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VIVARIO
Rio de Janeiro, 20 de outubro de 2023.

SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO

Gerente de Aquisições

C/C

Setor de Contratos

Serviço a ser contratado: Prestação de Serviços de Saúde Ocupacional

Área / Projeto: Áreas de Planejamento 2.2, 3.1, 5.2, Teias Manguinhos, Teias Alemão,

Subprojetos, HMP, HMFTS, HMAS, Caps 2.1,2.2,1.0,3.1,3.2,3.3, Deambulatório 2.2 e

Rubens Correa, Prisional.

Solicito por meio desta, a contratação do serviço acima citado, em virtude da necessidade

de realização dos mesmos.

Atenciosamente,

Heleno Cavalcante deAlmeida

Eng,Segur
anca do  Trabalno

VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12- Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030

CNPJ: 00.343.941/0001-28- Inscriçãc Municipal: 01.953.745

Tei.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753
www.vivario.org.br



ANEXOI

TERMO DE REFERÊNCIA

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIÇOS DE
SEGURANÇA DO TRABALHO E MEDICINA OCUPACIONAL

A Organização Social Viva Rio, entidade privada, sem fins lucrativos, representado pelo
responsável pela Diretoria de Compras e Contratos, resolve efetuar Processo de Concorrência

Simplificada, a fim de selecionar empresa para celebração de contrato de prestação de serviços

de SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL.

1. OBJETO

1.1 O presente Termo de Referência tem por objetivo a contratação, por meio de Concorrência

Simplificada, de empresa especializada na PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE
OCUPACIONAL, de acordo com as especificações contidas no presente instrumento.

2. ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO

2.1 A CONTRATADA atuará na prestação dos serviços de segurança e saúde ocupacional,

visando o atendimento integral das normas regulamentadoras do Ministério da Economia e da

legislação vigente, proporcionando melhoria na qualidade de vida, desenvolvimento saudável do

ambiente de trabalho e redução dos riscos associados às atividades profissionais, além da

prevenção de risco ambiental, perfil profissiográfico previdenciário para as Unidades descritas
abaixo:

VIVARIO

UNICADES

ADMINISTRACAO

AFASTADOS - AP 3.1

AP 2.2- CF ODALEA FIRMO OUTRA

AP 2.2- CF RECANTO DO TROVADOR

AP 2.2 - CMS CARLOS FIGUE PEDO FILHO

AP 2.2- CMS CASA BRANCA

AP 2.2 - CMS HEITOR BELTRÃO

AP 2.2- CMS HÉLIO PELLEGRINO

AP 2.2- CMS MARIA AUGUSTA ESTRELLA

AP 2.2- CMS NICOLA ALBANO

AP 2.2 - CMS NILZA ROSA

AP 2.2- GESTÃO CAP

AP 2.2- NASF

AP 3.1 - CAP 3.1

AP 3.1 - CAPS JOAO FERREIRA

AP 3.1 - CF ADIB JATENE

AP 3.1 - CF ALOYSIO AUGUSTO NOVIS

AP 3.1 - CF ASSIS VALENTЕ
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QTD APROXIMADA DE

COLABORADORES

8

2

105

52

40

16

185

129

115

40

34

7

31

31

59

98

102

90



AP 3.1 - CF AUGUSTO BOAL

AP 3.1-CF DINIZ BATISTA DOS SANTOS

AP 3.1 - CF EIDIMIR THIAGO DE SOUZA

AP 3.1- CF FELIPPE CARDOSO

82

80

83

184

AP 3.1 - CF HEITOR DOS PRAZERES 79

AP 3.1 - CF JEREMIAS MORAES DA SILVA 96

AP 3.1 - CF JOAOSINHO TRINTA 76

AP 3.1 - CF KLEBEL DE OLIVEIRA ROСНА 85

AP 3.1 - CF MARIA SEBASTIANA DE OLIVEIRA 80

AP 3.1- CF NILDA CAMPOS DE LIMA 102

AP 3.1 - CF RODRIGO Y AGUILAR ROIG 59

AP 3.1- CF VALTER FELISIBINO DE SOUZA 90

AP 3.1 - CF WILMA COSTA 90

AP 3.1 - CF ZILDA ARNS 163

AP 3.1 - CMS AMERICO VELOSO 63

AP 3.1- CMS IRACI LOPES 26

AP 3.1 - CMS JOAO CANDIDO 25

AP 3.1- CMS JOSE BREVES DOS SANTOS 85

AP 3.1 - CMS JOSE PARANHOS FONTENELLE 100

AP 3.1 - CMS MADRE TERESA DE CALCUTA 102

AP 3.1 - CMS MARIA CRISTINA ROMA PAUGARTTEN 104

AP 3.1 - CMS NAGIB JORGE FARAH 147

AP 3.1 - CMS NECKER PINTO 71

AP 3.1- CMS NEWTON ALVES CARDOZO 140

AP 3.1 - CMS PARQUE ROYAL 42

AP 3.1 - CMS SAO GODOFREDO 7.3

AP 3.1 - CMS VILA DO JOAO 74

AP 3.1 - NASF 86

AP 5.2- CAP 17

AP 5.2- CF AGENOR DE MIRANDA ARAÚJO NETO 75

AP 5.2- CF ALKINDAR SOARES PEREIRA FILHO 84

AP 5.2 - CF ANA GONZAGA 62

AP 5.2- CF ANTONIO GONCALVES VILLA SOBRINHО 88

AP 5.2- CF DALMIR DE ABREU SALGADO 75

AP 5.2- CF DAVID CAPISTRANO FILHO 55

AP 5.2-CF DR MYRTES AMORELLI GONZAGA 79

AP 5.2- CF EVERTON DE SOUZA SANTOS 93

AP 5.2 - CF HANS JURGEN FERNANDO DOHMANN 54

AP 5.2 - CF ISABELA SEVERO DA SILVA 76

AP 5.2 - CF JOSÉ DE PAULA LOPES PONTES 78

AP 5.2 - CF LECY RANQUINE 65

AP 5.2- CF MARIA JOSÉ PAPERA DE AZEVEDO 53

AP 5.2 - CF MEDALHISTA OLIMPICO ARTHUR ZANETTI 68

AP 5.2 - CF MEDALHISTA OLIMPICO BRUNO SCHMIDT 78
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AP 5.2 - CF ROGERIO ROCCO 55

AP 5.2 - CF SONIA MARIA FERREIRA MACHADO 89

AP 5.2- CF VALDECIR SALUSTIANO CARDOZO 75

AP 5.2 - CMS AGUIAR TORRES 43

AP 5.2- CMS BELIZARIO PENNA 66

AP 5.2- CMS CARLOS ALBERTO NASCIMENTО 74

AP 5.2- CMS DR ADÃO PEREIRA NUNES 53

AP 5.2- CMS DR ALVIMAR DE CARVALHO

AP 5.2- CMS DR GARFIELD DE ALMEIDA

AP 5.2- CMS DR MAIA BITTENCOURT

AP 5.2 - CMS DR MARIO RODRIGUES CID

AP 5.2- CMS DR MOURAO FILHО

AP 5.2 - CMS DR OSWALDO VILELLA

AP 5.2- CMS DR PEDRO NAVA

AP 5.2 - CMS EDGARD MAGALHAES GOMES

AP 5.2- CMS MANOEL DE ABREU

AP 5.2- CMS MARIO VITOR DE ASSIS PACHECO

AP 5.2- CMS RAUL BARROSO

AP 5.2 - CMS VILA DO CEU

AP 5.2 - CMS WOODROW PIMENTEL PANTOJA

AP 5.2 - NASF

CER-EQUIPE DA DIRECAO CER - HMAS

CER - EQUIPE DA SALA DE MEDICACAO - HMAS

CER - EQUIPE DE ACOLHIMENTO - HMAS

CER - EQUIPE MEDICA DE APOIO - HMAS

CER - EQUIPES SALAS AMARELA E VERMELHА- НМА

COMPLEXO ESPORTIVO CARAMUJO

EDUCAÇÃO - ADM

100

42

53

40

32

50

44

82

59

32

54

76

41

130

8

18

102

58

279

22

4

ESPAÇO NOVA GERAÇÃO 58

FAVELA HUB

GT RAP 1.0-3.1

5

4

HAITI - MIGRAJUS 1

HHOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER 1678

HM RONALDO GAZOLLA - CENTRO OBSTETRICO 1

HM RONALDO GAZOLLA - EQUIPE DE LEITOS CLINICOS 1

HM RONALDO GAZOLLA - EQUIPE DO AMBULATORIO MEDICO 1

HMRG EMERGENCIAL 2

HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER 43

HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER 533

HOSPITAL MUNICIPAL FRANSCISCO DA SILVA TELLES 234

HOSPITAL MUNICIPAL OCEANICO DE NITEROI 389

HOSPITAL MUNICIPAL PIEDADE 281

HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA 1

HOSPITAL OCEÂNICO - STAFF 1
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VIVARIO

Jurídico

OLHO NO LIXO

PRISIONAL - CADEIA PUBLICA INSPETOR JOSE ANTONIO DA

COSTA ВА

3

1

8

PRISIONAL - CADEIA PUBLICA JOAQUIM FERREIRA DE SOUZA-

SEAPJS

8

PRISIONAL - CADEIA PUBLICA JORGE SANTANA - SEAPJS 8

PRISIONAL - CADEIA PUBLICA PAULO ROBERTO ROСНА- 8

SEAPPR

PRISIONAL - CADEIA PUBLICA PEDRO MELO DA SILVA - 9

SEAPPM

PRISIONAL - CASA DO ALBERGADO CRISPIM VENTINO - 1

SEAPAC

PRISIONAL - INSTITUTO PENAL BENJAMIN DE MORAES FILНО - 8

SEAPBM

PRISIONAL - INSTITUTO PENAL CANDIDO MENDES SEAPСМ 6

PRISIONAL - INSTITUTO PENAL OSCAR STEVENSON - SEAPOS 6

PRISIONAL - INSTITUTO PENAL PLACIDO SA CARVALHO -

SEAPPС

9

PRISIONAL - INSTITUTO PENAL VICENTE PIRAGIBE - SEAPVР 10

PRISIONAL - ISE - INSTITUTO PENAL SANTO EXPEDITO

PRISIONAL - PENITENCIARIA BANDEIRA STAMPA - SEAPBS

7

9

PRISIONAL - PENITENCIARIA DR SERRANO NEVES - SEAPSN 8

PRISIONAL - PENITENCIARIA IND ESMERALDINO BANDEIRA - 10

SEAPEB

PRISIONAL - PENITENCIARIA LAERCIO DA COSTA PELEGRINO- 1

SEAPL

PRISIONAL - PENITENCIARIA MUNIZ SODRE - SEAPMS 8

PRISIONAL - PENITENCIARIA TALAVERA BRUCE - SEAРТВ 6

PRISIONAL - PRESIDIO ALFREDO TRANJAN - SEAPAT 7

PRISIONAL - PRESIDIO ARY FRANCO - SEAРAF 10

PRISIONAL - PRESIDIO ELIZABETH SA REGO - SEAPSR 10

PRISIONAL - PRESIDIO EVARISTO DE MORAES - SEAPEM 11

PRISIONAL - PRESIDIO GABRIEL FERREIRA CASTILHO - SEAPGC 8

PRISIONAL - PRESIDIO JONAS LOPES DE CARVALHO - SEAPJL 11

PRISIONAL - PRESIDIO LEMOS DE BRITO - SEAPLB 7

PRISIONAL - PRESIDIO NELSON HUNGRIA - SEAPNH 7

PRISIONAL - SAP - ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL 8

PRISIONAL - UNIDADE MATERNO INFANTIL - UMI 1

RAP 1.0-3.1 - APOIO GESTÃO TECNICA SSM

RAP 1.0- 3.1- RH CAPS ADIII

2

49

RAP 1.0-3.1-RH CAPS III 79

RAP 1.0-3.1 - RH CAPS INFATO JUVENIL II 51

RAP 1.0- 3.1 - RH EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS 1

RAP 1.0 -3.1 - RH REABILITACAO PSICOSSOCIAL

RAP 1.0 - 3.1 - RH UNIDADE DE ACOLHIMENTO

16

17
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RAP 2.1 - 2.2- APOIO GESTAO TECNICA

RAP 2.1-2.2- RH CAPS AD III

4

42

RAP 2.1- 2.2 - RH CAPS III FRANCO BASAGLIA 49

RAP 2.1-2.2- RH CAPSI III MAURICIO DE SOUSA 53

RAP 2.1 - 2.2 - RH EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS 10

RAP 2.1- 2.2 - RH INSTITUTO MUNICIPAL PHILIPPE PINEL 81

SEDE ADMINISTRATIVA - AP 2.2 27

SEDE ADMINISTRATIVA - AP 3.1 91

SEDE ADMINISTRATIVA - AP 5.2 45

SEDE ADMINISTRATIVA - ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL 19

SEDE ADMINISTRATIVA - CER REALENGO - HMAS 3

SEDE ADMINISTRATIVA - HMAS 26

SEDE ADMINISTRATIVA - HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE 12

SEDE ADMINISTRATIVA - HOSPITAL MUNICIPAL DE PINHEIRAI. 2

SEDE ADMINISTRATIVA - HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO S 6

TELLES

SEDE ADMINISTRATIVA - HOSPITAL MUNICIPAL OCEANICO DE 15

NITEROI

SEDE ADMINISTRATIVA - RAP 2.1 - 2.2 4

SEDE ADMINISTRATIVA - TEIAS MANGUINHOS 23

SEDE ADMINISTRATIVA - UPA ALEMAO 22

SEDE ADMINISTRATIVA - UPA MANGUINHOS 17

Sistema de Informação 1

SP AP 3.1 - AÇÕES CONTING PARA O ENFRENT DA 24

TUBERCULOSE

SP AP 3.1 - APOIO A CENTROS DE REF DE IMUNOBIOLOGICOS 16

ESPEC

SP AP 3.1 - APOIO À MANUTENÇÃO DAS ESTAÇÕES OTICS-RIO 53

SP AP 3.1 - APOIO AO MONIT E ANÁLISE DE QUALIDADES DE 7

AÇÕES

SP AP 3.1 - APOIO AS LINHAS DE CUIDADO E PROJETOS ESPEC

SP AP 3.1 - CURSO DE FORMACAO EM ATENCAO

FARMACEUTICA

SP AP 3.1 - CURSO FORM JOVENS PROMOTORES DA SAUDЕ -

RAP DAS

SP AP 3.1 - CURSO TÉCNICO DE AGENTES EM SAÚDE

11

5

175

10

SP AP 3.1 - ESPEC EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE NA AT PRIMÁRIA 4

SP AP 3.1 - GERENC, OPERAC E EXECUÇÃO DAS AÇÕES DE PRO 48

SP AP 3.1 - IMPLANTAÇÃO E AVALIAÇÃO DE MOD DE

EDUCAÇÃO PERM

5

SP AP 3.1 - MONIT DE VAC NAS EQ, ACOMP DE CONT DE 6

MEDICOS

SP AP 3.1 - PESQUISA CLÍNICA DE IMUNOLÓGICOS 12

SP AP 3.1 - PESQUISA EM SAUDE DA FAMILIA 3

SP AP 3.1 - QUALIFIC DAS AÇÕES DE VIGIL AO CONT DAS DST/ 39

A

SP AP 3.1 - QUALIFICAÇÃO DAS AÇÕES E INFO EM VIGILÂNCIA 113
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SP AP 3.1 - RESIDENCIA EM ENF DE SAUDE DA FAM E

COMUNIDADE

11

26SP AP 3.1 - RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAM E

COMUNIDADE

SP AP 3.1 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA 11

FAMILIA

SPTM - CAPS II MAGAL 34

SPTM - CAP-TEIAS MANGUINHOS AP 3.1 4

SPTM - Centro de Saúde Escola Germano Sinval Faria - 80

CSEGSF

SPTM - CF VITOR VALLA 78

SPTM - CONSULTORIO NA RUA AP 3.1 10

SPTM - NASF - TEIAS MANGUINHOS AP 3.1 8

UPA ALEMAO 187

UPA MANGUINHOS 195

VIVA RIO - PEROLAS NEGRAS 94

Total 11990

*Este quantitativo poderá ser alterado de acordo com a necessidade do Viva Rio.

e2.2 A CONTRATADA será responsável pela implantação, assessoria, avaliação, elaboração

reavaliação dos documentos de Saúde Ocupacional e avaliações ambientais dos documentos da
Segurança do Trabalho, conforme descrição abaixo.

a. Qualificação da insalubridade e/ou periculosidade, se houver, e o respectivo percentual

de pagamento e enquadramento relativo à aposentadoria especial (INSS).

2.3 Quanto ao Programa de Saúde Médico Operacional (PCMSO), caberá à contratada executar

os seguintes serviços:

a. Emitir de forma digital ou impressa o documento base do PCMSO que será elaborado

pelo médico responsável pelo programa de saúde e não alterar seu texto sem prévia
autorização da CONTRATANTE.

b. Abertura de guarda do prontuário médico individual de cada empregado e mantendo o

sigilo médico previsto pelo CFM;

c. Exame Clínico Ocupacional;

d. Emissão de Atestado de Saúde Ocupacional - ASO (admissional, periódico, retorno ao
trabalho, mudança de função e demissional);

e. Avaliação clínica, abrangendo anamnese ocupacional, exame físico;

f. Avaliação biopsicossocial de Pessoas com Deficiência (PCD), com laudo, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar, considerando PCD aquela que tem impedimento

de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interação
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade

em igualdade de condições com as demais pessoas.

g. Exames complementares, realizados de acordo com os termos específicos da NR-07;
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h.

i.

Avaliação médica dos colaboradores do CONTRATANTE que apresentarem atestado
médico de afastamento entre 13 (treze) e 15 (quinze) dias, tendo como parâmetro o custo

do exame clinico ocupacional;

Treinamentos, cursos e palestras relacionadas à saúde dos colaboradores

CONTRATANTE;

j. Relatório analítico anual das alterações de saúde se houver necessidade;
k.

do

Acompanhamento e controle do estado clínico ocupacional dos colaboradores do
CONTRATANTE;

1. Enviar os relatórios dos serviços realizados no final de cada mês com planilha nominal em
formato excel.

m. O envio dos ASO's deve ser diário ao final do atendimento, por e-mail ou disponibilizar o
acesso a CONTRATANTE via software.

n. O atendimento para os colaboradores que sofreram acidente com material biológico deve

ser baseado nos documentos padrões da CONTRATANTE, sendo eles "Termo de

consentimento de acompanhamento do acidente biológico" e "Solicitação de exames".

Observação¹: O documento de que trata a alínea "c" deverá ser emitido em 04 (três) vias, sendo:

01 (uma) via entregue ao colaborador;

01 (uma) via, orientar o colaborador para ser entregue na unidade;
01 (uma) via arquivada no prontuário médico do colaborador no ato do atendimento;

01 (uma) via encaminhada ao Departamento de Medicina Ocupacional do CONTRATANTE.

2.3.1. Deverá se orçado conforme necessidade atual os seguintes serviços:
Exame Clínico Ocupacional NR7.

Caso seja necessário o exame complementar devido à função exercida pelos

beneficiários, a CONTRATADA deverá efetuar os exames complementares a seguir,
obedecendo conforme PCMSO.

PPD;

RX de Tórax OIT;

Hemograma Completo com plaquetas;
Hemoglobina Glicada;
AntiHbs;

Toxicológico;

Toxicológico para atenider NR7-Q1

Acuidade Visual;
Audiometria;

Eletrocardiograma;
Eletroencefalograma;
Parasitológico;

Avaliação Psicosocial;
Teste de Romberg;
Glicose em jejum;

Hepatograma completo;
Avaliação Clínica Psiquiátrica;
Avaliação Clínica Oftalmológica;
Exame Oftalmológico completo;
Nas avaliações de Pessoas com Deficiência (PCD), caso seja identificada a necessidade

de exames complementares, além dos supracitados, a CONTRATADA deve acionar a
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CONTRATANTE para autorização prévia e posterior encaminhamento para realização dos
exames indicados;

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

이Fornecer o (s) arquivo (s) XML dos exames ocupacionais e outros necessários para

atendimento da Saúde Ocupacional de acordo com o que é exigido para a transmissão ao E-
social.

2.3.2. Os exames médicos ocupacionais serão realizados na Empresa CONTRATADA, que
deverá ser localizada próximo ao endereço da Sede da contratada, não ultrapassando os 3 km

de distância, com fácil acesso pelos colaboradores e, tendo farta a oferta de meios de transporte;

2.4.3. Será permitido que outras filiais da CONTRATADA realize os exames, mas todos os fluxos

deverão ser seguidos de forma igual aos exames realizados nas Sede.

2.4.4. A Sede da empresa CONTRATADA deverá estar situada em local de fácil acesso com

diversos meios de transporte (Exemplo: Metro, Trem, linhas de ónibus municipal e intermunicipal)
para toda a região metropolitana do Rio de Janeiro.

2.4.5. Os resultados dos exames clínicos ocupacionais e complementares deverão ser

disponibilizados para a CONTRATANTE em até 03 (três) dias úteis por meio ísico e em meio
eletronico conforme o layout do software utilizado pela CONTRATANTE e disponibilizem acesso

através senha para que a CONTRATANTE possa obter informações previamente combinada, tais

como: relatório analítico, convocação prévias aos exames ocupacionais e afins.

2.4.8. A CONTRATANTE só efetuará o pagamento pelos exames comprovadamente realizados.

2.4.7 Além do disposto no item 2.4.1, a CONTRATADA realizará exames complementares, de

acordo com os termos específicos da NR-07, e conforme a necessidade do CONTRATANTE.

2.4.8 A CONTRATADA deverá fornecer na data determinada pela CONTRATANTE e

disponibilizar os arquivos XML dos exames ocupacionais, a fim da CONTRATANTE transmitir ao
e-social.

2.4.9 A CONTRATANTE deverá tratar as possíveis inconsistências detectadas nos lançamentos.

2.5. Em regra, os serviços serão prestados na sede/filial da CONTRATADA. A (s)-filial (is) devera

(ão) ser apresentada (s) junto com a proposta para análise da localização.

3 - OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

Constituem obrigações da CONTRATADA:

3.1. Conduzir os serviços de acordo com as normas do serviço e as especificações técnicas

regidas pelos órgãos competentes;

3.2. Fornecer documentos comprobatórios de sua qualificação técnica e de Segurança e Saúde

Ocupacional;
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3.3. Manter a frente dos serviços um representante capaz de responsabilizar-se pela execução

dos serviços contratados e representá-la perante o CONTRATANTE;

3.4. Possuir e manter atualizado certificado de aprovação do Programa de Alimentação do

Trabalhador (PAT), bem como do PGR, LTCAT e PCMSO-Programa de Controle Médico e Saúde

Ocupacional (NR-7), gerando os documentos base fornecido por unidade, após a alimentação

das informações da coordenação da saúde.ocupacional e inclusão dos exames complementares

pertinentes a cada função;

3.5. Fornecer atendimento in company, acima de 30 candidatos/funcionários para realização dos

exames clínicos e complementares se exigido no PCMSO em situações emergenciais para

atender as necessidades da CONTRATANTE, em princípio, no período de horário comercial

(08:00h às 17:00h) e de forma extraordinária, em período fora do horário comercial em comum

acordo entre as partes (CONTRATANTE e CONTRATADA).

3.6. Realizar exames ocupacionais in company nas Unidades de Saúde especificadas no Termo

de Referência e Contrato de Prestação de Serviços;

3.7. Emitir o Relatório analítico após 12 (doze) meses de atendimento ocupacional;

3.8. Assessorar o CONTRATANTE em treinamentos de promoção à saúde trabalho quando

solicitado;

3.9. Manter as informações atualizadas e emitir relatórios de Saúde do Trabalho sempre que

solicitado pelo CONTRATANTE e/ou disponibilizar acesso para emissão de relatórios;

3.10. Disponibilizar profissionais devidamente qualificados para a realização de exames clínicos

e complementares de segunda a sexta-feira, em horário comercial, ininterruptamente;

3.11. Assumir todos os eventuais danos físicos e materiais causados ao patrimônio do

CONTRATANTE ou a terceiros, advindo de imperícia, negligência, imprudência ou desrespeito

às normas de segurança, quando da execução dos serviços, conforme disposições anteriores; tal

como os recebe, ressalvados os danos resultantes de desgaste natural e decorrentes do seu uso

regular;

3.12. Responder de forma integral por todas as obrigações decorrentes das legislações

trabalhistas e sociais, que se relacionem ou que venham a se relacionar com empregados ou

serviços da CONTRATADA, não decorrendo desse Contrato solidariedade entre as partes ou

vínculo empregatício entre os funcionários da CONTRATADA e ao CONTRATANTE;

3.13. A CONTRATADA arcará com despesas decorrentes de qualquer infração praticada por

seus empregados durante a execução dos serviços contratados;

3.14. Exibir e a disponibilizar ao CONTRATANTE, sempre que solicitada, toda documentação

legal e fiscal inerente à sua atividade empresarial, tais como, mas não somente, licenças

expedidas por Órgãos Governamentais, contratos e alterações sociais, alvarás, etc., também se

obrigando a permitir ao CONTRATANTE, mediante prévia solicitação e um prazo de antecedência

VIVARIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030

Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br



mínimo de 48h, a visitar suas instalações comerciais, sempre com o acompanhamento de um

representante legal da própria CONTRATADA;

3.15. A CONTRATADA em caso de atualizações da legislação vigente deverá se adequar e em

caso de aumento de custos, somente após a autorização da CONTRATANTE;

3.16. A não entrega dos documentos acima citados poderá importar em glosa dos valores a serem

recebidos pela CONTRATADA até o atendimento da solicitação de entrega;

3.17. Respeitar integralmente as normas de segurança e higiene do CONTRATANTE mantendo

sempre incólumes as condições do local da prestação dos serviços;

3.18. Respeitar a imagem da CONTRATANTE, interna e externamente, não praticando qualquer

ato eventualmente causador de ferimento à imagem do CONTRATANTE como um todo;

3.19. Responsabilizar-se, na forma da legislação aplicável, pelas despesas médicas com seus

empregados, na forma da legislação aplicável, tanto na admissão (exames de saúde

admissionais), como durante a vigência do contrato de trabalho a ser assinado, bem como, dos

funcionários e terceiros no caso de acidentes que venham a ocorrer durante a prestação dos

serviços;

3.20. Não utilizar trabalho infantil nos termos do artigo 403 da Consolidação das Leis do Trabalho,

em harmonia com as normas da Lei 8.069/90 combinadas com as disposições da Constituição

Federal e emenda Constitucionai nº 20 de 15/12/1998, nem tampouco de mão-de-obra escrava

ou compulsória;

3.21. Não interromper os serviços em qualquer hipótese, ficando estabelecida a tolerância de 90

(noventa) dias para atraso nos pagamentos;

3.22. Se manter fora do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas (BNDT), sob pena de ser

glosada o recebimento de valores;

3.23. A CONTRATADA se compromete a requerer a exclusão do polo passivo do

CONTRATANTE em qualquer demanda judicial que figure como litisconsorte passivo àquela e o

CONTRATANTE, bem como assumir integralmente qualquer condenação, ressarcindo à

CONTRATANTE os custos incorridos por conta dessa demanda;

3.24. Em qualquer demanda judicial promovida exclusivamente em face do CONTRATANTE, a

CONTRATADA se compromete a aceitar a intervenção de terceiro, na modalidade que for

pertinente ao rito processual, com o objetivo de assumir a responsabilidade dos atos decorrentes

da prestação do objeto do contrato, ou assumir o cumprimento integral de eventual condenação;

3.25. Os serviços serão realizados para atender as demandas de dos funcionários da OS Viva

Rio lotados no SUBSTITUIÇÃO PELO NOME DO CONTRATO.

VIVARIO

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





































































































































































Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 00.641.158/0001-40
Razão

Social: ASSESSORMED ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

Endereço: - AV RIO BRANCO 37 SALAS 702 707 708 - / CENTRO / RIO DE JANEIRO /
RJ / 20090-003

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:12/11/2024 a 11/12/2024

Certificação Número: 2024111223400048239951

Informação obtida em 22/11/2024 12:13:40

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

Voltar Imprimir

22/11/2024, 12:13 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: ASSESSORMED ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 00.641.158/0001-40 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 17:38:35 do dia 15/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 13/04/2025.
Código de controle da certidão: FC95.AC3D.3845.06FF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ASSESSORMED ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.641.158/0001-40
Certidão nº: 64924452/2024
Expedição: 20/09/2024, às 13:53:04
Validade: 19/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ASSESSORMED ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 00.641.158/0001-40, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: ASSESSORMED ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 00.641.158/0001-40 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:04:44 do dia 23/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/11/2024.
Código de controle da certidão: 70DD.3B80.E866.8D27
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4766295-6

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS - CND

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 00.641.158/0001-40 CAD-ICMS : Não inscrito

NOME / RAZÃO SOCIAL : ******************

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informações registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NÃO CONSTAM DÉBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dívidas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 15/10/2024 17:40

VÁLIDA ATÉ : 13/01/2025

Certidão emitida com base na Resolução SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAÇÕES

1. Esta certidão deve estar acompanhada da Certidão da Dívida Ativa, emitida pelo órgão próprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolução Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitação desta certidão está condicionada a verificação de sua autenticidade na internet, no endereço: www.fazenda.rj.gov.br.

3. Esta certidão não se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissão "causa mortis" e doação, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

15/10/2024, 17:40 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

about:blank 1/1
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 
398/2023 QUE ENTRE SI FAZEM A OSS VIVA 
RIO E A EMPRESA ASSESSORMED 
ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA, NA 
FORMA ABAIXO: 

 
VIVA RIO, entidade civil de fins não econômicos, inscrita no CNPJ nº 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 à Rua Santo Amaro, 286, 
Glória, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e ASSESSORMED ASSESSORIA 
EMPRESARIAL LTDA, inscrita no CNPJ-MF nº 00.641.158/0001- 40, com sede na Avenida Rio 
Branco, nº 37 - salas 702, 707 e 708 - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20.090-003, na pessoa 
de seu representante legal MARCELO LOPES DOS SANTOS, brasileiro, casado, engenheiro de 
segurança do trabalho, portador da identidade nº A863971 CAU/RJ e do CPF 026.056.837-61, 
residente e domiciliado na Rua Jacuruta, 123 - Apt. 306, bloco 1, Penha/RJ, CEP: 21020-280, na 
qualidade de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas cláusulas e condições a seguir: 
 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: 
 
O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogação do prazo de vigência e reajuste de 
valor do contrato de prestação de serviços de realização dos Exames Clínicos Ocupacionais, 
para atender as Unidades de Saúde administradas pela OSS Viva Rio.  
 
Parágrafo Primeiro – O Reajuste de 4,12% (quatro vírgula doze por cento) foi calculado de 
acordo com o IPCA-E (Índice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo Especial), de setembro 
de 2024. 
 
Parágrafo Segundo - As áreas/Projetos contemplados neste contrato estão detalhados no 
quadro abaixo: 
 

 Áreas/Projetos 

1 Área Programática 2.2 

2 Área Programática 3.1 

3 Área Programática 5.2 

4 Teias Alemão 

5 Teias Manguinhos 

6 Subprojetos 

7 Hospital Municipal da Piedade (MROSC) 

8 Hospital Municipal Francisco da Silva Telles (MROSC) 

9 Hospital Municipal Albert Schweitzer 

10 Centros de Atenção Psicossocial – CAPS 2.1 e 2.2 

11 Centros de Atenção Psicossocial – CAPS 1.0 e 3.1 

12 Centros de Atenção Psicossocial – CAPS 3.2 e 3.3 

13 Equipe Multiprofissional de Saúde Mental 01 (Deambulatório 2.2) 
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14 Equipe Multiprofissional de Saúde Mental 01 (Deambulatório Rubens Corrêa) 

15 Atenção Primária Prisional 

 
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DO PRAZO: 

Fica o prazo do Contrato original 398/2023, em sua Cláusula Quinta, por este instrumento, 
prorrogado por mais 12 (doze) meses, com data início em 01/11/2024 e término em 31/10/2025, 
podendo ser prorrogado de comum acordo entre as partes, mediante Termo de Aditamento ao 
presente Instrumento. 

Parágrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestão firmado entre a OSS Viva Rio e o Município do 
Rio de Janeiro seja encerrado, o presente contrato terá o prazo de encerramento de vigência 
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato está diretamente vinculado 
a vigência do Contrato de Gestão. 

Parágrafo Segundo - Caso haja processo licitatório para contratação do serviço objeto deste 
contrato, e o mesmo seja concluído antes do encerramento da vigência deste, o presente contrato 
será encerrado sem aviso prévio. 
 
 
CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO: 
 
O valor mensal do presente Contrato será calculado de acordo com a demanda executada, tendo 
como base os valores descritos no quadro abaixo, considerando o número de ativos conforme o 
CAGED.  
 

EXAMES VALOR POR EXAME 

ACUIDADE VISUAL R$ 24,47 

ANTI HBS R$ 31,23 

AUDIOMETRIA R$ 20,85 

AVALIAÇÃO CLÍNICA OFTALMOLÓGICA R$ 156,18 

AVALIAÇÃO PSICOSSOCIAL R$ 156,18 

ELETROCARDIOGRAMA R$ 32,80 

ELETROENCEFALOGRAMA R$ 32,80 

ENQUADRAMENTO PCD R$ 52,06 

EXAME OFTALMOLÓGICO COMPLETO R$ 124,94 

GLICOSE EM JEJUM R$ 5,21 

HEMOGLOBINA GLICADA R$ 13,02 

HEMOGRAMA COMPLETO COM PLAQUETAS R$ 15,62 

HEPATOGRAMA COMPLETO R$ 31,23 

HOMOLOGAÇÃO DE ATESTADO R$ 52,06 

PARASITOLÓGICO R$ 6,25 

PPD R$ 30,19 

RX DE TÓRAX OIT R$ 41,64 

TESTE DE ROMBERG R$ 23,95 

TOXICOLÓGICO (URINA) R$ 140,57 

TOXICOLÓGICO PARA ATENDER NR7 (PELO) R$ 197,83 

PCMSO R$ 260,30 

LTI - LTP R$ 312,36 
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PPP RETROATIVO R$ 104,12 

PALESTRAS R$ 416,48 

EXAMES CLÍNICOS - SEDE DA CONTRATADA R$ 36,44 

EXAMES CLINICOS - IN COMPANY R$ 52,06 

EXACMES CLÍNICOS - CLÍNICAS CREDENCIADAS R$ 52,06 

PGR R$ 624,72 

LCAT R$ 5.206,00 

    
O valor é calculado mediante efetiva execução do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta 
bancária indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da 
apresentação da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de 
relatório/medições mensais. 
  
 
CLÁUSULA QUARTA - DA RATIFICAÇÃO: 
 
Permanecem inalteradas as demais cláusulas contratuais e condições do contrato original, não 
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento. 
 
 
CLÁUSULA QUINTA - DO FORO: 
 
O Foro Central para dirimir quaisquer dúvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio 
de Janeiro/RJ. 
 
E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (três) vias de igual teor e forma 
e para o mesmo fim, na presença das testemunhas abaixo: 

 
 
 

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2024. 
 
 
 
 

______________________________________ 
VIVA RIO 

 
 
 

__________________________________________ 
ASSESSORMED ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA 

 
 
 

 
TESTEMUNHAS: 
 
 
 
1ª) ______________________________ 2ª) ____________________________ 
       Nome:                            Nome: 
       CPF/MF nº     CPF/MF nº 

MARCELO LOPES DOS 
SANTOS:02605683761

Assinado de forma digital por 
MARCELO LOPES DOS 
SANTOS:02605683761 
Dados: 2024.10.21 07:34:48 -03'00'

VIVIANE DA SILVA 
DINIZ DE 
ANDRADE:043910957
42

Assinado de forma digital 
por VIVIANE DA SILVA DINIZ 
DE ANDRADE:04391095742 
Dados: 2024.10.21 07:42:47 
-03'00'



TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°

398/2023 QUE ENTRE SI FAZEM A OSS VIVA

RIOE A EMPRESA ASSESSORMED

ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA, NA
FORMA ABAIXО:

VIVA RIO, entidade civil de fins não econômicos, 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 à Rua Santo Amaro, 286,

Glória, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e ASSESSORMED ASSESSORIA
EMPRESARIAL LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 00.641.158/0001-40, com sede na Avenida Rio

Branco, nº 37 - salas 702, 707 e 708 - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20.090-003, na pessoa

de seu representante legal MARCELO LOPES DOS SANTOS, brasileiro, casado, engenheiro de
segurança do trabalho, portador da identidade n° A863971 CAU/RJ e do CPF 026.056.837-61,

residente e domiciliado na Rua Jacuruta, 123 - Apt. 306, bloco 1, Penha/RJ, CEP: 21020-280, na

qualidade de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas cláusulas e condições a seguir:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETo:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusão do Centro de Emergência Regional (CER
Andaraí), localizado na AP 2.2, ao contrato de prestação de serviços de realização dos Exames

Clínicos Ocupacionais, para atender as Unidades de Saúde administradas pela OSS Viva Rio.

Parágrafo Primeiro - As áreas/Projetos contemplados neste contrato estão detalhados
quadro abaixo:

no

Areas/Projetos

1 Área Programática 2.2

2 Área Programática 3.1

3 Área Programática 5.2

4 Teias Alemão

5 Telas Manguinhos

6 Subprojetos

7 Hospital Municipal da Piedade (MROSC)

8 Hospital Municipal Francisco da Silva Telles (MROSC)

9 Hospital Municipal Albert Schweitzer

10 Centros de Atenção Psícossocial - CAPS 2.1 e 2.2

11 Centros de Atenção Psicossocial - CAPS 1.0 e 3.1

12 Centros de Atenção Psicossocial - CAPS 3.2 e 3.3

13 Equipe Multiprofissional de Saúde Mental 01 (Deambulatório 2.2)

14 Equipe Multiprofissional de Saúde Mental 01 (Deambulatório Rubens Corrêa)

15 Atenção Primária Prisional

16 CER Andaraí

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



CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do presente Contrato será calculado de acordo com a demanda executada, tendo

como base os valores descritos no quadro abaixo, considerando o número de ativos conforme o

CAGED.

EXAMES VALOR POR EXAME

ACUIDADE VISUAL R$ 24,47

ANTI HBS R$ 31,23

AUDIOMETRIA R$ 20,85

AVALIAÇÃO CLÍNICA OFTALMOLÓGICA R$ 156,18

AVALIAÇÃO PSICOSSOCIAL R$ 156,18

ELETROCARDIOGRAMA R$ 32,80

ELETROENCEFALOGRAMA R$ 32,80

ENQUADRAMENTO PCD R$ 52,06

EXAME OFTALMOLÓGICO COMPLEТО R$ 124,94

GLICOSE EM JEJUM R$ 5,21

HEMOGLOBINA GLICADA R$ 13,02

HEMOGRAMA COMPLETO COM PLAQUETAS R$ 15,62

НЕРАТОGRAMA COMPLETO R$ 31,23

HOMOLOGAÇÃO DE ATESTADO R$ 52,06

PARASITOLÓGICO R$ 6,25

PPD R$ 30,19

RX DE TÓRAX OIT R$ 41,64

TESTE DE ROMBERG R$ 23,95

TOXICOLÓGICO (URINA) R$ 140,57

TOXICOLÓGICO PARA ATENDER NR7 (PELO) R$ 197,83

PCMSO R$ 260,30

LTI-LTP R$ 312,36

PPP RETROATIVO R$ 104,12

PALESTRAS R$ 416,48

EXAMES CLÍNICOS - SEDE DA CONTRATADA R$ 36,44

EXAMES CLINICOS - IN COMPANY R$ 52,06

EXACMES CLÍNICOS - CLÍNICAS CREDENCIADAS R$ 52,06

PGR R$ 624,72

LCAT R$ 5.206,00

O valor é calculado mediante efetiva execução do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta

bancária indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da

apresentação da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
rėlatório/medições mensais.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAÇÃO:

Permanecem inalteradas as demais cláusulas contratuais e condições do contrato original, não
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

VIVARIO
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CLÁUSULA QUARTA - DO FORO:

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

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

TESTEMUNHAS:

gov.br
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Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2025.
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