho.

OBSERVADAS AS DISPOSICOES REGULAMENTARES, QUANTO AS CONDIGOES.
HIGIENICO-SANITARIAS PARA FUNCIONAMENTO. SUJEITO A NOVAS FISCALIZACOES.

ESTE ORIGINAL DEVE SER MANTIDO NO ESTABELECIMENTO.

Volta Redonda, 05 de Julho de 2022,

CARLOS AMARO CHICARING DE CARVALHO
GERENTE DE DIVISAO DA FISCALIZAGAQ SANITARIA
. SMS/PMVR

End.: Rua Deputado Geraldo di Biase, n.® 282 - Aterrado - Volta Redonda /R.J- CEP: 27.213-080 - Telefax: (24) mwww.mmﬂ { 3339-9561 - E-mail: vigilanciasanitariavr




ESTADO DO RIQ DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - m c m

DIVISAO DE VICILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE INSPECAO SANITARIA

PROCESSO: 1546/2022.

O Gerente da Divisao de Fiscalizagao Sanitaria do Municipio de Volta Redonda, no uso de suas atribuicbes, de acordo
com a legislagdo vigente e tendo em vista condi¢gbes higiénico-sanitarias satisfatérias no momento da inspegédo do estabelecimento,

resolve conceder-lhe Licenga Sanitaria para: Academia.

INTERESSADO: OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA.
CIC/CNPJ: 20.813.045/0001-92,

ENDERECO: Rua Pedro Maria Netto n°. 52 ~ Aterrado.

RESPONSAVEL TECNICO: FORTUNATO PRADO BRANCHER CRM 52-0090103-2/RJ.

VALIDO ATE: 05/07/2023.

ESTE ORIGINAL DEVE SER MANTIDO NO mm._.>mm_._.m0=smz._.o.
Volta Redonda, 05 de Julho de 2022. ._

P/

CARLOS AMARQO CHICARING DE ﬂ%.m<>r20.
GERENTE DE DIVISAO DA FISCALIZAGAQ SANITARIA
SMS/PMVR

End.: Rua Deputado Geraldo di Biase, n.” 282 - Aterrado - Volta Redonda /RJ- CEP: 27.213-080 - Telefax; {24) 3339-9551 / 3339-9561 « E-mail: vigilanciasanitariavr@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS

P ?ﬁfﬁfﬁgﬂ

ALVARA DE LICENGA

Nome da Empresa CNPJ da Empresa
E—OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO 20.813.045/0001-82
TRABALHO LTDA

erego da Empresa

R PEDRO MARIA NETTO, 52 —~ ATERRADO — CEP: 27215590
Nlmero da Inscricdo Municipal Data de Emissao Validade
077.782/00-3 16/08/2022 INDETERMINADA

Classificagio de Risco: Regra de Risca Estadual

Classificacio de risco das atividades abaixo: [2] Atividade de baixo risce A — Dispensada de Licenciamento. | [6] Alividade de alfo risco.

Atividade Econdmica Principal _ !

86305899 {8] — ATIVIDADES DE ATENCACQ AMBULATORIAL NAQ ESPEC[FiCADAS ANTERIORMENTE

Atividades Secundarias

6202300 [2] - DESENVOLVIMENTQ E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADQOR CUSTOMIZAVEIS

6209100 [2] - SUPORTE TECNICO, MANUTENGCAO E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

8630502 [6] - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
8650099 [6] ~ ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
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Notas

1. Os contribuintes ou qualsquer responsavels por tributos deverdo comunicar 8 FAZE MDA MU NICIPAL,
dentro de 220 {cento e vinte} diss da ocorréncia, gualguer aiteracfo capaz de gerar, mod ificar ou
extinguir obrigagties ributérias a que estejam sujeitos. Salvo no caso de mudanga de enderago am
gue s¢ pode ser realizada mediznte licenca prévia para o novo local.

7. Mo-caso de violaglo &s hormas de satide, sossego, higiene, seguranga e bem-estar pablico, o
etz belacimento poderd ser INTERDITADO temporariamenta.

3. Mo caso de venda ou trensferéncia de estabelecimento sem a observanciz do em 1, © adguirente ou
sUcessor serd responsdvel pejos débitos emultas do comribuinte inscrito.

4. Qualguer tipo de publicidade e propaganda explorada p-eib estabelecimento e a ocupecio do passeio
péblico com meses e cadeiras, dependem de licenca prévia da PREFEITURA. '

5. E proibido colocar ou expor volume, mercadorias o qualsguer outros objetos sohre o passeio
piiblico, saivo 0 ato de recebimento de mercadoria.

5. Este ALVARA DE LICENCA deverd ser colocado em Jocal visivel e permanecer & disposicio da
FISCALIZACAD.

OBS: A SECRETARIA MUNICIFAL DE FAZENDA, ATRAVES DA DIVISAO DE TAXAS E LICENCIAMENTE,
ESTA A DISPOSICAQ DOS CONTRIBUINTES E CONTADORES PARA QUAISQUER INFORMAGOES.
FONE: (24] 3345-3444 RAMAL; 625
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasu
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
CNPJ: 20.813.045/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passwo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autentlcsdade na Intemet nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:25:41 do dia 26/09/2022 <h0ra e data de Brasilia>.

Valida até 25/03/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 5356.58A5.62C1.08E7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




GOVERNGO DO ESTADOQ DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIQ DE JANEIRO

CERTIDAQ DE REGULARIDADE FISCAL N° 2022.1,2587589-6
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAD DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 20.813.045/0001-82 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL - #rFsrrakkrrrmion

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nas Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presante data, NAQ CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerenie acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 23/09/2022 13:22

VALIDA ATE : 22/12/2022

Certid&e emitida com base na Resolugiic SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGCOES

1. Esta ceriiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo 6rgéo proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugao Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2. A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagfo de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.r.gov.br,
3. Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis" e doagao, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4, Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativano dia 26/09/2022 |, em referéneia ao pedido  207083/2022 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL: E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
CNPI: 20.813.045/0001-92 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
A certiddo negativa de Divida Ativa ¢ a certidio negativa de ICMS ou a certiddo para nio contribuinte do YCMS somente terfo validade quando apresentadas em
conjunto.
. Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente & emissio da presente certidio.
TA aceitagiio desta certidie estd condicionada a verificacio de sua autenticidade na INTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal
CODIGO CERTIDAC: N1OO.521(.E182.4302
PESQUISA CADASTRAL realizada eny: 26/09/2822 as 16:05:05.0

Esta certiddo tem validade até 25/03/2023 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apds a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugio n® 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informacdes; https://pge.j.gov.br/divida-ativa

Emitida em 26/09/2022 as 20:30:20.8
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  20.813.045/0001-92
Razao Social: OCUPACIONAL MEDICINA SISTEMAS E SEG DO TRABALHO LTDA

Endereco: R SEGUNDO CABO PEDRO MARIA NETTQ 52 / ATERRADO / VOLTA
REDONDA / RJ / 27215-580

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

Validade:23/09/2022 a 22/10/2022

Certificagdo Niimero: 2022092302461068521810
Informacao obtida em 26/09/2022 19:57:49

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




e-ocupacional

MEDZICIHA DO TRABALHG

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A empresa

E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO
LTDA, inscrita no CNPI sob o n® 20.813.045/0001-92 represeniada pelo sua Titular
MICHELLE MAGALHAES DE SOUZA, declara de que a mesma atende plenamente
ao qué dispde o Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituigdo Federal, em cumprimento
ao Inciso V do Artigo 27 da Lei n® 8.666/93, atestando que nfo possui em seu quadro,
funciondrios menores de dezoito anos que exercam trabalho noturno, perigoso ou

insalubre, bem como nfo possui nenhum funcionirio menor de dezesseis anos, em

qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Volta Redonda, 20 de Setembro de 2022

MICHELLE MAGALHAES DE SOUZA

E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
RUA PEDRO MARIA NETO, N2 52 - ATERRADO
VOLTA REDONDA / R} - CNPJ 20.813.045/0001-92
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VIVARIO

Y

A
E-OCUPACIONAL MEDICINA ,SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Pedro Maria Netto, n°52 — Aterrado — Volta Redonda/RJ, CEP: 27.215-590.

ORDEM DE INiCIO DE EXECUGAO DE SERVIGO

Pelo presente informamos que o servico de atividades de medicina ocupacional, nos termos do
Contrato n° 168/2022, firmado entre a 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémicos, inscrita
no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, situada a Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ,
denominada CONTRATANTE e a empresa E-OCUPACIONAL MEDICINA ,SISTEMAS E
SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA, sediada na Rua Pedro Maria Netto, n°52 — Aterrado — Volta
Redonda/RJ /RJ, CEP: 27.215-590, inscrita no CNPJ n° 20.813.045/0001-92, denominada
CONTRATADA, tera inicio em 01/10/2022, nas condi¢bes da Clausula Quinta do referido contrato.

A fiscalizacdo da execucio dos servigos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob gestdo da Sra.
Mariangela Lavor e da supervisdo da Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-2065 ou (21)
2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br ou anamariacapellini@vivario.org.br.

O nZo cumprimento da presente Ordem de Execugdo podera resultar na rescisdo contratual, além das
sancgdes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 27 de setembro de 2022,

/

lin
g | e ry
Setor de Contratowv‘;1 ﬁ'f‘ 544
Viva Rio 4

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscricdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753

www.vivario.org.br



CONTRATO N° 168/2022 -

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA
RIO E A EMPRESA E-OCUPACIONAL
MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, NA FORMA ABAIXO:

- VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n°® 00.343.941/0001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por
seu presidente, PEDRQO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 06.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente 8 Rua Santo Amaro, 288,
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e E-OCUPACIONAL MEDICINA,
SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHOQ LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 20.813.045/0001-
92, com sede na Rua Pedro Maria Netto 52, Aterrado, Volta Redonda/RJ, na pessoa de se
representante legal MICHELLE MAGALHAES DE SOUZA, brasileira, casada, empreséria
portadord da identidade n°® 128530060 IFP/RJ e do CPF/MF n° 055. 79. 437-33 residente e '
domiciliada & Rua 754, n® 278, bairro Casa de Pedra, Volta Redonda/RJ CEP:27.257-290, na

qualidade de CONTRATADA, celebram este Contrato pelas clausulas e condicdes a seguir;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos de seguranga e satde ocupacionai
para atender as necessidades do Hospital Municipal Prefeito Aurelino Gongalves Barbosa,
localizade no mun;mplo de Pinheiral, no Estado do Rio de Janeiro, administrado pela 0SS Vlva
Ric. ,

Paragrafo Unico - Os servigos serfo executados com obediéncia rigorosa, fiel  integral de todas
as exigéncias, nommas, itens, elementos, condigbes gerals e especiais, contidos no Termo de
Referéncia — Anexo | e informagdes fornec;das pelo Coniratante.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execugio dos serviges, em compatitilidade com
as obrigagdes por ela assumidas. :

Paragrafo Primeiro - Quanto a execugio dos servigos e outras obrigacdes:

. Executar plenamente os servicos ora contratados, nas condicGes estabelecidas pela -
CONTRATANTE, constantes do Termo de Referéncia - Anexo |, responsabilizando-se °
integratmente pelos mesmos;

. Facilitar a aglo da fiscalizagéo, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos servigos _.
em execucé@c e atendende prontamente as observacdes e exigéncias por ela apresentadas;

{1l Correrdc a conta da CONTRATADA todos os custos direfos e indiretos, encargos
salariais, fiscais, previdencidrios, trabalhistas, comerciais, taxas de admlnlstragao lucros € -
guaisquer despesas incidentes sobre a prestagao dos servicos, necessarios a sua compleia _
realizacao;

Ruz Alberta de Campos, 12, Ipanama, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: {21) 2555-3750
www.vivario.org.br




IV. Responder tnica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado a CONTRATANTE.
ou a terceiros, por agéo ou omissdo de seus prepostos efou empregadoes, em decorréncia da
execucio dos servigos previstes neste instrumento ceontratual, bem como, por qualguer acidente
ocorrido com seus funcionarios no desempenho de suas funcies.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condicdes
contratuais, os acrescimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a contratante
possa fazer no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociagéo
entre as partes. :

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:
S0 obrigacdes e responsabilidades da CONTRATANTE:

i Exercer a fiscalizacdo dos servigos por técnicos especialmente designados, emitindo,
relatdrio sobre a qualidade dos servicos prestados;

. Indicar e disponibilizar as instalagGes necessérias a execugio dos servicos;

Ifl.  Efetuar o controle de qualidade dos servigos prestados, mediante formulérios de avaliagdo
destinados para esse fim;

IV. Receber da Contratada as comunicagdes registradas no “Formulario de Ocorréncias”
devidamente preenchido e assinado, encaminhando-os aocs setores competentes para as
providéncias cabiveis;

V.  Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungbes da Centratada, dando-the acesso
as instalacfes;

VI Cumprir suas obrigactes estabelecidas neste contrato; -

Vil Prestar informactes e esclarecimenios que eventualmente venham a ser solicitados pela.
Contratada e que digam respeito & natureza dos servicos que tenham de executar. _

Vill. Efetuar os pagamenios nas condicbes e precos paciuados relativos “aos - sem(;os;

- contratados;

IX.  Observar durante a vigéncia do contrato que seja mantida pela Contratada, a -
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas.

X. Zelar pelo cumprimento rigorose das normas, clausulas e condicdes estabe!ecndas no
cordrato, bem como fornecer todas as lnformacoes refacionadas ao seu objeto;

XlI.  Notificar, por escrito a Contratada a respeito de advert&ncia porventura a ele dirigida ou _
quaisquer irregularidades constatadas na execugao dos servigos, anexando cépia ao
respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZACAO/ CONTROLE:

Nac obstante a CONTRATADA ser a (nica e exclusiva responsével pela execugdo de todos os
services, 8 CONTRATANTE é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagfo dos servigos, diretamente ou por
prepostos designadoes, pedendo para isso:

!, Solicitar a CONTRATADA & substztmgaa de equipamento ou material que ndo atendam )
as necessidades; -

ll. Executar a medicdo dos servigos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente
aos nao realizados, desde que por motivos imputavels 8 CONTRATADA, sem prejuizo ..
das demais sangbes disciplinadas em contrato; e

ll. A fiscalizagdo e controle exercidos pela CONTRATANTE nZo exime nem reduz as
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato.

Ruz Alberto de Campos, 12, ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP; 22.411-030
Telefone: (21} 2555-3750
www.vivario.org.br




CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com data Ele inicio em 01/10/2022 e
término em 30/09/2023, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE,
mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestao firmado entre a 0SS Viva Rio e o Municipio de
Pinheiral/RJ seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia ;
antecipado para a mesma data, uma vez gue o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado
a vigéncia do Conirato de Gestao.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatorio para coniratagdo do servico objeto deste

contrato, e o mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato ,
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem avisoc prévio.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS:. -

A descrigio dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA consta no Termo de Referéncia -
- Anexo |, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO: "~

O valor mensal do contrato tera como base a efetiva realizagfio do servico de manutencio
realizadas durante o mesmo més. Os calculos seréo realizados de acordo com ¢ quadro abaixo:

1 EXAME CLINICO R$ 35,00
2 | AUDIOMETRIA R$ 30,00
3 ECG R$ 35,,00
4 | EEG R$ 55,00
5 | RAIO-X TORAX (OIT) R$ 53,00
6 | AV. PSICOSSOCIAL R$ 90,00
7 | ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
8 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 15,00
8 | GLICOSE | R$ 9,00
10 | URINA R$ 10,00
11 | ESPIROMETRIA R$ 35,00
12 | ACIDO HIPURICO o R$ 28,00
13 . | ACIDO METIHIPURICO . R$2800
14 | PCR R$ 1350,00
15 | PCMSO R$ 450,00
16 | LTCAT R$ 650,00
17 | PPP S o | R$50,00

Rua Alberte de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: {21) 2555-3750
www.vivario.org.br




18-~ | LAUDO DE INSALUBRIDADE 'R$ 650,00
19 | LAUDO DE PERICULOSIDADE R$ 680,00
20 LAUDO ERGONOMICO R$ 250,00
b ROMBERG R$ 20,00
22 | PARASITOLOGICO DE FEZES R$ 10,00
23 | COPROCULTURA R$ 28,00

O valor e calculado mediante efetiva execucio do objeto, sendo efetuado em conta bancéria
indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentacio
da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatério/medicdes

mensais. :

Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar, conforme o caso, o pagamento
dos saldrios e dos encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em beneficio dos seus :
funcionarios, sob. pena de rescisdo contratual e suspensdo do pagamento. A Coniratada :
informara no inicio dos servigos, o quadro de funcicnarios designados, devendo comunica
imediatamente posteriores alteragdes.

Paragrafo Segundo - Esta comprovacio sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de cbpias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Somal e Certiddo de Regularidade de
Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), referente a competéncia
medtatamente antersor a emissao da Nota Flscal
Paragrafo Terceiro - Certldoes que comprovem a sﬁuac;ao de regulandade f:scal perante a
Fazenda PUblica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa e a do Estado do Rio de Janeiro, ;
quando a sede n&o for deste Estado)} e Municipal da sede da contratada, bem como perante o |
INSS e 0 FGTS. °

Paragrafo Quarto - Na obrigaioriedade de retencéo, recolhimento ou pagamento de Imposto de
Renda que incida sobre a relaggo trabalhista deverd apresentar a guia devidamente quitada
referente ac exercicio anterior,

Paragrafo Quinto - Todas as cdpias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores
deverao ser enviadas por meio eletrénico pelo endereco notaseatestos@vivario.org.br

Paragrafo Sexto - A Contratada deverd obedecer as disposicdes legais concernentes ao
transporte dos seus funciondrios. Em caso de nao realizar o pagamento de vale transporte,
devera ser apresentado a Contratante o Termo de Renlncia do funcionério.

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentac3c ou refeicdo a
Contratada devera comprovar a inscrigdo no PAT - Programa de Alimentac&o do Trabalhador
em conformrdade com os dispositivos legais. ) e e Emamn

Parégrafo Oitavo - Mensalmente devera ser eniregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatério
de Atesto de Servicos Prestados, que sera disponibilizado pela Contratante. Este relatorio deverd -

ser assinado pelos gerentes ou diretores das unidades onde os servigos ser@o prestades e -
também sera uma condigdo para o pagamento da fatura mensal. O processo devera ser feito -
conforme descrigio abaixo: :
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a) empresa presta servigo para a unidade de satide;

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatorio de Atesto de Servigos Prestados;

c) gerente da unidade atesta o relatério e o reencaminha a4 empresa;

d) empresa emite nota fiscal e a envia para o e-mail notaseatestos@vivario.org.br juntamente
com o relatdrio assinado e a documentacdo necessaria, descrita nos paragrafos acima;

e) area de protocolo da OSS Viva Rio providencia o segundo atesto;

f) nota fiscal & enviada ao setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do
recebimento da nota, relatérios e documentacio; :

g) o setor Financeiro faz o pagamento da nota fiscal e envia comprovantes a Prestacdo de Contas

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Sera admitida a repactuagio dos pregos dos servigos contratados, apss o prazo de 12 (doze) .
meses do contrato vigente.

I - A repactuacao sera contada a partir da data de apresentagéo da proposta que gerou a
presente cenfratacio;

il - Nas repactuacbes subsequenies a primeira a anuahdade sera contada a partir da data da
dltima repactuagdo ocorrida.

Paragrafo Primeiro — Os pregos serfo reajustados de acordo com a variagio do Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo Especial - IPCA-E, do Instituic Brasileiro de Geografia e Estatistica - !BGE
calculado por meio da segumte formula: R = Po [(I-lo)/lo], onde:

R = velor do reajuste'
. .. I=indice IPCA-E mensal relativo ao més anterior ao de aniversario do Contrato;
.-Ia indice do IPCA-E mensal relativo.ao més anterior ao da aprasentagao da Proposta
Po = preco unitirio contratual, objeto do reajustamento.

Paragrafo Segundo - As repactuagbes serdo precedidas de solicitacio da CONTRATADA,
acompanhada de demonstragdo analitica da alteracio dos custos, por meio de apresentacdo da
planilha de custos e formagao de pregos & do novo acordo ou convengdo coletiva que fundamenta
a repactuacéo.

Paragrafo Terceiro - E vedada a inclusdo, por ocasifio da repactuagio, de beneficios nfo
previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento
izgal, sentenca normativa, acordo coleiivo ou convencao coletiva,

Paragrafo Quarto - A decisZo sobre o pedido de repactuacéo deve ser feita no prazo maximo de
sessenta dias, contados a partir da solicitagdo e da enfrega dos comprovantes de variacéo dos
custos.

Paragrafo Quinto - No caso de repactuagéo, deve ser lavrado termo aditivo ao contrato vigente,
mas ficara suspenso enquantc a CONTRATADA ndo cumprir os atos ou apresentar a -
documentagéo solicitada pela CONTRATANTE para a comprovagao da variag&o dos custos. .
“Podendo; a contratarite realizar dl!lgenCIas para conferir a variaggo de’ custos alegada pela

CONTRATADA.

Paragrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagbes terdo suas .
vigéncias iniciadas observando-se o seguinte:

| - a partir da assinatura do termo aditivo; ou
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Il - em daia futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessdo das proximas repactuagdes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execucgao do servigo objeto deste Termo de Contrato estdo
previstos no Contrato de Gestéo celebrado entre a Secretaria Municipal de Sadde de Pinheiral e
a OSS Viva Rio, com vistas & operacionalizacio da gestio e a execugio de agdes e servicos de
satde, em tempo integral, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacao.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA exscutara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,
inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigacdes concernentes 2
Legisla¢ao Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato nao importa em vinculo de qualquer natureza,
inciusive trabalhista, entre o CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados
da CONTRATADA, pois, esta se considera, irrevogavel e irretratavel, prestando servicos sem
qualquer subordinacdo ao CONTRATANTE, uma vez gue pactuam ser civil a relagdo ora
ajustada.

Paragrafo Segundo - Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento da alimentagao
dos seus colaboradores,

R Paragrafo Tercelm Flca vedada a subcontratagao bem comg,. qua!quer faturamento por parte

de’ terceuros

Paragrafo Quarto - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a ndo transmitirem,
direta ou indiretamente, a quem quer que sejam, em gualquer época, mesmo apds a extingdo do
presente conirato, quaisquer informacdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham
a ter acesso, ou que [hes tenham sido confiados em razdo do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescis@o, com as consequéncias

- contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

Constituem motivos para rescisao do presente contrato:

| - o ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificages, projetos ou prazos;
Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagbes, projetos e prazos;
lIl - a lentidao do seu cumprimento, levando a Contratanie a comprovar a mpos&bihdade da

- concluséo da obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos. eStipU[adOS

IV - o atraso injustificado no inicio do servico;

V - a paralisacao do servico sem justa causa e prévia comunicacio & Contratante;
VI - a subcontratagio {otal ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com outrem, a .
cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusfo, cisdo ou incorporacéo, ndo admitidas
no Termo de Referéncia e no contrato;

VIl - o desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores:
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VIl - a decretacdo de faléncia ou a instauracio de insolvéncia civil;

IX - a dissolugéo da sociedade ou o falecimento do contratado:

X - a alterag&o social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execucao do contrato; ,

Xl - razGes de inferesse plblico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela méxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato:

Xl -"a nao liberacdo, por parte da Contratants, de area, local ou objeto para execucgéo de obra,
servigo, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no-
projeto;

XIll - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do conirato. ~

XIV - O presente contrato poderé ser rescindido, sem qualquer 6nus a Contratante, mediante
notificacdo com 30 dias de antecedé&ncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante
desobrigada de pagamento & Contratada de qualquer indenizag3o por este ato.

Paragrafo (nico - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o confraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se & CONTRATADA em caso de inexecucdo total ou parcial injustificada, execucdo
deficiente, irregular ou inadequada, a subcontratagio total, assim como descumprimentos das
condigdes estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicagio das seguintes penalidades:

_ a) Adverténcia em caso de inadequagio; L

.- -b) - Muita de 10% (dez por cento).sobre valor.da mensalidade, no caso.de inexecugso parcial -

- ou deficiente; : S T - .

c) Retencdo de pagamento referente ao servico ndo prestado, ou prestado de forma
irregular. :

d) Rescisdo unilateral do Contrato, na hipdtese de inexecucao integral sem justificativa, sem °
prejuizo de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Para a aplicacdo das penalidades aqui previstas, serd concedido 2
CONTRATADA o direito & defesa prévia, que sera notificada de forma expressa para |
apresentacdo da referida defesa, no prazo de cinco dias Uteis para manifestacdo, contados a
partir do recebimento da notificacio.

Paragrafo Segundo. As penalidades previstas neste Contrato serdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativarnente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominacBes legais, a licitante podera ficar -
impedida de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentagZo exigida para habilitaggo;

- b} apresentacio de documentacio falsa para participacéo no certame:

c) retardamento da execucéo do certame, por conduta reprovavel do licitante:
d) ndo-manutengéo da proposta escrita ou lance verbal, apds a adjudicacao;
e} comportamento inidéneo; :
f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execugdo do Contrato;

h) falhar na execugao do Contrato.
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‘CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PREVENGAO E COMBATE A CORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, no foi pela
propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualgquer vantagem pecuniaria indevida, ou gualquer outra vantagem de qualquer natureza {nem
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato & gue tomou as medidas
razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos a0 seu:
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas”.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES:

Em consonéncia com o Programa de integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicacéo
da Ouvidoria Viva Rio para receber denlncias de irregularidade, infragio ética ou ilegalidade.
praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos, fornecedores em
geral e todo e qualquer agente envolvidos direta cu indiretamente na consecugio das atividades "
do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, comprovavel ou ndo, a qualguer
titulo e que serdo devidamente apurados, com profecdo ao denunciante de boafé e garantindo
a confidencialidade, por melo do telefone (21) 25553750 Ramal: 3804: e-mail
faleconosco@vivario.org.br e formulario online da pagina hitp:/ivivario.org.br , no icone Fale
Cenosco/Ouvidoria. '

CLAUSULA DECIMA QUINTA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICACOES

I A"CONTRATANTE tera como representante .o responsavel pelo Setor de Coritratos da ™
Geréncia de Aquisicbes da OS Viva Rio. ' -

CONTRATANTE - VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro - Capital — RJ.
Telefone: (21) 97282-1558 ou (21) 2555-3750 - Ramal 3823
Atengéo: Supervisor {a) de Contratos

E-mail: gestao.contratos@vivario.org br

il. A CONTRATADA nomeia o Sra Michelle Magaihaes de Sduza', como seu preposto; gue séré .
a interlocutor perante a CONTRATANTE, para garantir o cumprimento deste contrato. ’

CONTRATADA — E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO
LTDA, Rua Pedro Maria Netto, n°52, Aterrado, Volta Redonda/R..

Telefone: (22) 882709403, '

Atencdo: Sra. Michelle Magalhdes de Souza.

E-mail: contato @e-ocupacional.com:.br

[li. Todas as comunicagdes telefénicas ou verbais, que as partes mantiverem enfre si, serdo
firmadas por escrito, exceto aquelas que visem.simples providéncias. I

fV. Havendo mudanca dos gestores e/ou de qualquer dado aqui estabelecido, deverdo as paries
enviar imediata comunicacéo, com a indicagao do novo gestor, devendo tal alteracio ser incluida .
como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida
as comunicagdes feitas nos dados anteriormenie informados.
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BRE
T

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO:

O Foro Ceniral para dirimir quaisquer dividas referentes a este Conirato é o da Comarca do Rio:
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (tres} vias de igual feor e forma
& para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo;

Rio de Janeiro, 01 de outubro de 2022.

o

VWA RIO ™

E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
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TERMO DE SIGILO PARA PESSOA
JURIDICA OU FISICA SEDIADA NO:
BRASIL

Séo partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins n2o econdmicos, inscrita no CNPJ |
n® 00.343.941/0001-28, situada na Rua Alberto de Campos, n%i2, [panema, Rio de Janeiro/RJ,
por seu Presidente, PEDRO DANIEL. STROZENBERG, brasileiro, sclteiro, advogado, portador
da identidade 09.038.645-2 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286,
Gloria, Rio de Janeiro/RJ

SEGUNDO TRANSIGENTE: residente a Rua Santo Amaro, 286, Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na :
qualidade de CONTRATANTE e E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA
DO TRABALHO LTDA, inscrita no CNPJ-MF n® 20.813.045/0001-92, com sede na Rua Pedr
Maria Netto 52, Aterrado, Volta Redonda/RJ, na pessoa de seu representante legal MICHELLE
MAGALHAES DE SQUZA, brasileira, casada, empresaria, portador da identidade n® 128530060
IFP/RJ e do CPF/MF n° 055.79.437-33, residente e domacahada a Rua 754,n°278, bairro Casa de
Pedra, Volta Redenda/RJ CEP:27.257-280.

Os quais a partir do presente vém iniciaimente tecer as Consideractes a seguir;

- Que a 28 Transigente desenvolvera para a 12 transigente, a prestacio de de servigos de Saude
Ocupacional, para atender as necessidades o Hospital Municipal Prefeifo Aurelino Goncaives
Barbosa, Ioc:ahzadn no mumcumo de. P:nhesral - Estado do Ric de Janeiro/RJ. '

- Que a 22 transigenie estarad recebendo mformagoes do processo de negdéceiocs da entidade, -
apoiando-se na estrutura e infra - estrutura da mesma, para a execug¢ao de servigos, bem como :
contando com o suporte técnico e de informacdes técnicas de oulros setores, que dlgam respeito -
aos inclusive a parceiros e colaboradores;

- Que no decurso da execugio do contrato serdo divulgados ou entregues pela 12 Transigenie
além de segredos e informagbes confidenciais que sejam confiadas a 22 transigente, com

finalidade de permitir o desenvolvimento de sua fungdo ou execugio de servigos, em
conformidade com a relag@o firmada com a entidade e do que se encontre ajustado -
especificamente em seu conirato expresso.

A 1a transsgente e a 2% transigente, apgs, venham firmem o presente instrumente sob as
seguintes clausulas e condi¢bes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

Para os fins deste instrumento, entende-se por:

1.1, Informacgdes: os dados, os documentos e os matenavs que the sejam pertinentes;

1.2. Informacées Confidenciais: todas e quaisguer informacdes fornecidas, comunicadas ou
reveladas pela 1% Transigente a pessoa da 2* Transigente cujo conhecimento irrestrito ou .
divulgagdo possa acaretar danos a mesma, independentemente do meio ou forma de
transmissao; ’
1.3. Tratamento: significa a consuita, producdo, transmiss&o, conservacgao, alteracfio, utilizacao,
acesso e elimina¢ao de informacdes;
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1.4. Sigilo: protecéo conira o tratamento ndo autorizado de informagdes, em especifico as tidas ©
como confidenciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGAGAO DAS INFORMACOES |

2.1. A 23 Transigente, a contar da data de inicio de execucc dos servigos, formalizado por ajuste
expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a:

a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 (quinze) anos, de todos os dados e informagdes
institucionais de cunho confidencial que lhe forem transmitidas pela 1° a 22 Transigente, visando
o desenvolvimento e execucdo das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e
usuarios; ,
b) utilizar dados e informacdes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas the
foram transmitidas;

¢) nao conferir tratamento aos dados e mforma(;oes em beneficio proprio ou de terceiro, para
qualquer finalidade;

d) proteger as informagdes contra a divulgacdo a terceiros, da mesma forma e com o mesmo grau
de cautela com que protege suas informacdes, que thes sejam importantes e sobre as quais se
exija confidencialidade;
e) limitar a divulgacg3o das informacdes recebidas nos termos deste instrumento a pessoas dentro
de sua organizag@o ou a seus prestadores de servico, no desenvolvimento das atividades
relacionadas aos dados e informagdes, e que tenham necessidade de conhecé-las; e

f) instruir devidamente as pessoas responsdveis pelo fratamento das informacdes em seus
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as
quais se deva redobrar o cuidado e cautela quanto ac sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obngam -S€ seus socios efou admmistradores servidores e
prestadores de sena"gos P ‘

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITACAO DAS OBRIGAGOES

3.1. Nao s&o consideradas informages sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente
Termo de Sigilo, aquelas que: .
a) 2o tempo de sua transmissdo ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhécimento
plblico, dado pela prépria entidade, conforme evidenciado por publicacdes idéneas, desde que
sua divulgacio nao tenha sido causada pelo 2° Transigente;

b) ja estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasido da divulgacdo, desde que tenham
sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violagéo de obrigacdo legal s/ou obrigagao de sigiio
assumida com a 12 Transigente, a partir do presente termo e de seu ajuste expresso;

c) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagio direta ou indireta de
informagdes confidenciais da Viva Rio; ou

d) forem necessariamente divuigadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial,
ficando ressalvado que esta deverd, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por
escrito.

CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMAGCOES
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4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 12 Transigente, &, e continuara sendo, a
exclusiva proprietaria de seus dados e informagbes, em seus diferentes niveis, e titular dos
direitos de propriedade e autoria dos projetos e programas desenvolvidos por seus colaboradores
e parceiros, quando da relagdo ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas
registradas e outros direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenca ou
transferéncia de qualquer desses direitos ao 2° Transigente & concedida ou fica implicita a partir
do ajuste de frabalho ou de execucéo de servicos com este realizado, a partir do que se defina
naquela e nos termos deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicacdes entre as Partes deverdo ser feitas na forma estabelecida em documento
interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo periocdo em que vigorar o ajuste expresso
existente entre as partes, que é denominado no presente Termo de Contrato principal, sendo este
da nalureza juridica que for (de emprego, trabalho, execucdo de servicos eventuais e ndo
subordinados, convénios, parcerias com ou sem contrapartidas enfre entidades juridicas, entre
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se
for o caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa a data do ajuste principal,
podendo ser prorrogado por igual periodo por manifestacio expressa das Partes. As obrigagdes
- constantes. no ajuste principal e qualificadas no presente Terme, no mais ¢ definido na Clausula
Segunda - Divulgacao das Informagdes Confidencias e na Clausula Terceira --l-imitagio das
Obrigactes, sobreviverdo ao prazo de vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSIGOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumird inteira responsabilidade por qualguer forma de tratamento ndo
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informacdes disponibilizadas ac mesmo, quando feito
por seus administradores, servidores e prestadores de servico, em viclacdo ao presente Termo
de Sigilo.

7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados
entre as partes, relativamente & matéria objeto deste insirumento € ndo podera ser modificado,
alterado ou rescindido, no todo ou em parte, exceto por documento escrito assinado pelo 2°
Transigente e a Viva Rio.

7.3. Violagdo ac sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo,
importara em cobranga automatica de multa no valor de 30% {trinta por cento) do preco global do
contrato ajustado, em caso de se fratar de natureza civil, no caso de se tratar de ajuste de
emprego, a multa seja no valor de 12 meses de salario liquido do empregado. No caso de nao.
exercicio da cobranga, ndo havera prejuizo da aplicagio de outras medidas definidas no direito,
no sentido de sancbes penais e civis.

CLAUSULA OITAVA - FORO

Rua Albetto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Jansiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br




8.1. O Foro Central para dirimir quatsquer dividas referentes a este Contrato & o da Comarca do
Rio de Janeiro/RJ. E

E, por-estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (frés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de outubro de 2022,

7 VIVARIO

B
§

E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

TESTEMUNHAS:

. o n el . :
S ] T R g
Nome: Vi 38 e B0
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
Contratacdo de Empresa Especializada em Servigos de
Seguranca do frabalho e Medicina Ocupacional

A Organizac&o Social Viva Rio, entidade privada, sem fins lucrativos, representado pelo
respensavel! pela Direforia de Compras e Coniratos, resolve efetuar Processo de Concorréncia
Simplificada, a fim de selecionar empresa para celebrag@o de contrato de prestago de servigos:
de SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL.

1. OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a contratacZo, por meio de Concorréncia
Simplificada, de empresa especializada na PRESTACAQ DE SERVIGOS DE SEGURANGCA
E SAUDE OCUPACIONAL, de acordo com as especificacbes contidas no presente
instrumento.

2. ESPECIFICAGAQ DO SERVICO

2.1 A CONTRATADA atuara na prestagio dos servicos de seguranga e satide ocupacional,
visando o atendimento integral das normas regulamentadoras do Ministério da Economia e da
legislac&o vigente, proporcionando melhoria na qualidade de vida, desenvolvimento saudavel do
ambiente de trabalho e redugdo dos riscos associados as atividades profissionais, além da
_prevengao de I‘iSCO amblental perﬁ] proftssmgraflco prewdenciano para as Unidades descritas

Hospital Municipal Aureliano Gongalves Barbosa. 85

TOTAL 85

*Este quantitativo podera ser afferado de acordo com a necessidade do Viva Rio. '

2.2 A CONTRATADA sera responsavel pela implantag@o, assessoria, avaliagio, elaboragio e
reavaliagdo dos documentos de Saude Ocupacional e avaliaces ambientais dos documentos da
Seguranca do Trabalho, conforme descricio abaixo.

2.3.1 Quanto ao Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), cabera a CONTRATADA
executar os seguintes servigos:

a. AferigGes e analise de agentes de riscos ocupacionais e exposi¢ao dos colaboradores:
b. Elaboracdo de registro fisico dos riscos existentes e dos que possam vir a existir na
instituic&o (forma de registro, manuten¢do e divuigagio dos dados); i

c. Medigbes ambientais através dos aparelhos descritos abaixo; .
- NPS — Nivel de press&o sonora (dB ruido);

- IBGTU - indice de bulbo Gimido-termdmetro de globo (grau de temperatura);
- NURA — Nivel de umidade relativa no ar {Porcentagem de umidade).
Sugestio de treinamentos, curses, palestras e melhorias nos processos;
e. Atender as exigéncias contidas na NR-9.

Q.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br




f. Realizar avaliagdo ambiental de riscos quimicos e fisicos para a elaboragdo do PPRA das’
unidades da confratante conforme identificado em levantamento de campo pelo
CONTRATANTE e/ou CONTRATADA.

a. Qualificacdo da insalubridade efou periculosidade, se houver, e o respectivo percentual
de pagamento e enquadramento relativo & aposentadoria especial (INSS).

2.4.1 Quanto ao Programa de Salde Médico Operacional (PCMSO), caberd a confratada:
executar os seguintes servigos:

a. Abertura de guarda do prontuario médico individual de cada empregado;

b. Exame Clinico Ocupacional;

c. Emisséo de Atestado de Saude Ocupacional -~ ASO (admissional, periédico, retorno ao
trabatho, mudanca de fun¢8o e demissional); ‘

Avaliacdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional, exame fisico;

&. Avaliacao biopsicossocial de Pessoas com Deficiéncia (PCD), com laudo, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar, considerando PCD aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental; intelectual ou sensorial, o qual, em interagio
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacédo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigbes com as demais pessoas. Também com relacdo as PCD, a
CONTRATADA devera emitir “Atestado de Engquadramento de Deficiéncia” e “Declaragdo
de Ciéncia de Inclusdo na Cota” para os casos avaliados;

f. No caso de Pessoas com Deficiéncia (PCD), a CONTRATADA devera avaliar a
necessidade de tecnologias assistivas com o objetivo de promover e prevenir a salde e a
integridade de todos os empregados; implementar as adaptacdes indicadas, mediante a
autorizagao prévia da CONTRATANTE e emitir relatério periddico de monitcramento;

g. Exames complementares; realizados de acordo com os termos especificos da NR-07; .. - -

"~ h. Avaliagdo médica dos colaboradores do CONTRATANTE que apresentarem atestado'
médico de afastamento entre 13 (treze) e 156 (quinze) dias;

i. Treinamentos, cursos e palestras relacionadas a satGde dos colaboradores do
CONTRATANTE;

j- Relatério mensal das alteracbes de salde se houver necessidade;

k. Acompanhamento e controle do estado clinico ocupacional dos colaboradores do
CONTRATANTE;

. Controle de atestados médicos enviados pelos co[aboradores do CONTRATANTE;

m. Relatorio mensal dos atestados médicos e afastamentos;

n. Controle e envio dos afastados pelo INSS.

0. Enviar cs relatérios dos servigos realizades no final de cada més com planilha nominal em
formato excel.

p. O envio dos ASO's devem ser enviados diariamente ao final do atendimento, por e-mail.

q. O atendimento para os colaboradores que sofreram acidenie com material biolagico deve
ser baseado nos documentos padrées da CONTRATANTE, sendo eles “Termo de
consentimento de acompanhamento do acidente biclogico” e “Solicitagao de exames”.

o

Observagéo™: O documento de que frata a alinea “C” deverd ser emitido em 03 (ir&s) vias. Sendo
01 {uma) via entregue ao colaborador (orientar o colaborador a apresentar a sua chefia imediata), |
01 {uma) via arquivada nc prontuéric médico do colaborador e 01 (uma) via. encammhada ao,_
Departamento de Medicina Oclpacional do CONTRATANTE.
Observag&o® Os documentos de que frata a alinea “E” deverao ser emitidos em 03 (irés) vias,
ambas devidamente assinadas pela Pessoa com Deficiéncia. Sendo 01 (uma) via entregue ao ..
colaborador, 01 (uma) via arquivada no prontudrio médico do colaborador e 01 (uma) via
encaminhada ao Departamento de Pessoa! do CONTRATANTE

2.4.1.1. Somente para uma base orgamentaria atualmente os servigos realizados s&oe:
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« Exame Clinico Ocupacional NR7. (Caso seja necessario o exame complementar devido a

funcdo exercida pelos beneficiarics, a CONTRATADA devera efefuar os exames

complementares a seguir, obedecendo conforme PCMSO, sabendo-se da periodicidade).

PPD;

RX de Torax;

Hemograma Completo;

Hemoglicoteste;

AntiHbs;

Toxicolbgico;

Acuidade Visual;

Audiometria;

Eletrocardiograma;

Eletroencefalograma;

Parasitolégico;

Avaliagao Clinica Psiquiatrica;

Avaliagdo Clinica Oftalmolégica;

Nas avaliagbes de Pessoas com Deficiéncia (PCD), caso seja identificada a necessidade

de exames complemantares, além dos supracitados, a CONTRATADA deve acionar a

CONTRATANTE para autorizag3o prévia e posterior encaminhamento para realizagio dos

exames indicados;

* Outros exames complementares para o monitoramento biologico do risco ocupacional que
o colaborador possa estar exposto.

* Arquivo XML dos exames ocupacionais para a transmissZo ao e-social.

¢ & & & 4 & & 0 0 & 8 & @ @

2.4.1.2 Os exames médicos ocupacionais seréo realizados na Empresa CONTRATADA que
devera ser localizada proxmo ao endereco da Sede da contratada, ndo ultrapassando os 5 km
.de dsstancla com facal acesso peios colaboraderes g, tendo farta a oferta de.meios deiransporta

2.4.1.3 Sera permitido que outras filiais da CONTRATADA reailze 0s exames, mas todos os fluxos
deverao ser seguidos de forma igual acs exames realizados nas Sede. :

2.4.1.4 A Sede da empresa CONTRATADA devera estar situada em local de facil acesso com
diversos meios de transporte (Exemplo: Metro, Trem, linhas de 6énibus municipal e intermunicipal)
para toda a regido metropolitana do Rio de Janeiro.

2.41.5 Os resultados dos exames clinicos ocupacionais e complementares deverdo ser.
disponibilizados para a CONTRATANTE em até 03 (rés) dias (teis por meio fisico eem meio
eletrénico conforme o layout do software utilizado pela CONTRATANTE;

2.4.1.6 ACONTRATANTE s0 efetuars o pagamento pelos exames comprovadamente realizados.

2.4.1.7 Alem do disposto no item 2.4.1, a CONTRATADA realizara exames complementares, de
acordo com os termos especificos da NR-07, e conforme a necessidade do CONTRATANTE.

2.4.1.8 A CONTRATADA dever3 fornecer arquivo XML dos exames ocupacnona;s a fim da
FONTRATANTE transmitlr ao e- socsal : B e

2.5. Em regra, os servicos serdo prestados na sedeffilial da CONTRATADA A(s) ﬁhal(ls):
devera(do) ser apresentada(s) junto com a proposta para andlise da localizac3o.

3-OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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- 3.11. Manter as informacdes atualizadas e emitir relatérios de Salide do Trabalho sempre que

.. & complementares de segunda a sexta-feira, em horario comercial, ininterruptamente; _
«-3:13.Rrestar.assessoria aos profissionaisde Segurancado Trabalho do CONTRATANTE sempre -

i

-3.18. Ango entrega dos documentos acima citados podera importar em glosa dos valores a serem p

Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

3.1. Conduzir os servicos de acordo com as normas do servigo e as especificacfes técnicas
regidas pelos orgdos competentes:; ‘

3.2. Fornecer documentos comprobatdrios de sua qualificagdo técnica € de Seguranga e Salde
Ocupacional;

3.3. Manter a irente dos servigos um representante capaz de responsabilizar-se pela execucio
dos servigos confratados e representa-la perante o CONTRATANTE;

3.4. Possuir e manter atualizade certificado de aprovagdo do Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT), bem como do PPRA, LTCAT e PCMSO-Programa de Controle Médico e
Satlde Ocupacional (NR-7);

3.5. Fornecer atendimento externo para realizagdo dos exames cifnicos e complementares, se
exigido no PCMSO;

3.6. Realizar exames periddicos in loco nas Unidades de Salde especificadas no Termo de
Referéncia e Contrato de Prestacédo de Servigos:

3.7. Realizar esporadicamente, de acordo com a necessidade da CONTRATANTE, exames
admissionais in loco nas Unidades de Sadde especificadas no Termo de Referéncia @ Contrato
de Prestagao de Servigos; ,
3.8. Inspecionar as Unidades de Saude a fim de desenvolver, implantar  elaborar os documentos :
de Saude Ocupacionat (PCMSO, Relatério anual e emissao de PPP);

3.8. Os documentos de que frata o inciso anterior deverdo ser elaborados e assinados por
profissionais habilitados em Medicina do Trabalho (Médico do Trabalho);

3.10. Assessorar o CONTRATANTE em treinamentos de promogao 4 satde trabalho;

solicitado pelo CONTRATANTE;
3.12. Disponibilizar profissionais devidamente qualificados para a realizagio de exames clinicos

qgue solicitado; -

3.14. Assumir todos os eventuais danos fisicos e materiais causados ao patriménio do
CONTRATANTE ou a terceiros, advindo de impericia, negligéncia, imprudéncia ou desrespeito
as normas de seguranca, quando da execugfo dos servigos, conforme disposictes anteriores; tal
come 0s recebe, ressalvados os danos resultantes de desgaste natural e decorrentes do seu uso
regular; '
3.15. Responder de forma integral por todas as obrigagbes decorrentes das legislactes )
trabathistas e sociais, que se relacionem ou que venham a se relacionar com empregados ou
servicos da CONTRATADA, nao decorrendo desse Contrato solidariedade. entre as partes ou
vinculo empregaticio entre os funcionarios da CONTRATADA e ao CONTRATANTE:

3.16. A CONTRATADA arcara com despesas decorrentes de qualquer infragdo praticada por
seus empregados durante a execucio dos servicos contratados;

3.17. Exibir e a disponibilizar ao CONTRATANTE, sempre que solicitada, toda documentagio
legal e fiscal inerente 4 sua atividade empresarial, tais como, mas nio somente, licengas
expedidas por Orgdos Governamentais, contratos e alteractes scclais, alvaras, etc, também se -
obrigando a permitir aoc CONTRATANTE, mediante prévia solicitagio e um prazo de antecedéncia
minimo de 48h, a visitar suas instalagdes comerciais, sempre com o acompanhamento de um
representante legal da prépria CONTRATADA,;

recebidos pela CONTRATADA até o atendimento da solicitagéio de entrega; -+
3.19. Respeitar integralmente as normas de seguranca e higiene do CONTRATANTE mantendo . -
sempre incélumes as condigdes do local da prestagéo dos servicos; .
3.20. Respeitar a imagem da CONTRATANTE, interna e externamente, ndo praticando qualguer

ato eventualmente causador de ferimento 4 imagem do CONTRATANTE como um todo: _
3.21. Responsabilizar-se, na forma da legislagio aplicavel, pelas despesas médicas com seus

empregades, na forma da legislagio aplicdvel, tanto na admissdo (exames de salde
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admissionais), como durante a vigéncia do conirato de trabalho a ser assinado, bem comodos
funcionarios e ferceiros no caso de acidentes que venham a ocorrer durante a prestagdo dos
servigos;

3.22. Nao utilizar trabalho infantil nos termos do artigo 403 da Consolidacao das Leis do Trabalho,
em harmonia com as normas da Lei 8.069/90 combinadas com as disposigbes da Constituicdo
Federal e emenda Constitucional n® 20 de 15/12/1998, nem tampouco de mao-de-obra escrava
ou compulséria; _ '

3.23. Nao interromper os servicos em qualquer hipéiese, ficando estabelecida a tolerancia de 90
(noventa) dias para atraso nos pagamentos; '

3.24. Se manter fora do Banco Nacional de Devedores Trabathistas (BNDT), sob pena de ser
glosada o recebimento de valores:

3.25. A CONTRATADA se compromete a requerer a exclusdo do polo passivo do
CONTRATANTE em qualquer demanda judicial que figure como litisconsorte passivo aquela e o
CONTRATANTE, bem como assumir integralmente qualguer condenac3o, ressarcindo a
CONTRATANTE os custos incorridos por conta dessa demanda; .

3.26. Em qualquer demanda judicial promovida exclusivamente em face do CONTRATANTE, a
CONTRATADA se compromete a aceitar a intervengéo de terceiro, na modalidade que for
pertinente ao rito processual, com o objetivo de assumir a responsabilidade dos atos decorrentes
da prestagdo do objeto do conirato, ou assumir o cumprimento integral de eventual condenagao;

3.27. Os servigos serdo realizados para atender as demandas de dos funcionarios da OS Viva
Rio lotados no Hospital Municipal Aureliano Gongalves Barbosa,

4. DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos a este termo ser&o discutidos e definidos em comum acordo entre as paries.

- 5, FISCALIZACAC T T T
5.1. ACONTRATANTE reserva-se o direfto de exercer a mais ampla e comp!eta fiscalizagdo dos frabathos :
contratados, embora a empresa seja a Gnica responsavel pslo cumprimento das obrigactes assumidas,
bem como pelos danocs materiais ou pessoals que forem causados a terceiros, por ato proprio desta ou de
$eus operarios efou prepostos.

3.2. Cabe a CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizardo o servico de gue frata este termo de
referéncia, quands do inicio da prestagio do servigo.

6. CLAUSULA ANTICORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, n&o foi pela
prépria, nem pelos seus funcionérios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceita
qualquer vantagem pecuniéria indevida, ou qualguer outra vantagem de qualguer natureza (nem =
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum 7
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
- Tazoaveis para evitar que subconiratantes; ‘agentes' ou gquaisquer terceiros, sujeitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas. ‘ ‘ o

7. CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES:

Em consenancia com o Programa de Integridade do Viva Rio estd aberto o canal de comunicagio
-da.Ouvidoria Viva Riopara receber denincias de iregularidade, infragdo ética ou
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legalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos, -
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indirstaments na -

consecugio das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada,
comprovavel ou ndo, a qualguer titulo & que serfo devidamente apurados, com profecéo ao
denunciante de boa-f¢ e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750
Ramal: 3804; e-majl faleconosco@vivario.org.br e formulario online da
pagina hiip//vivario.otg.br , no icone Fale Conosco/Ouvidoria.

/1

7 ;’; 7 f; ;
- ; ; /
a ff{ LB i f‘/%/
= Heleno Cavalcanie de Almeida
Cestor do 'S'ESMT
Viva Rio
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO 168/2022 QUE
ENTRE &I FAZEM A VIVA RIO E A
EMPRESA E-OCUPACIONAL MEDICINA,
SISTEMAS E SEGURANGA DO TRABALHO
LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, . -7 0
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente 4 Rua Santo Amaro, 286, -
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e E-OCUPACIONAL MEDICINA, e
SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, inscrita no CNPJ-MF n® 20.813.045/0001 - R

92, com sede na Rua Pedro Maria Netto 52, Aterrado, Volta Redonda/RJ, na pessoa de seu -

| representante legal MICHELLE MAGALHAES DE SOUZA, brasileira, casada, empresaria, -
portadora da identidade n® 128530060 IFP/RJ e do CPF/MF n® 055.79.437-33, residente e
i domiciliada & Rua 754, n? 278, bairro Casa de Pedra, Volta Redonda/RJ CEP:27.257-290, na® " .
| qualidade de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condig@es a seguir; 0

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

G presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagdo do prazo de vigéncia do contrato de
prestagéo de servicos de seguranca e salude ocupacional para atender as necessidades do
Hospital Municipal Prefelto Aurelino Gongalves Barbosa, localizado no municipio de
Pinheiral, no Estado do Rio de Janeiro, administrado pela ©SS Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o prazo do Contrato original 168/2022, em sua Clausula Quinta, prorrogado por mais 12
{doze) meses, com data de inicio em 01/10/2022 e término em 30/09/2024, podendo ser
prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante Termo de Aditamento ao
presente [nstrumento. T

Paragrafo Primeiro -~ Caso o Gontrato de Gestao firmado entre a OSS Viva Rio e o Municipio de
Pinheiral/RJ seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente ¥nculado
a vigéncia do Contrato de Gestéo. :

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatdrio para contratagéo do servico objeto deste L
conirato, e 0 mesmo sefa concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato i
iera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio. o

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do contrato terd como base a efetiva realizacdo do servigo de manutengdo .
realizadas durante o mesmo més. Os célculos serao realizados de acordo com o quadro abaixo:
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1 EXAME CLINICO R$ 35,00
2 AUDIOMETRIA R$ 30,00
3 ECG R$ 35,,00
4 EEG RS 55,00
5 RAIO-X TORAX (OIT) R$ 53,00
6 AV. PSICOSSOCIAL R$ 90,00
7 ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
8 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 15,00
g GLICOSE R$ 9,00
10 | URINA R$ 10,00
11 ESPIROMETRIA R$ 35,00
12 | ACIDO HIPURICO R$ 28,00
13 | ACIDO METILHIPURICO R$ 28,00
14 | PGR R$ 1350,00
15 | POMSO R$ 450,00
| 16 | LTCAT R$ 650,00
‘ 17 | PPP R$ 50,00
\ 18 | LAUDO DE INSALUBRIDADE R$ 660,00
19 | LAUDO DE PERICULOSIDADE R$ 660,00
20 | LAUDO ERGONOMICO R$ 250,00
21 ROMBERG R$ 20,00
22 | PARASITOLOGICO DE FEZES R$ 10,00
23 | COPROCULTURA R$ 28,00

O valor & calculado medianie efetiva execugdo do objeto, sendo efetuado em conta bancéria;.ﬁ':"'
indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentag@o. .- -
da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatdrio/medigdes
mensais.

CLAUSULLA QUARTA — DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigdes do conirato original, nao
rnodificadas direta ou indirstamente por esie instrumenio
CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Gentral para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.
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E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
€ para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de outubro de 2023.

| e
I

VIVA RIO

E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.

TESTEMUNHAS: ‘
18) ﬂfj ‘ 28)
Nome: ¢_ . Nome: V
CPRMIF NS jss 903 gay AL CPR/MF n&" Zhif i94-5¢

Rua Alberto de Campos, 12, ipanema, Rio de Janeiro/Rd, CEP: 22.411-030
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SEGUNDO TERMO ADITIVO 168/2022 QUE
ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E A EMPRESA E-
OCUPACIONAL  MEDICINA, SISTEMAS E
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286,
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e E-OCUPACIONAL MEDICINA,
SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 20.813.045/0001-
92, com sede na Rua Pedro Maria Netto 52, Aterrado, Volta Redonda/RJ, na pessoa de seu
representante legal MICHELLE MAGALHAES DE SOUZA, brasileira, casada, empresaria,
portadora da identidade n° 128530060 IFP/RJ e do CPF/MF n° 055.79.437-33, residente e
domiciliada a Rua 754, n° 278, bairro Casa de Pedra, Volta Redonda/RJ CEP:27.257-290, na
gualidade de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogacdo do prazo de vigéncia do contrato de
prestacéo de servigos de segurancga e saude ocupacional, para atender as necessidades do
Hospital Municipal Prefeito Aurelino Gongalves Barbosa, localizado no municipio de
Pinheiral, no Estado do Rio de Janeiro, administrado pela OSS Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO:

Fica o prazo do Contrato original 168/2022, em sua Clausula Quinta, por este instrumento,
prorrogado por 12 (doze) meses, com data de inicio em 01/10/2024 e término em
30/09/2025, podendo ser prorrogado de comum acordo entre as partes, mediante Termo de
Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestao firmado entre a OSS Viva Rio e o Municipio de
Pinheiral/RJ seja encerrado, 0 presente contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado
a vigéncia do Contrato de Gestao.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatorio para contratacdo do servigo objeto deste
contrato, e 0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
sera encerrado sem aviso prévio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do presente termo aditivo terA como base a efetiva realizacdo do servico de
manutencdo realizadas durante o0 mesmo més. Os célculos serdo realizados de acordo com o
quadro abaixo:

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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Iltem Exames Valor unitario
1 EXAME CLINICO R$ 35,00
2 AUDIOMETRIA R$ 30,00
3 ECG R$ 35,,00
4 EEG R$ 55,00
5 RAIO-X TORAX (OIT) R$ 53,00
6 AV. PSICOSSOCIAL R$ 90,00
7 ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
8 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 15,00
9 GLICOSE R$ 9,00
10 URINA R$ 10,00
11 ESPIROMETRIA R$ 35,00
12 ACIDO HIPURICO R$ 28,00
13 ACIDO METILHIPURICO R$ 28,00
14 PGR R$ 1350,00
15 PCMSO R$ 450,00
16 LTCAT R$ 650,00
17 PPP R$ 50,00
18 LAUDO DE INSALUBRIDADE R$ 660,00
19 LAUDO DE PERICULOSIDADE R$ 660,00
20 LAUDO ERGONOMICO R$ 250,00
21 ROMBERG R$ 20,00
22 PARASITOLOGICO DE FEZES R$ 10,00
23 COPROCULTURA R$ 28,00

O valor é calculado mediante efetiva execucdo do objeto, sendo efetuado em conta bancaria
indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentagdo
da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatorio/medicbes
mensais.

O pagamento seréa efetuado em conta bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte
e oito) dias contados da data da apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela
Contratante, comprovados através de relatério de medi¢cdes mensais

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condi¢des do contrato original, ndo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer davidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
w Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br



E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub JOSE RICARDO BARROS PACHECO
g Data: 16/10/2024 18:48:35-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

VIVA RIO

Documento assinado digitalmente

“b MICHELLE MAGALHAES DE SOUZA
g Data: 05/11/2024 14:57:38-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

E-OCUPACIONAL MEDICINA, SISTEMAS E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.

TESTEMUNHAS Documento assinado digitalmente
(o [ Igatipnoreniois
Verifique em https://validar.iti.gov.br
1?) 2%)
Nome: Nome:
CPF/MF n° CPF/MF n°

Documento assinado digitalmente

“b BRUNA ARAUJO VIEIRA DE LIMA
g Data: 06/11/2024 09:36:09-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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