
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ELABORAÇÃO E IMPLANTAÇÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL-P.C.M.S.O.
 N.º14/2005

Pelo presente instrumento contratual e na melhor forma de direito, de um lado, como CONTRATANTE, PREFEITURA MUNICIPAL DE CEDRAL, pessoa jurídica de direito público, sediada à Praça Guido Perozim, n.º 531, Centro, Cedral-SP, devidamente inscrita no CNPJ sob o n.º 45.093.663/0001-36, neste ato representada pelo Sr. Alexandre Prado Peres, Prefeito Municipal, e de outro lado na qualidade de CONTRATADA, HB SAÚDE PRESTADORA DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, situada à Rua Rio Preto, n.º 3.053, Bairro Redentora na cidade de São José do Rio Preto-SP, inscrita no CNPJ sob o n.º 07.179.361/00001-96, neste ato representada na forma de seu contrato social, têm entre si justo e livremente contratado o seguinte:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA obriga-se a prestar os serviços descritos na Cláusula Segunda, 
conforme determina a Portaria n.º24, de 29/12/94, do Secretário de Segurança e Saúde no Trabalho, publicado no D.O.U. de 30/12/94, reconhecendo na CONTRATANTE, pessoa jurídica, o único e bastante interveniente na interpretação e cumprimento das normas nela estabelecidas.
1.2.    Para fins deste contrato, prevalecem todas as normas e conceitos da área médica e segurança do trabalho, estabelecida na referida portaria, conforme publicação em 30/12/94.

CLÁUSULA SEGUNDA – DOS SERVIÇOS PRESTADOS

2.1. Elaboração e implantação do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – P.C.M.S.O. Caberá à CONTRATADA garantir a montagem, execução e coordenação do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional- P.C.M.S.O.-, específico para a CONTRATANTE, devendo por isto ser feito um estudo das diversas funções executadas pelos seus funcionários.

2.2. Exames clínicos admissionais, periódicos, demissionais, avaliação de mudança de função e retorno ao trabalho.
2.2.1. A periodicidade da realização dos Exames Médicos será estabelecida pelos profissionais da CONTRATADA através da avaliação da função executada por cada funcionário da CONTRATANTE, de acordo com as normas estabelecidas pela NR-7 e NR-9.

2.3. Garantia de cobertura dos exames complementares inerentes ao P.C.M.S.O.

2.4. Fornecimento de todos os atestados exigidos e os relatórios anuais inerentes ao P.C.M.S.O.

2.4.1. A CONTRATADA, por meio de seus profissionais, encaminhará à CONTRATANTE os Atestados de Saúde Ocupacional (ASO), que serão emitidos nos respectivos exames médicos efetuados nos funcionários, para serem guardados em razão de uma fiscalização, sendo sempre fornecida uma cópia do ASO ao próprio funcionário.

2.5. Orientação sobre treinamento de pessoal e montagem de caixa de primeiros socorros.

2.6. Palestras orientativas (ergonomia, transporte manual de peso, conservação auditiva, alcoolismo e tabagismo, Aids, DST) a serem ministradas pelos profissionais da CONTRATADA.

CLÁUSULA TERCEIRA – DOS SERVIÇOS NÃO INCLUSOS NO CONTRATO

Este contrato, na forma de pagamento “per capitã” não inclui os seguintes serviços:

3.1. Tratamento e recuperação de casos de acidente de trabalho e doenças profissionais.

3.2. Assistência Médico-Hospitalar.

3.3. Demais serviços não relacionados na Cláusula Segunda.

3.4. Implantação do PPRA (Programa de Prevenção de Riscos Ambientais).

CLÁUSULA QUARTA – REMUNERAÇÃO PELOS SERVIÇOS PRESTADOS

4.1. A CONTRATANTE pagará à CONTRATADA, mensalmente, pelos serviços prestados, a importância equivalente à:

	DOS PREÇOS E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

	· Avaliação clínica (admissionais, demissionais, retorno ao trabalho e função e periódicos)
· Realização de exames complementares previstos no PMCSO

· Implantação e elaboração do PMCSO

· Palestra Orientativa

· Emissão do A.S.O. (Atestado de Saúde Ocupacional)

· Relatório anual

· Elaboração do PPRA (Programa de Prevenção de Riscos Ambientais)
	R$ 2,80 (dois reais e oitenta centavos por funcionário/mês)

	     Exames complementares e demais procedimentos decorrentes a Medicina Ocupacional
	TAB AMB/92

CH = R$ 0,27 (vinte e sete Centavos)


4.1.1 Os reajustes serão anuais, sendo calculados pela variação do IGPM/FGV.
4.1.2. A primeira parcela deverá ser paga no dia 10/03/2006, e as demais parcelas no dia 10 de cada mês.

CLÁUSULA QUINTA – VIGÊNCIA

5.1. O presente contrato vigorará a partir de 01/03/2006, pelo prazo de 12 (doze) meses, dentro do qual poderá ser rescindido imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificação prévia com 30 (trinta) dias de antecedência.

5.2. O inadimplemento de qualquer cláusula do presente contrato implicará em sua imediata rescisão, obrigando a parte inadimplente ao pagamento de multa, a título de cláusula penal, correspondente ao valor de 10 faturas mensais vigente à época da inadimplência, o que não exclui eventual responsabilidade pela comprovação de perdas e danos.

5.3. Após os primeiros 12 (doze) meses de vigência contratual, caso nenhuma das partes se manifeste formalmente em sentido contrário, o presente contrato será automaticamente prorrogado por igual período. Durante a vigência da prorrogação o contrato poderá ser rescindido imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificação prévia com 30 (trinta) dias de antecedência, sem pagamento da multa descrita na cláusula 5.2.
CLÁUSULA SEXTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

6.1. As despesas decorrentes da execução deste contrato correrão por conta da dotação própria constante do orçamento, a saber: 04.12200212.028- Manutenção da Administração Geral, 3390 – Aplicações Diretas.

CLÁUSULA SÉTIMA – CONDIÇÕES GERAIS

7.1. O presente contrato é de natureza administrativa, aplicando-se lhes os princípios da teoria geral na espécie, notadamente as disposições contidas na Lei n.º 8.666/93, em especial o artigo 77.

CLÁUSULA OITAVA – DO FORO

6.1. Fica eleito o foro da Comarca de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, para dirimir todas as questões emergentes deste contrato.

E por estarem todos justos e contratados, as partes assinam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas, que também assinam.

Cedral, 08 de fevereiro de 2.006.

_________________________



___________________________________

Prefeitura Municipal de Cedral



HB Saúde Prestação de Serviços Médicos Ltda

Testemunhas:

________________________ 



______________________________

Nome:
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2

