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CONTRATO 058/2019 - HMAP

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA E

SEGURANGCA NO TRABALHO

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH

CNPJ:
18.972.378/0009-70

ENDERECO:
Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz, Aparecida
de Goiania — Goias, CEP: 74.936-600

NESTE ATO REPRESENTADO POR SEU SUPERINTENDENTE:
Estévao Costa Daltro

CPF:
467.255.561-87

CONTRATADA

CLIMEST - MEDICINA E
SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA

CNPJ: 05.958.742/0001-48

ENDEREGO:
Rua 18, N. 70, Qd. 28, Lt. 01E, Centro, CEP: 74.030-040, Goiania — GO.

REPRESENTANTE LEGAL:
Adriana de Freitas Araujo

CPF:
881.231.031-15

RG:
3733038 — DGPC/GO
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QUADRO 02 — DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF
HOSPITAL MUNICIPAL DE \ ia .
APARECIDA DE GOIANIA Aparecida de Goiania — GO.

CONTRATO DE GESTAO:
HMAP 1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.

INICIO: A partir da emissdo da ordem de servigo

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de vencimento)
formalizado por meio de aditivo em raz@o da necessidade ou conveniéncia de continuagdo da prestagéo

do servigo/fornecimento dos produtos devidamente justificada, sendo limitado a vigéncia do Contrato de
Gestao em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do

Contrato de Gestao ao qual esta contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE
e a CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificacéo.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA E
SEGURANCA NO TRABALHO

NATUREZA: Prestagao de servicos
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QUADRO 03 — DOS SERVIGOS E ATUAGAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. DESCRIGAO DOS SERVICOS

1.1 Empresa especializada em Seguranca e Medicina do Trabalho realizara os exames medicos

conforme descrito abaixo:

ASO'S — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL:
. Admissionais
Demissionais
Periodicos
Retorno ao trabalho 02 dias
Mudanga de fungéao
Avaliagdo Clinicas
Laudo PCD
Homologagéo de Atestado Medico

01

02 Elaboragéo do PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario. 30 dias

Elaboragdo e atualizagdo do Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais — PPRA (NR-09), conforme NR-32, além do previsto na NR 9,
na fase de reconhecimento, deve conter:

03 I Identificag@o dos riscos bioldgicos mais provaveis, em fungdo da 30 dias
localizagdo geografica e da caracteristica do servigo de salde e seus
setores;

Il.  Avaliagéo do local de trabalho e do trabalhador
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Elaboragao e atualizagao Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional - PCMSO, conforme NR-32.

O PCMSO, além do previsto na NR 7, e observando o disposto no inciso | do
item 32.2.2.1, deve contemplar:

04 30 dias
A elaboragdo e implementagdo do PCMSQO devem estar embasadas na
identificagdo dos riscos a saude dos trabalhadores prevista no PPRA. Desta
forma, o item 32.2.3.1 enfatiza ndo s6 essa obrigagdo em relagdo aos riscos
biologicos, mas também a necessidade de interagdo entre os dois
programas.

05 Elaborar LTCAT — Laudo Técnico de Condigées Ambientais de Trabalho e )
manter atualizado, conforme NR-15.

™ Treinamentos de Seguranga e Medicina do Trabalho:
Primeiros socorros e Combate a Incéndio — NR23;
06 l. EPI's - NR6; -
Il. Saude Ocupacional;
M. DST/AIDS.
07 Composigéo, formacao, treinamento e recapacitagdo da Brigada de
Incéndio — conforme NT-17/2019 do CBM/GO. i
ACUIDADE VISUAL Imediato
AUDIOMETRIA Imediato
ECG 01 dia
EEG 02 dias
08 | ESPIROMETRIA ediato
PSICOSSOCIAL Imediato
RAIOS — X DE TORAX PA E PERFIL 02 dias
RAIOS — X DE COLUNA LOMBAR 02 dias
o RAIOS — X DE COLUNA TOTAL 02 dias
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2. DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO OBJETO
2.1 Elaboragéo e Implantagéo do Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional (PCMSO — NR
7) e Prevencgao de Riscos Ambientais (PPRA —NR 9), conforme seguinte descritivo:

2.1.1 PCMSO - Programa de Controle Medico de Salde Ocupacional — Preconizado pela Norma
Regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego, NR n°7, o PCMSO detecta incidéncias de
patologias entre a populagéo de empregados, fornecendo os elementos para estudo da correlagédo
entre adoecimento e as condigdes e os processos de trabalho existentes. Quando detectados
indicativos da existéncia de fatores desencadeantes de patologias, deverdo ser desenvolvidas
estratégias de agdo e prevengdo que garantam a promocdo a saude e integridade dos

colaboradores.

e As agbes do PCMSO contemplam os seguintes servigos:

a) Elaboragao, planejamento e assisténcia técnica na implantagdo do PCMSO, em observancia as

prescrigdes normativas discriminadas na NR-7.

b) Avaliagdo de riscos com relagdo a danos & saude dos empregados, com base no PPRA, com
fornecimento de orientagbes para a implantagéo de medidas de controle e avaliagdo de sua eficécia

apos a implantagéo.

c) Indicar quais exames necessarios para a elaboragdo do Atestado de Salde Ocupacional que
compoe o PCMSO.,

d) Sugestao de treinamento, cursos e palestras relacionadas a satde dos colaboradores.

2.1.2. PPRA — Programa de Prevengao de Riscos Ambientais — Elaboragdo do documento-base do
PPRA, conforme as exigéncias contidas na NR-09 (objetivo, diretrizes basicas, metas, prioridades,
estrategia e metodologia de agédo — para reconhecimento e avaliagdo — estabelecimento do nivel de
ag&o/monitoramento, registro e divulgagdo dos dados, vigéncia, responsabilidades, cronograma
anual de metas e agdes, avaliagdo do desenvolvimento do PPRA e Avaliagéo global do PPRA).

2.1.2.1. O PPRA sera o documento que identificara os riscos ambientais: os agentes fisicos, quimicos
e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho, que em fungdo de sua natureza, concentragao ou
intensidade e tempo de exposicdo sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador. O

planejamento anual devera ser descrito por ordem de prioridade e inserido ao final do PPRA. -




2.1.2.2. Apresentagéo de analise do cumprimento do Planejamento Anual do PPRA, contendo a

descrigdo completa das atividades desenvolvidas durante o periodo contratual.

2.1.2.3. Reconhecimento de Riscos Ambientais com vistoria detalhada do ambiente de trabalho,

informando o numero de funcionarios expostos, classificagéo sexual, cargo de ocupagao e de origem.

2.1.2.4. Afericbes e analises dos agentes de riscos ocupacionais e exposi¢cdes dos colaboradores

com elaboragao do registro fisico dos riscos existentes e que venham existir na CONTRATANTE.

2.1.2.5. Assessoria na implantagédo de medidas de controle (estratégia e metodologia de agéo para a
prevencgdo dos riscos) e desenvolvimento do PPRA bem como indicar no programa, métodos para
avaliag@o de sua eficacia.

2.1.3. LTCAT — Laudo Técnico das Condigdes Ambientais do Trabalho — A Lei Ne 8.213/91 que
determina a obrigatoriedade da emissao do LTCAT no artigo 58 § 1° trata dos planos de beneficios
da Previdéncia Social, estabelece o LTCAT como documento, cuja finalidade é identificar a existéncia
de agentes nocivos quimicos, fisicos e bioldgicos prejudiciais a salde ou integridade fisica do

trabalhador dentro do ambiente de trabalho.

2.1.3.1. Atendendo o disposto na Lei 8.213 de 24/07/1991, artigo 58, no LTCAT devem constar
informagodes sobre a diminuigdo dos impactos de agentes nocivos no ambiente de trabalho, através
da existéncia de protegao coletiva ou individual objetivando a diminuigao da intensidade e limite de

tolerancia do agente agressivo, além de recomendagdes sobre a adog&o desta protecdo dentro da
empresa.
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2.1.3.2. A instrugdo normativa INSS/PRES n° 45, no art. 247 dispde que os aspectos abaixo devem
fazer parte do LTCAT:

I.  Seindividual ou coletivo;

[I. Identificagdo da empresa;

IIl. Identificagdo do setor e da fungéao;

IV. Descrigao da atividade,

V. Identificagao de agente nocivo capaz de causar dano a saulde e integridade fisica, arrolado na
Legislacéo Previdenciaria;

VI. Localizagdo das possiveis fontes geradoras;

VIl. Via e periodicidade de exposigdo ao agente nocivo;

VIIl. Metodologia e procedimentos de avaliagdo do agente nocivo;

IX. Descricdo das medidas de controle existentes;

X. Conclusdo do LTCAT;

XI.  Assinatura do medico do trabalho ou engenheiro de seguranga do trabalho;

XIl. Data da realizag@o da avaliagdo ambiental.

OBS: Qualquer exame que ndo esteja previsto neste contrato somente sera considerado
valido e pago mediante autorizagdo expressa da diretoria da unidade.

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagbes constantes no Termo de

Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o
presente contrato.
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QUADRO 04 - DOS VALORES

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os servicos serdo pagos de forma mensal.

VALOR: Os valores serdo gerados conforme a necessidade da unidade hospitalar, seguindo os valores
descritos na tabela abaixo:

DA REPACTUAGAO E DO REAJUSTE:

» Os pregos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses. Se houver
prorrogaga@o do contrato, os pregos poderdo ser reajustados com base no IGP-M (indice Geral de
Pregos do Mercado) da Fundagao Getulio Vargas (FGV), e podera ser aplicado apos completada a
periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

» A concesséo do reajuste estara condicionada a prévia manifestagéo do gestor do contrato, na qual
devera constar que os novos pregos estdo compativeis com os praticados pelo mercado e a proposta
permanece vantajosa para o Contratante.

* A variagdo do valor contratual para fazer face a revisdo de pregos, se aplicavel, serd processada
mediante a celebragéo de aditamento.
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I o ProdutofServigo Detalhe do item Valor unitdfie  Subtotal
1 ASO Valor par demanda - Prazo 2 dias 19,00 19.00
Admissional/demissional/perodicolre
tomo/mudanga fun¢io
1 AUDIOMETRIA Valor por demanda - Prazo Imediato 2500 2500
1 ACUIDADE VISUAL Valar por demanda - Prazo Imediato 18,00 18,00
1 Eletrocardiograma - ECG Valor por demanda - Prazo 1 dia 35,00 35,00
1 Eletroencefalograma - EEG Valor por demanda - Prazo 2 dias 50,00 50,00
1 ESPIROMETRIA Valor por demanda - Prazo imediato 45.00 45,00
1 AVALIACAQ PSICOSSOCIAL Valor por demanda - Prazo Imediato 20,00 20,00
(MEDICO)
1 RAIO X DE TORAX PA - PERFIL Valor por demonda - Prazo 2 dias 35,00 35.00
1 RAIO X DE COLUNA LOMBAR Valor por demanda - Prazo 2 dias 3500 35.00
1 RAIO X DE COLUNA TOTAL Valor por demanda - Prazo 2 dias. 100.00 100,00
1 PPRA - Programa de Prevencao de  Valor pot demanda - Prazo 30 dlas 1.500.00 1,500.00
Riscos Ambientais - Valor na
elavoragée
at Produto/Servico Detalhe do item Valor unitério  Subtotal |
1 PCMSO - Programa de Controle Valor por demanda - Prazo 30 dias 700,00 700,00
Médico & Salde Ocupacional - NR 07
- Valor na elaboragho
1 LTCAT - Laudo Técnico de Valor por demanda 1.500,00 1.500,00
Condi¢es Ambientals
1 Palestra - Tema Uso do EPI'NR-8"  Valor por demanda 350.00 350,00
1 Palestra - Saude Ocupacional Valor por demanda 350,00 350,00
1 Palestra - DST - AIDS Valor por demanda 350.00 350,00
t Composigdo, formagdo, treinamento  Valor por demanda 1.200,00 1.200,00
€ recapacitagho da Brigada de
Incéndio - conforme NT-17/2019
1 PPP Valor por demanda - Prazo 30 dias 30,00 30,00
1 Trelnamento de Primelro Socorcos  Valar por demanda 800,00 B00.00
Tastand 7.462.00
Valor liquido 7.162.00




y

SUS M & APARECIDA

QUADRO 05 - CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 —SEL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA E SEGURANCA NO
TRABALHO

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o
presente instrumento nos seguintes termos e condigdes.

CLAUSULA 12

A CONTRATADA obriga-se a prestagéo dos servigos discriminados e nas condicdes estabelecidas no
Quadro 03, obrigando-se @ CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servigos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da
CONTRATADA, que séo parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 2*
S&o obrigagbes da CONTRATANTE:
= a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos

servicos prestados.

b) Prestar as informagbes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.
c) Exigir a observagéo das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizagao e controle.
d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e

prepostos, de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais
gerados e nao adimplidos pela CONTRATADA.

2.2 A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecugao total ou parcial das obrigagdes inerentes
a CONTRATADA:

. Adverténcia;
Il.  Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).
lll.  Suspensé&o temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de 06 (seis)

meses, desde que ja tenha havido aplicagéo da sangéo prevista no inciso | por pelo menos duas
vezes.
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2.3. Sera garantida a prévia defesa

CLAUSULA 3°
Séao obrigagbes da CONTRATADA:
a) Prestar servigos, dentro dos padroes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servigo e nos
dispositivos legais e convencionais impostos. _ _
b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e
aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.
c) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente

instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestagbes a que esta obrigada. Salvo mediante
anuéncia expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.

d) Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato somente apds o respectivo
vencimento e da demonstragdo do repasse dos valores por parte do Poder Publico subscritor do
Contrato de Gestao.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimonio
da unidade ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

f) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificagéo técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual
g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,

pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a relacao
contratual.

h) Sanar eventuais irregularidades ou corregdes apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentagao de relatorios e/ou de cada etapa dos servigos.
i) Providenciar a emissao de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o dia 25 do

més da efetiva prestagéo do servigo, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, sob
pena de retengdo do pagamento até regularizagéo: 1 - Certiddes de Regularidades Fiscais Federais
(Conjunta, CRF e Previdenciaria), 2 - Municipal (ISSQN), 3 - Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 -
comprovante de recolhimento do INSS e empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos
empregados, 7 — registro de frequéncia dos empregados e dos sécios caso esses sejam executores da
prestacdo de servigos, 8 — comprovante de quitagdo da folha de pagamento do més trabalhado e de
referéncia a nota fiscal emitida, 9 — relatério de produgdo ou relatério de servigos prestados (papel
timbrado da CONTRATADA, assinatura do sécio ou representante legal).

j) Impedir o acesso a unidade de pessoa que nédo seja membro de seu corpo técnico com o fim de
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar.

k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relacdo a qualquer
procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguagéo de
qualquer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.

) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigos estejam em desacordo com o
contratado.
m) Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como a

proposta apresentada no certame.

PARAGRAFO UNICO — A perda da regularidade fiscal elou trabalhista_no curso deste contrato,
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ensejara a retengdo dos pagamentos até que a situagéo seja regularizada.

CLAUSULA 42

Os servicos prestados pela CONTRATADA serao pagos mensalmente r e de acordo com o0
convencionado no Quadro 04.

§ 1% — N&o ser@o efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagao de
obrigagbes impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

§ 22 — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de deposito bancario, ndo sendo aceito
pagamentos das faturas ou boletos bancarios.

§ 3% — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n .1095/2018 -SEL
referente ao més da efetiva prestagéo de servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por
intermédio do Fundo Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos

§ 4% —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contetido demonstrado no Quadro 05
sob pena de retengao do pagamento até regularizagao.

§ 5% — Do pagamento efetuado a empresa contratada serao calculados e deduzidas as retengoes
tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo e o local onde esta sendo prestado.

§ 6% — Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a legislagéo do municipio da
prestagéo dos servigos.

CLAUSULA 52

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razéo da necessidade e sua devida
comprovagao justificada ou conveniéncia de continuagdo da prestacao dos servigos, a partir de
negociagdo acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste seréo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia
da previsdo sera adotado o indice IGPM ou quando néo aplicavel sera aquele que seja mais benefico a
CONTRATANTE. Os indices s poderéo ser concedidos somente apos 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipdteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo obedecidas as
seguintes regras:

a) Manutengao da natureza do objeto do contrato;
b) Manutengdo das mesmas condigdes contratuais.
CLAUSULA 6°

O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacdo da entrega do servigo
prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato,
inclusive em relagédo ao cumprimento das metas e servigos contratados.
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CLAUSULA 7°
Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:

a) O cumprimento parcial ou 0 ndo cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento parcial
dos produtos adquiridos.

b) A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagdes e prazos pela CONTRATADA, ou a
lentiddo do seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servigos.

d) Paralisagao dos servigos.

e) O cometimento de falhas na execugéo do objeto do contrato.

f) Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizagdo a CONTRATADA.
. g) Ineficiéncia na execucéo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto deste
contrato a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as
deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, sob pena de ndo o fazendo o contrato ser
rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificagao.

PARAGRAFO SEGUNDO — Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE podera,
além de outras medidas tendentes a regularizagéo do contrato:

a) Aplicar adverténcia,

b) Suspender a execugao contratual;

c) Rescindir o contrato;

d) Impedir mediante justificativa a CONTRATADA de participar de novos processos seletivos por 06
(seis) meses.

CLAUSULA 82

Poderdio AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato serd obrigatoriamente rescindido em caso de término do
contrato de gestdo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense os servigos a serem prestados durante
os 30 (trinta) dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera direito ao pagamento
indenizatorio dos referidos dias desde efetivamente preste os servigos de acordo com a manifestagéo
do fiscal do contrato.

CLAUSULA 9°

A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos
padroes éticos de conduta na condug@o dos seus negocios e nao pagar, prometer ou autorizar o
pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou-indiretamente, a
qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que péo emprega e nao
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empregard, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro instrumento, trabalho escravo,
trabalho infantil.

CLAUSULA 10°

A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que n&@o esteve envolvida com qualquer alegagéo de
crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a
Administracdo Publica, incluindo, mas nao se limitando a corrupgao, fraude em licitagdes, suborno ou
corrupgdo e que durante a prestagdo dos servigos ora avengado, cumprira com todas as leis aplicaveis
a natureza dos servigos contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira
Anticorrupgao.

. CLAUSULA 112

Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestao em referéncia pelo o ente Publico,
que inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, sera permitida a SUSPENSAO
temporaria e por prazo indeterminado do presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem direito a
qualguer indenizagao reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo deve ser expressamente comunicada a outra parte, com
exposicdo dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia,
mediante recibo, ou envio por e-mail € suficiente para tanto.

CLAUSULA 122
Fica acordado entre as partes que qualquer documentagdo administrativa ou judicial somente tera

validade se encaminhada para o seguinte enderego: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370,
Setor Pedro Ludovico, Goidnia — Goias.

CLAUSULA 13°
As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para repelir
quaisquer agdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais,
sempre ancorados nas agdes de transparéncia publica.

CLAUSULA 142

Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato é competente o Foro da Comarca de Goiania
(GO).
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Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Goinia (GO), |4 _de Ad,p,%mﬂgﬁ_ de 2019.

CONTRATADA

CONTRATANTE

R —— ADRgIt-NA DE FREITAS ARAUJO
SUPERINTENDENTE IMEST - MEDICINA E
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
HOSPITALAR-IBGH

Paainal15s

£ 74936-600
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacio de empresa especializada em Seguranga e Medicina do Trabalho, para atender as
necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia - HMAP, localizado na Avenida V-5,
Areas 01 a 04, Setor Cidade Vera Cruz — Aparecida de Goiania — Goids, nos termos do Contrato de
Gestdo n? 1095/2018-SEL, de acordo com as especificagbes e condigdes constantes deste Termo de

Referéncia.
2. JUSTIFICATIVAS

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH nasceu com a vocagao de cuidar da salde das
pessoas. Para tanto, utiliza a gestdo como o principal instrumento a fim de realizar e sustentar essa
vocacio, gerenciando unidades de salide de variados perfis e portes, localizadas em diversos estados
da federacdo.

2.2. O Instituto Brasileiro de Gest3o Hospitalar - IBGH celebrou com o Municivio de Aparecida de
Goidnia — GO, por intermédio da Prefeitura do Municipio, o Contrato de Gestdo n? 1095/2018-SEL,
que tem como objeto o gerenciamento, a operzcionalizacdo e a execugdo dos servicos de saude do
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania.

2.3. A contratacdo de empresa especializada em Medicina do Trabalho é de suma importancia, visto a
necessidade de atendimento a Lei n? 6.514/77, que responsabiliza empresas e empregados pela
seguranca e cuidado com a satde no ambiente trazendo a aplicabilidade da NR 4 — Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, tendo como objetivo esclarecer
os riscos no ambiente de trabalho e promover acdes para neutraliza-los ou elimina-los.

2.4. A contratacdo do proposto neste termo tem como beneficios garantir e preservar a salde e
integridade dos colaboradores do Hospital Municipal de Aparecida — HMAP frente aos riscos dos
ambientes de trabalho, bem como monitorar exames laborais a saide dos funcionarios a fim de

identificar precocemente qualquer desvio que possa comprometer a salde do corpo funcional. r%

2.5. A identificacdo dos riscos e a implanta¢do das medidas de controle pertinentes ndo somente

permitem que haja a manutencdo da saude de todos colaboradores através da prevengdo da Zx 7
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ocorréncia de acidentes no trabalho e de doencas ocupacionais, como também, contribuem com a

protecio em se tratando de um ambiente hospitalar, por conseguinte, melhora a satisfacdo pessoal e
traz reflexos positivos na qualidade de vida dos funcionarios.

2.6. Os servicos a serem contratados deverdo atender as demandas da estrutura do hospital,
atendendo as suas necessidades estratégicas e operacionais, cabendo a CONTRATADA estruturar sua
equipe de trabalho na dimensdo que atenda as condi¢bes para a prestagao dos servigos.

2.7. Com a contratacgdo dos servicos propostos neste Termo de Referéncia espera-se obter a garantia
no fornecimento dos servicos realizados no HMAP, em atendimento as propostas de qualidade e
exceléncia na prestacdo de servicos no Hospital Municipal de Aparecida.

2.8. Portanto, o presente Termo de Referéncia traz aos interessados em participar do processo
seletivo o detalhamento dos servicos requeridos para consecucdo dos objetivos estratégicos do
Hospital, além da necessidade de atendimento a exigéncia da Vigilancia em satde, para liberagdo do

alvara do qual necessitamos para darmos entrada em outras licengas em orgdos governamentais.
3. DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

3.1. Caracteristicas gerais:

3.1.1. A contratacdo da empresa contempla o fornecimento de profissional habilitado para realizar
estudos e mapeamento dos setores e servigos prestados dentro da unidade assistencial, e demais
servicos descritos no ANEXO TECNICO.

3.1.2. A prestacdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a
Contratante, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e

subordinagdo direta.
4. ESPECIFICACOES

4.1. Caracteristicas gerais dos servigos que serdo objeto do presente Termo de Referéncia:
4.1.1. A empresa deverd ser especializada em servicos de Seguranca e Medicina do Trabalho,

. . . , - G ; ]
devidamente inscrita nos respectivos Conselhos e serdo atribuicdes da empresa os encargos relativos 'Tifu

as anotacgdes e registros de responsabilidade técnica dos servicos prestados, junto aos respectivos

6rgdos de classes; é ,
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encargos de Engenharia de Seguranca ou os devidos registros no CRM, no tocante as atividades de

Medicina do Trabalho;
5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. A CONTRATADA obriga-se a:

5.1.1. Executar os servicos contratados através da fixagdo de pardmetros técnicos e a tempo certo
obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes;

5.1.2. Desenvolver todas as atividades descritas no presente Termo de Referéncia.

5.1.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

5.1.4. N3o transferir a terceiros, por qualguer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
Contrato, nem subcontratar quaisquer das obrigagdes a que estd descrita sem prévio consentimento,
por escrito, da CONTRATANTE.

5.1.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patriménio
da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente, sendo defeso a
CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas obriga¢des ou transferi-las ao
CONTRATANTE.

5.1.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢es que ensejaram a
contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacdo técnica e cumprimento
da proposta.

5.1.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucdo deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
obrigacio fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servigos dos seus cooperados/funcionarios,
sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigacdes ou
transferi-las ao CONTRATANTE.

5.1.8. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,

pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a

prestacdo de servico.
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5.1.9. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, imediatamente, as partes do
objeto da contratagio em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes quando da execucdo dos
Servigos;

5.1.10. Providenciar a emissio do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com os valores
contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacdo do servio, no qual deverd vir
instruido com as Certides de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria),
Estadual (Estado de Goids), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retengado
do pagamento até que se regularize a emissdao da NF.

5.1.11. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos 6rgdos de fiscalizagdo profissional de sua
especialidade e obedecer, quando aplicével, as normas legais vigentes na ANVISA e Ministério da
Salide.

5.1.12. Disponibilizar sua equipe para a realizacdo dos servicos e fornecimentos contratados,
conforme descrito no item 4 deste termo, com telefones de contato dos mesmos.

5.1.13. N3o permitir, em nenhuma hipdtese, que pessoa que ndo seja membro de seu corpo técnico
entre no Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia — Goids, mesmo que acompanhada por
funciondrio ou afim, no escopo de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver
com o presente Contrato.

5.1.14. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificacdo para tal produto.

5.1.15. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualguer orgéo fiscalizador,
relativa a prestacdo dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e
padronizacdo do CONTRATANTE e do nosocoémio onde serd prestado os servigos.

5.1.16. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos sejam realizados
em desacordo com o contratado.

5.1.17. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execu¢do de qualquer obrigacdo
contratual, para adogdo das providéncias cabiveis.

5.1.18. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis ou penais
resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem poderd onerar o objeto do contrato,

razdo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou ;niL
passiva, com o CONTRATANTE.
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5.1.19. Cumprir a legislacdo e as normas relativas a seguranga e medicina do trabalho, e diligenciar 7
para que seus empregados trabalhem com equipamentos de protecdo individual (EPI), tais como
capacetes, botas, luvas, capas, dculos e equipamentos adequados para cada tipo de servico que

estiver sendo desenvolvido, A CONTRATANTE podera paralisar os servicos quando os empregados ndo

estiverem protegidos, correndo o 6nus da paralisagdo por conta da contratada, mantendo-se
inalterados os prazos definidos no presente contrato.

5.1.20. Substituir, sempre que exigido, qualguer empregado cuja atuagdo, permanéncia e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina da

CONTRATANTE.

5.1.21. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades dos servigos.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Gerenciar a execucdo deste Contrato.

6.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA

com relagao ao objeto deste Contrato.
7. DA PROPOSTA

7.1 A proposta devera ser apresentada contendo as seguintes informacdes:

a) Conter todos os servigos e itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia, com seus
respectivos pregos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto
deste Termo de Referéncia;

b) O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
apresentagao da proposta.

c) Preco em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por extenso,
compativeis com os pre¢os correntes no mercado;

d) Os seguintes dados da Empresa: Razdo Social, endereco, telefone/fax, nimero do CNPI/MF, e-mail
(se houver), banco, agéncia, numero da conta corrente e praca de pagamento.

f) Declarar que conhece todos os dados dos servicos para a execucdo do objeto a ser contratado; ,731{(

7.2. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informagdes afins que julgar imprescindiveis

para a correta analise da proposta. {
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oponha a qualquer dispositivo legal vigente, ou a que consigne valores excessivos ou manifestamente’:

inexequiveis.
8. CRITERIO DE JULGAMENTO

8.1. Serd julgada vencedora, a proposta que atender a todos os requisitos técnicos e especificacdes
previstas neste Termo de Referéncia e ofertar O MENOR VALOR GLOBAL, incluindo todos os custos

diretos e indiretos pertinentes, desde que atenda a todos os requisitos de habilitacdo.

9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento pelos servigos prestados sera feito através de depdsito bancario, mediante a
emissdo de nota fiscal e certiddes negativas no prazo de até 30 (trinta) dias apds a prestagdo de
servicos.

9.2. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 do més da presta¢ao de servigos.

9.3. Juntamente com a Nota Fiscal, referente aos servigos prestados, a Contratada deverd apresentar
comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista, a saber:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em
relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e perante o Estado de Goias;

¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econémica Federal;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n®

12,440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua
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expedicdo (disponivel nos portais eletrénicos da Justica do Trabalho [Tribunal Superior do Trabalho,
Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

9.3. A nota fiscal também devera ser acompanhada de relatério a ser anexado referente aos servigos

prestados no periodo.

10. DA REPACTUAGAO E DO REAJUSTE

10.1. Os precos ofertados permanecerdo fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses. Se
houver prorrogacdo do contrato, os pregos poderdo ser reajustados com base no IGP-M (indice Geral
de Precos do Mercado) da Fundagdo Getulio Vargas (FGV), e podera ser aplicado ap6s completada a
periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

10.2. A concessdo do reajuste estard condicionada a prévia manifestagdo do gestor do contrato, na
qual devera constar que 0s novos pre¢os estdo compativeis com os praticados pelo mercado e a
proposta permanece vantajosa para o Contratante.

10.3. A variacdo do valor contratual para fazer face a revisdo de precos, se aplicavel, sera processada
mediante a celebragdo de aditamento.

10.4. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do Contrato de Gestdo ao qual esta contratagdo esta
vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido, independente

do aviso prévio ou notificacdo.
11. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO

11.1. O Contrato tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por meio de
Termo Aditivo.

11.2. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATADA a mesma devera encaminhar notificacdo escrita
previamente com 30 dias, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo caso a CONTRATANTE julgue
gue podera haver prejuizo.

11.3. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATANTE sera notificado por escrito, previamente com

30 dias, nos casos onde a CONTRATADA j& estiver com duas notificagbes anteriores por

descumprimento do Contrato, a CONTRATANTE poderd rescindir com a CONTRATADA independente

de prévio aviso ou notificagdo.

h:
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11.4. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do Contrato de Gestdo ao qual esta contratacdo es‘ta' B
vinculada, o Contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA serd rescindido, independente

de prévio aviso ou notificagao.
12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. N3o serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario simbélicos, irrisérios ou
de valor zerado, incompativeis com os precos pelo mercado.

12.2. O IBGH ndo tem a obrigacdo de contratar o servigo publicado, e podendo optar também, na
contratagdo parcial destes.

12.3. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a apresentacdo da mesma.

Antonio Anisio Gomes da Silva Marcilene Ribeiro Rodrigues
Técnico de Seguranga do Trabalho Técnica de Seguranca do Trabalha
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ANEXO TECNICO
DESCRICAO DO SERVICOS A SEREM PRESTADOS DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

1. O OBJETO

O presente tem como objeto detalhar a prestacdo do servico especializado de Medicina e

Seguranca no Trabalho, conforme Especificagdes Técnicas constantes neste referido anexo.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

Empresa especializada em Seguranca e Medicina do Trabalho realizara os exames médicos

conforme descrito abaixo:

~ DESCRIGAO

ASO’S — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL:
e Admissionais
s Demissionais
e  Periddicos

01 e Retorno ao trabalho 02 dias

e  Mudanca de funcdo
e Avaliagdo Clinicas
e laudo PCD
¢ Homologacdo de Atestado Médico
02 Elaboracdo do PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario. 30 dias gﬁ*i
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E.Iab.on.ral;ﬁo e atualiiég'a’o do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais —
PPRA (NR-09), conforme NR-32, além do previsto na NR 9, na fase de
reconhecimento, deve conter:
03 |.  Identificacdo dos riscos biolégicos mais provaveis, em funcdo da 30 dias
localizacio geografica e da caracteristica do servico de salde e seus
setores;
II.  Avaliacio do local de trabalho e do trabalhador
Elaboracdo e atualizacdo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
— PCMSO, conforme NR-32.
O PCMSO, além do previsto na NR 7, e observando o disposto no inciso | do
04 itemn 32.2.2.1, deve contemplar: 30 dias
A elaboracio e implementacdo do PCMSO devem estar embasadas na
identificacdo dos riscos a salide dos trabalhadores prevista no PPRA. Desta
forma, o item 32.2.3.1 enfatiza ndo s6 essa obrigagdo em relagao aos riscos
bioldgicos, mas também a necessidade de interagdo entre os dois
programas.
05 Elaborar LTCAT — Laudo Técnico de Condigdes Ambientais de Trabalho e manter i
atualizado, conforme NR-15.
Treinamentos de Seguranca e Medicina do Trabalho:
Primeiros socorros e Combate a Incéndio = NR23;
06 I EPI's - NR6; -
Il Saude Ocupacional;
1. DST/AIDS.
07 Composicdo, formacao, treinamento e recapacitacdo da Brigada de Incéndio -
conforme NT-17/2019 do CBM/GO. i
ACUIDADE VISUAL Imediato
AUDIOMETRIA Imediato
ECG 01 dia
EEG 02 dias
08 ESPIROMETRIA Imediato
PSICOSSOCIAL Imediato
RAIOS — X DE TORAX PA E PERFIL 02 dias
RAIOS — X DE COLUNA LOMBAR 02 dias
RAIOS = X DE COLUNA TOTAL 02 dias

3. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DO OBIETO

NR 7) e Prevencio de Riscos Ambientais (PPRA —NR 9), conforme seguinte descritivo:

]
3.1. Elaboracdo e Implantacdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO — qul
|

/
k
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3.1.1 PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional — Preconizado pela Norm"é‘ L)

Regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego, NR n°7, o PCMSO detecta incidéncias de
patologias entre a populagdo de empregados, fornecendo os elementos para estudo da
correlacio entre adoecimento e as condigdes e os processos de trabalho existentes. Quando
detectados indicativos da existéncia de fatores desencadeantes de patologias, deverdo ser
desenvolvidas estratégias de acdo e preven¢do que garantam a promogdo a saude e integridade

dos colaboradores.
As acdes do PCMSO contemplam os seguintes servicos:

a) Elaboragéo, planejamento e assisténcia técnica na implantagdo do PCMSO, em observancia as

prescrigdes normativas discriminadas na NR-7.

b) Avaliacio de riscos com relacdo a danos a salide dos empregados, com base no PPRA, com
fornecimento de orientacdes para a implantacdo de medidas de controle e avaliagdo de sua

eficacia apds a implantacdo.

c) Indicar quais exames necessarios para a elaboragdo do Atestado de Salde Ocupacional que

compoe o PCMSO.

d) Sugestdo de treinamento, cursos e palestras relacionadas a saude dos colaboradores.

3.1.2. PPRA — Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais — Elaboragdo do documento-base do
PPRA, conforme as exigéncias contidas na NR-09 (objetivo, diretrizes basicas, metas, prioridades,
estratégia e metodologia de acdo — para reconhecimento e avaliagdo — estabelecimento do nivel
de agdo/monitoramento, registro e divulgagdo dos dados, vigéncia, responsabilidades,
cronograma anual de metas e a¢des, avaliagdo do desenvolvimento do PPRA e Avaliacdo global

do PPRA).

3.1.2.1. O PPRA sera o documento que identificard os riscos ambientais: os agentes fisicos,
guimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho, que em funcdo de sua natureza,
concentragdo ou intensidade e tempo de exposi¢ao sdo capazes de causar danos a saude do

trabalhador. O planejamento anual deverd ser descrito por ordem de prioridade e inserido ao

final do PPRA. %}L

3.1.2.2. Apresentacdo de analise do cumprimento do Planejamento Anual do PPRA, contendo a

)
descricdo completa das atividades desenvolvidas durante o periodo contratual. #J
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3.1.2.3. Reconhecimento de Riscos Ambientais com vistoria detalhada do ambiente de trabéilf{@_ I._;gij;

informando o nimero de funcionarios expostos, classificacdo sexual, cargo de ocupacio e de

origem.

3.1.2.4. AferigBes e analises dos agentes de riscos ocupacionais e exposicdes dos colaboradores

com elaborac¢do do registro fisico dos riscos existentes e que venham existir na CONTRATANTE.

3.1.2.5. Assessoria na implantacdo de medidas de controle (estratégia e metodologia de acdo
para a prevencgdo dos riscos) e desenvolvimento do PPRA bem como indicar no programa,

métodos para avaliacdo de sua eficacia.

3.1.3. LTCAT - Laudo Técnico das Condigcdes Ambientais do Trabalho — A Lei Ne 8.213/91 que
determina a obrigatoriedade da emissao do LTCAT no artigo 58 § 19 trata dos planos de beneficios
da Previdéncia Social, estabelece o LTCAT como documento, cuja finalidade é identificar a
existéncia de agentes nocivos quimicos, fisicos e biolégicos prejudiciais a satide ou integridade

fisica do trabalhador dentro do ambiente de trabalho.

3.1.3.1. Atendendo o disposto na Lei 8.213 de 24/07/1991, artigo 58, no LTCAT devem constar
informacdes sobre a diminuicdo dos impactos de agentes nocivos no ambiente de trabalho,
através da existéncia de protecdo coletiva ou individual objetivando a diminuigdo da intensidade
e limite de tolerdncia do agente agressivo, além de recomendacdes sobre a adogdo desta

protecdo dentro da empresa.

3.1.3.2. A instrugdo normativa INSS/PRES n2 45, no art. 247 dispbe que os aspectos abaixo
devem fazer parte do LTCAT:
I Se individual ou coletivo;
Il.  Identificagdo da empresa;
lll.  Identificacdo do setor e da funcio;
IV.  Descri¢do da atividade;
V. Identificagdo de agente nocivo capaz de causar dano & sadde e integridade fisica,
arrolado na Legislagdo Previdenciaria;
VI. Localizagdo das possiveis fontes geradoras; ]
VII.  Via e periodicidade de exposicdo ao agente nocivo; Tyu

VIIl. Metodologia e procedimentos de avaliacdo do agente nocivo; 77
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IX. Descricdo das medidas de controle existentes;

S

W wA
X.  Conclusdo do LTCAT; |

X|.  Assinatura do médico do trabalho ou engenheiro de seguranga do trabalho;

XIl. Data da realizacdo da avaliagdo ambiental.

Aparecida de Goiania, 26 de setembro de 2019,

4 v 0.2/G0
wwuwam hRap
Antonio Anisio Gomes da Silva Marcilene Ribeiro Rodrigues
Técnico de Seguranga do Trabalho Técnica de Seguranca do Trabalho
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