CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE MATO GROSSO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 06/2019

Contrato de prestagéo de servigo que
fazem entre si de um lado o
CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA — CRO/MT e do outro
a empresa ALINE CRISTINA DA
SILVA OLIVEIRA EPP.

Pelo presente instrumento, o CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO
GROSSO - CRO/MT, com sede na Rua Cinco, Lote 07 Quadra 12 Setor A, Centro Politico
Administrativo, Cuiaba/MT, CEP 78.049-035 - inscrito no CNPJ n°. 03.482.916/0001-13,
doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado por seu Presidente pelo
seu Presidente em exercicio e Secretario Sr. JOSE DE FIGUEIREDO LOUREIRO
JUNIOR, brasileiro, solteiro, cirurgido-dentista, inscrito no CROMT sob o n° 2351,
portador da cédula de identidade n°850396 SSP/MT e do CPF/MF n° 594535161-04 e do
CPF/MF n° 689.096.401-20 e Tesoureiro SR ROBERTO MAIA DE ALMEIDA, brasileiro,
cirurgido-dentista, inscrito no CRO/MT sob o n® 2147, portador do RG n°® 808394 SSP/MT
e do CPF/MF n° 569.809.291-20, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE,
e do outro lado, a ALINE CRISTINA DA SILVA OLIVEIRA EPP, com sede na Rua Bela
Vista, 125 - Bairro Pocao, CEP 78015-620, Cuiaba/MT, e-mail
aline.cristina@gruposstprev.com.br, inscrita no CNPJ sob o n°® 28.124.049/0001-75,
representado neste ato pelo Representante Legal SR.? ALINE CRISTINA DA SILVA
OLIVEIRA, brasileira, solteira, empresaria, portadora do CPF N°058.050.731-96, RG
26578883 SSP/MT, doravante denominado CONTRATADO, mediante as clausulas e

condigbes a seguir estabelecidas.

[ CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO |

11 O Presente tem por objeto a Contratacdo de Empresa Especializada na Prestacao Q]
de Servigo para Elaboragéo e Implantagdo do Programa de Controle Médico de Saude
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realizacdo de Exames Ocupacionais, para atender as necessidades do Conselho
Regional de Odontologia de Mato Grosso - CROMT .

| CLAUSULA SEGUNDA — DA VINCULACAO ' |
2.1 Vinculam-se ao presente Contrato, independentemente de transcrigao, a Dispensa

de Licitacao n.° 006/2019, o Termo de Referencia e a proposta da CONTRATADA.

[CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS o
3.1 As especificagbes dos servicos estao estabelecidas no ltem 6 do Termo de

Referéncia.
[CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE EXECUCAO i |
4.1 A forma de execucao esté estabelecida no Item 5 do Termo de Referéncia.
[CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE : i

51 As obrigagdes da CONTRATANTE sao as estabelecidas no Item 10 Termo de
Referéncia.

| CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA |
6.1 As obrigagbes da CONTRATADA sao as estabelecidas no ltem 11 Termo de

Referéncia.
[CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA DO CONTRATO Al
7.10 prazo de duragdo de presente CONTRATO sera de 12 (doze) meses, contados a
partir do dia 22/03/2019 até 21/03/2020, podendo ser prorrogado nos termos da

legislacao vigente.

[ CLAUSULA OITAVA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO |
8.1 O valor total anual estimado deste Contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$

1.500.00 (Um mil e quinhentos reais), sendo R$ 200,00 (duzentos reais) pela elaboragdo
do PCMOS, R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais) pela elaboragédo do PPRA e R$ 25,00

(vinte e cinco reais) por Exame Ocupacional, conforme detalhamento constante da tabela

aseguir:
ITEM DESCRIGAO Qtade | R$ Unitario R$ Global
1| Elaboragdo PCMSO 1 R% 200,00 | R$ 200,00
2 | Elaboracdo PPRA 1 R$ 350,00 | R$ 350,00
3| Exames Ocupacionais | 40 0 R$ 1.000,00
r ' R$ _1.550,00 @)
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8.2 O pagamento dos servicos sera efetuado mensalmente até o 10° (décimo) dia util
ap6s o recebimento e atesto da nota fiscal/fatura, que devera ser apresentada até o 5°
(quinto) dia Gtil apés o término do més da prestacéo dos servigos, contendo o
detalhamento dos servicos executados e os materiais empregados, depois de cumpridas
as formalidades legais.

8.3 O CROMT podera reter os valores relativos as multas aplicadas.

8.4 Eventual situacdo de irregularidade fiscal da CONTRATADA ndo impede o
pagamento, se o servico tiver sido prestado e atestado. Tal hipétese ensejara, entretanto,
a adocéo das providéncias inerentes ao sancionamento da empresa e rescisdo contratual.
8.5 Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

8.6 A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrera a retengéo
tributaria quanto aos impostos e contribuicées abrangidos no anexo da Lei Complementar
123/2006, correspondente & atividade que exercer. No entanto, o pagamento ficara
condicionado & apresentagéo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8.7 O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo
Gestor/Fiscal do Contrato, condicionado este ato & verificagéo da conformidade da nota
fiscal/fatura apresentada em relagéo aos servicos efetivamente prestados.

8.8 Havendo erro na apresentagéo da nota fiscal/fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagéo da despesa, como por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovagdo da regularizagéo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
CONTRATANTE.

8.9 Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666/1993, deverao ser efetuados no prazo de até
10 (dez) dias Uteis, contados da data da apresentacéo da nota fiscal/fatura, nos termos do
art. 5°, §3°, da Lei n° 8.666/1993. Y,
8.10 A apresentagéo da nota fiscal/fatura devera ocorrer no prazo de até o 5° (quinto) dia '

ontado da data final do periodo de adimplemento da parcela da cqnt@tagéo A Lopue

\;}J\}
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aquela se referir, devendo estar acompanhada da comprovacéo de regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao
referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou @ documentagéo
mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666/1993.

| CLAUSULA NONA — DA RESCISAO |
9.1 O nao cumprimento de qualquer clausula ou condigdo prevista neste Contrato ou a

inobservancia do Termo de Referencia e das prescrigdes legais pertinentes aos contratos
administrativos confere 8 CONTRATANTE o direito de rescindi-lo, conforme previsto na
Secédo V do Capitulo Ill da Lei n® 8.666/1993;

9.1 Cabera a rescisao do Contrato na ocorréncia de quaisquer motivos relacionados no
art. 78 da Lei n® 8.666/1993;

9.3 A rescisao do contrato podera ser:

9.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da administracéo, nos casos enumerados
nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei n° 8.666/1993;

9.3.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
Administragao; ou

9.3.3. Judicial, nos termos da legislacao.

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

9.5 A rescisdo administrativa ou amigavel sera precedida de autorizagéo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

[CLAUSULA DECIMA — DAS VEDAGOES ]
10.1 E vedado a CONTRATADA:

Caucionar ou utilizar este instrumento para qualquer operacgao financeira.

Interromper a execucgado do objeto contratual, sob a alegacao de inadimplemento por parte
da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CASOS OMISSOS e
11.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigbes

contidas na Lei n°® 8.666/1993, na Lei n® 10.520/2002 e demais normas federais aplicaveis

e, subsidiariamente, segundos as disposi¢gdes contidas na Lei n® 8.078/1990 — Cadigo de @/

Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.
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[ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICAGCAG S o

12.1. A CONTRATANTE providenciara, as suas expensas, a publicacio deste Contrato,
por extrato, no Diario Oficial da Unido até o quinto dia util do més subsequente ao de sua
assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, conforme previsto no
paragrafo Unico do art. 61 da Lei n°® 8.666/1993.

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS ' ' |

13.1 Todas e qualquer alteracao das condigées constantes no presente contrato serdo

feita mediante aditivo, assinado pelas partes, que fara parte integrante do presente

contrato.

| CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO |
14.1. O foro Secao Judiciaria da Justica Federal de Mato Grosso € o competente para

dirimir eventuais pendéncias acerca deste contrato, na forma da lei nacional de licitagoes,

art. 55, § 2°.

Por expressao de verdade, as parte assinam o presente contrato, em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, para todos os fins de direito.

Cuiaba/MT, 12 de margo de 2019.

CONTRATANTE:
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO MATO GROSSO (CROMT)

1]

\ = \j
teibg g v &(MU/\O 1AL M‘}
/ ED IGUEIREDO LOUREIR NIOR ROBERTO MAIA DE ALMEIDA

Presidente em Exercicio . Tesoureiro
Secretario

CONTRATADA:

ALNE CRISTINA LIVEIRA - EPP

ALINE CRISTINA%j ILVA OLIVEIRA
Representante Legal
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TERMO DE REFERENCIA

1. Interessada

1.1. Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso

2. Da Categoria

2.1. O objeto a ser contratado enquadra-se na categoria de servicos comuns, de que trata
a Lei n° 10.520/2002, por possuir padrées de desempenho e caracteristicas facilmente
encontradas no mercado, conforme preceitua o Decreto n° 5.450/2005.

2.2 Os servicos a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n°
2.271/1997, constituindo-se em atividades materiais acessérias, instrumentais ou
complementares a area de competéncia legal do CROMT, nao inerentes as categorias
funcionais abrangidas por seu respectivo plano de cargos.

2.3 A prestacao dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e o CROMT, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta.

3. Objeto

3.1 O Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso (CRO-MT) tem por objetivo a
Contratagdo de Empresa Especializada na Prestagdo de Servigo para Elaboragdo e
Implantagédo do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO — NR 7) e
Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA —NR 9) e realizacdo de Exames Ocupacionais,
para atender as necessidades do Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso -
CROMT, de acordo com as especificagdes contidas neste instrumento e seus anexos.

4. Justificativa da Contratacao

4.1 A contratacdo constante do objeto em questdo é justificada em virtude do término do
atual contrato; da impreterivel necessidade de se manter a ininterrupgéo dos servigos; do
cumprimento das deliberagdes contidas nas Normas Regulamentadoras (NR) n.° 07 e 09
do Ministério do Trabalho e Emprego; e pela inexisténcia no corpo funcional da Instituicao
de profissionais habilitados para a referida prestagéo dos servicos.

4.2. A contratagdo do proposto neste termo tem como beneficios garantir e preservar a
salde e integridade dos colaboradores do CROMT frente aos riscos dos ambientes de
trabalho, bem como monitorar por anamnese e exames laboratoriais a salde dos
funcionarios a fim de identificar precocemente qualquer desvio que possa comprometer a
saude do corpo funcional.

4.3. A identificagao dos riscos e a implantagdo das medidas de controle pertinentes nao
somente permitem que haja a manutengdo da saude de todos colaboradores através da
prevencdo da ocorréncia de acidentes no trabalho e de doencas ocupacionais, como
também, contribuem com a protecdo do ambiente organizacional, por conseguinte,
melhora a satisfagdo pessoal e traz reflexos positivos na qualidade de vida no CROMT.

5. Da forma de Execucao do Servicos

5.1 Os servigos serdo executados por demanda conforme a necessidade deste CROMT.
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6. Das Especificacdes dos Servicos
6.1. A contratada, para a prestacdo dos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho, devera elaborar, implementar e executar:
6.1.1. Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA para identificar a
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de
trabalho.
6.1.2. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO para controle
da saude ocupacional dos empregados do CFO, de acordo com os riscos a que
tiverem expostos no ambiente de trabalho.
6.1.3. Laudo Técnico de Condicdes Ambientais do Trabalho — LTCAT para
identificar trabalho exercido sob condi¢cbes perigosas ou insalubres.
6.1.4. Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP que se constitui em documento
histérico-laboral do empregado.
6.1.5. Homologacéao de Atestados Médicos.
6.1.6. Promover treinamento para o empregado designado como responsavel pelo
cumprimento dos objetivos da Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes —
CIPA.
6.2. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCSMO: consiste na
promoc¢éo e preservacdo da saude dos empregados com base nos riscos a saude dos
empregados, especialmente os identificados nas avaliagbes previstas na Norma
Reguladora n° 07 instituida pelas Portarias n°® 3.214 de 08/06/78, incumbindo a contratada:
6.2.1. Exames médicos que envolvem: (i) avaliagdo clinica, abrangendo anamnese
ocupacional e exame fisico e mental, e (i) exames complementares, conforme
procedimentos médicos a seguir:
6.2.1.1. Exame Médico Admissional, compreendendo: exame fisico e mental. A
contratada devera avaliar a existéncia de patologias ou condigées
predisponentes que venham a se agravar com o exercicio da atividade
pretendida.
6.2.1.2. Exames periédicos: avaliagéo clinica ocupacional com o objetivo de
avaliar a saude do empregado e, identificar precocemente patologias, devendo
ser:
() anual: para os empregados menores de 18 (dezoito) anos e maiores de
quarenta e cinco anos de idade;
(i) bienal: para os empregados entre dezoito anos e quarenta e cinco anos de
idade.
6.2.1.3. Exames demissionais: avaliagdo clinica ocupacional realizada
obrigatoriamente dentro dos 15 (quinze) dias que antecederem o desligamento
definitivo do empregado do CROMT.
6.2.1.4. Avaliacdo de retorno ao trabalho: avaliagdo clinica ocupacional
realizada obrigatoriamente no primeiro dia de volta ao trabalho, se a auséncia do
empregado for por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias, seja por motivo de
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doenga, acidente ou parto.
6.2.1.5. Avaliacdo para mudanca de funcdo: avaliagdo clinica ocupacional
realizada obrigatoriamente antes da data da mudanga, desde que a mudanga
implique na exposicdo do empregado a risco diferente daquele a que estava
exposto anteriormente a mudanca.
6.2.1.6. Emissado de Atestado de Saude Ocupacional — ASO: a cada avaliagao
meédica, realizada nos termos do subitem 6.2.1, sera emitido pelo meédico
encarregado do exame o Atestado de Saude Ocupacional — ASO.
6.2.1.7. Homologacdo de Atestados Médicos: realizar homologacdo de
atestados médicos referentes a licencas médicas concedidas por periodo
superior a 3 (trés) dias e inferior a 16 (dezesseis) dias.
6.2.1.8. Avaliagdo Médica para encaminhamento a Pericia Médica do INSS:
realizar avaliacdo de atestados médicos referentes a licengas médicas
concedidas por periodo superior a 15 (quinze) dias.
6.2.1.9. Prontuario Clinico Individual: os dados obtidos na avaliagcao clinica
ocupacional devem ser anotados em um prontuério individual e permanecer sob
a responsabilidade do Médico Coordenador do Programa, devendo ser guardado
por 20 (vinte) anos apés o desligamento do empregado. Havendo substituicdo do
médico, os arquivos deverao ser transferidos para seu sucessor.
6.2.2. Relatério Anual: a contratada devera elaborar o relatério anual, com as agoes
de saulde a serem executadas, conforme modelo indicado no Quadro lll da NR n° 7.
6.2.3.A contratada devera realizar o planejamento na elaboragéo e implantagao do
PCMSO, em observancia as normas discriminadas na NR n® 7.
6.2.4.A contratada devera, ainda, designar formalmente um profissional para
coordenar o PCMSO. O referido profissional devera, nos termos das NR n° 4, item
4.4.1, ter formacéo e registro profissional, em conformidade com as exigéncias
legais.
6.3. Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA: visa a preservagdo da
salde e da integridade dos trabalhadores, através da antecipagdo, reconhecimento, '
avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que
venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideragdo a prote¢cdo do meio
ambiente e dos recursos naturais. I
6.3.1. Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e blologlcos
existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua natureZﬁl
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicao, séo capazes de causar danos |
a saude do trabalhador. ‘
6.3.2.0 PPRA deve ser desenvolvido pela empresa contratada no ambito de cada ‘
area do CROMT tera validade de 12 (doze) meses e sempre que necessario deve
ser feita uma nova avaliagao para ajustes.
6.3.3.0 PPRA devera incluir as seguintes etapas:
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6.3.3.1. Antecipacao e reconhecimento dos riscos;
6.3.3.2. Estabelecimento de prioridades e metas de avaliacéo e controle;
6.3.3.3. Avaliagéo dos riscos e da exposicdo dos empregados;
6.3.3.4. Implantagdo de medidas de controle e avaliagdo de sua eficacia;
6.3.3.5. Monitoramento da exposigdo aos riscos;
6.3.3.6. Registro e divulgacao dos dados;
6.3.3.7. Elaboragdo de Documento Base — PPRA, com o planejamento anual,
prioridades, periodicidade e cronograma,;
6.3.3.8. Revisdo e atualizagdo do PPRA a cada 12 (meses).
6.4. Laudo Técnico de Condigcdes Ambientais do Trabalho — LTCAT: para identificar
trabalho exercido sob condigdes perigosas ou insalubres.
6.4.1. O LTCAT deve ser expedido por médico do trabalho da empresa contratada,
apo6s a execucao do PPRA e PCMSO.
6.5. Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP: constitui-se em documento histérico- .
laboral do empregado. |
6.5.1.A contratada devera realizar o Perfil Profissiografico Previdenciario e sua
atualizacéo, conforme os normativos vigentes. ‘
i

6.6. Especificacdo dos demais servicos de obrigagdo da empresa contratada:
6.6.1. Promover palestras com orientagées preventivas de saude e seguranca d
trabalho, semestralmente ou conforme demandado pelo CROMT.
6.6.2. Elaborar, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a partir da assinatura do
contrato, o PPRA em cumprimento da NR n°® 9, observando as atividades e 0s
riscos a que estdo expostos os empregados.

6.6.3. Emitir relatorios gerenciais, mensalmente, de controle dos exames médicd{s
ocupacionais. |
6.6.4. Responsabilizar-se tecnicamente perante os érgaos fiscalizadores. \
6.6.5. Promover treinamento para o empregado designado pelo CROMT como
responsavel pelo cumprimento dos objetivos da Comisséo Interna de Prevengéo de
Acidentes — CIPA, conforme a NR n° 5. ‘
6.6.6. Realizar a implantagdo do que esta descrito no objeto. |
6.6.7. Apresentar relatério completo ao final da contratagéo.

6.6.8. Elaborar e apresentar os documentos-base do PCMSO e PPRA.

6.6.9. Prestar assessoria ao CROMT sobre seguranga do trabalho.

6.6.10. Promover a alimentagdo e analise dos resultados de processamento do
sistema eSocial.

7. Dotacdo orcamentaria

7.1. As despesas financeiras oriunda da contratacdo dos servigos que a seguir ée

especifica correrdo por conta de dotagdo orgamentaria propria, identificado pelo

5.2.2.1.1.04.04.04.14 - Servicos de Medicina do Trabalho. ‘
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Saude Ocupacional na Elaboragao e Implantagdo do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO — NR 7) e Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA —NR 9).
Sao 22 funcionarios e 02 estagiarios, lotados da seguinte distribuico:

a) Sede: 18 funcionarios e 02 estagiarios. Endereco: Rua 5 - Quadra12 - Lote 7 - Setor A,
Centro Politico Administrativo, Cuiaba/MT.

b) Delegacia Seccional em Barra do Gargas: 01 funcionario.

c) Delegacia Seccional em Rondonoépolis: 01 funcionario

d) Delegacia Seccional em Sinop: 01 Funcionario

e) Delegacia Secional em Tangara da Serra: 01 Funcionario

9. Do Pagamento:

9.1 Pagamento dos Programas de gestao em riscos ocupacionais:

9.1.1. Os pagamentos dos itens licitados seguirdo de acordo com o cronograma desse
termo de referéncia, sendo quitados em primeira instdncia os débitos gerados na
elaboracdo, planejamento e assisténcia técnica dos PROGRAMAS DE GESTAO DE
SEGURANCA (PCMSO e PPRA).

9.1.2. O pagamento dos programas de gestdo de segurancga sera realizado de acordo com
a conclusdo dos programas, quando da elaboracao e tera o prazo de 15 dias a contar da
data de entrega dos programas de gestdo (PPRA e PCMSO) para quitagdo do débito
gerado.

9.2. Os demais pagamentos referentes aos exames (ASQO) serdo pagos conforme
demanda e solicitagdo da Contratada, o repasse efetivo @ empresa contratada, referente
ao valor a ser pago por esses servicos prestados, sera calculado considerando-se o0
quantitativo efetivamente utilizado e tera o prazo de 15 dias a contar da data de entrega da
nota fiscal e boleto bancario para quitagdo do débito gerado.

9.3. A Nota Fiscal dos servigos prestados devera ser remetida com antecedéncia minima
de 10 (dez) dias uteis em relagéo a data de seu vencimento, juntamente com documento
comprobatério de cada servigo prestado, para que o Fiscal do Contrato possa realizar sua
verificagdo e, ndo havendo problemas, atesta-la.

9.4. Junto com a Nota Fiscal, devera apresentar a comprovagao de regularidade junto ao
Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da contratada e
da certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT), sem que isso gere direito a alteracao
de precos ou compensagao financeira.

9.5 Os precos serdo fixos e irreajustaveis.

10. Das obrigacdes da CONTRATANTE (CROMT):

10.1. Atestar a nota fiscal correspondente ao més de execucao dos servicos prestados, por

intermédio do setor competente.
10.2. Efetuar o pagamento do objeto deste contrato, mediante nota fiscal devidamente
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cumprimento de suas respectivas obrigagdes.

10.4. Cumprir integralmente a parte que cabe a empresa conforme estabelecido no
programa.

10.5. Providenciar a convocacao de seus funcionarios para a realizagdo dos exames
dentro dos prazos estabelecidos no PCMSO.

10.6. Fornecer a CONTRATADA todas as informagdes que esta necessitar para viabilizar a
execucao do objeto em questéo, inclusive a relagao atualizada dos funcionarios constando:
nome completo data de nascimento, funcdo/cargo e local/posto de trabalho, no ato da
assinatura deste.

11. Das obrigacoes da CONTRATADA:

11.1. Realizar a implantagéo do que & descrito no objeto.

11.2. Realizar avaliagdo ‘in loco’ das atividades e processos de trabalho da empresa, bem

como dos riscos ambientais, para definicbes das agdes do programa a serem

implementadas.

11.3. Elaborar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias da assinatura do contrato, o PPRA do

CONTRATANTE em cumprimento da NR 09, observando as atividades e os riscos a que

estdo expostos seus funcionarios.

11.4. O responsavel técnico pela elaboragdo e acompanhamento do PPRA devera ser

médico ou engenheiro do trabalho conforme preconizado na NR-9.

11.5. As visitas técnicas de acompanhamento do PPRA deverdo ser realizadas

periodicamente ou conforme a necessidade do CONTRATANTE com apresentagdo

posterior de relatério.

11.6. A CONTRATADA devera apresentar relatério completo ao final da contratacao.

11.7. A CONTRATADA devera apresentar calendario pré-definido para realizacéo do ciclo

de palestras que devera ser rigorosamente cumprido.

11.8. Manter informado o CONTRATANTE dos resultados das agdes realizadas através de

relatérios citados que incluirdo, quando necessario, recomendacdes preventivas.

11.9. Monitorar os riscos identificados através de equipamentos especificos para

realizagao dos servigos.

11.10. Realizar inspecées periddicas de seguranga do trabalho com inspec¢des e avaliagao

dos indices de riscos ambientais ou quando solicitado pelo CONTRATANTE.

11.11. Realizar avaliagdo das atividades laborais, em relagdo aos riscos a que estao

expostas.

11.12. Promover palestras semestrais na sede do CONTRATANTE de acordo com o

cronograma de orientagdes preventivas de segurancga do trabalho;

11.13. Responsabilizar-se tecnicamente junto aos oérgéos fiscalizadores (DRT, CREA,

Secretaria de Saude, INSS e Ministério Publico).

11.14. Em relacdo aos seus empregados sera responsavel por todas as despesas

decorrentes da execugdo dos servicos contratados, tais como: pagamento de salarios,
wiro de acidentes, indenizacdes, recolhimento de taxas, impostos, contribuicbes e

e porventura venham a ser criados e exigidos pelo Governo.
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11.15. Elaborar os documentos-base.

11.16. Elaborar, no prazo maximo de 30 (dias) da assinatura deste contrato, o programa de

controle médico de salde ocupacional, observando as atividades e os riscos a que estéao

expostos seus funcionarios.

11.17. Executar através do coordenador do programa ou seu preposto, as agbes previstas

no mesmo

11.18. Manter os registros dos exames médicos realizados nos funcionarios da

CONTRATANTE conforme descrito no programa, bem como guardar os arquivos pelo o

periodo de 20 (vinte) anos ap6s a demissdo do funcionario da CONTRATANTE ou

enquanto durar a prestacao destes servicos.

11.19. Responsabilizar-se por todo transporte relacionado com o objeto contratual, sem

6nus adicional para o CROMT.

11.20. Propor, implementar e gerenciar programas de treinamento para temas

relacionados a saude, como primeiros socorros, educacao alimentar e similares.

11.21. Orientar e acompanhar grupos de servidores diagnosticados com diabetes,

hipertensao, obesidade, tabagismo e alcoolismo.

11.22. Realizar analise ergonémica e laudo ergondmico com agbes de prevengao e

correcao para todos os itens constantes deste termo.

11.23. Quanto ao PCMSO, a CONTRATADA devera realizar os seguintes exames

médicos: Avaliacdo Médica Admissional (exame admissional), Avaliacao Médica Periodica

(exame periédico), Avaliagdo Médica Demissional (exame demissional), Avaliagdo Médica

para retorno ao trabalho (exame de retorno ao trabalho) e Avaliacdo Médica para mudanca

de funcao (exame de mudanca de funcéo).

11.24. Quando solicitado pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA devera realizar os

exames periédicos em local apropriado e adequado.

11.25. Os exames especificados no subitem 11.23 compreendem a avaliacdo clinica,

abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico mental, realizados de acordo com 0s

termos especificados pela NR 07 e seus anexos.

11.26. Os exames de que trata o subitem 11.23, implicam na emissédo e fornecimento do

Atestado de Saude Ocupacional (ASO), além da emissdo e manutencdo de relatérios

estatisticos e arquivamento de exames e prontuarios medicos.

11.27. Usar mao de obra qualificada, habilitada e treinada para as fungbes a serem

cumpridas, devidamente identificadas com uniforme e crachd da CONTRATADA e sob

supervisao direta do Fiscal do Contrato, na realizacéo dos servigos objeto deste Termo de

Referéncia, de modo a garantir a boa qualidade de sua execucao.

12. Das penalidades:

12.1. Pela inexecucao total ou parcial do contrato, a CONTRATA ficara sujeita as seguintes

sangoes a juizo do CONTRATANTE , garantido o contraditério € a ampla defesa:

b 12.1.1. Adverténcia;

2. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, na prestagéo do servigo;
uspens&o do direito de contratar com o CONTRATANTE por prazo de até 02

[
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(dois) anos.

12.2. A multa de que trata o item 12.1.2, ndo exime a reparacéo de danos, nem impede a

aplicacao de outras sancgdes legais previstas.

12.3. A desisténcia da CONTRATA de executar os servicos acarretara para a mesma a

aplicagao de multa de 25% do valor do contrato.

12.2. As multas aplicadas nos termos destas clausulas serdo em primeiro lugar

descontadas dos créditos da CONTRATADA e, ndo havendo créditos, serdo pagas na

Tesouraria do CONTRATANTE, em 10 (dez) dias.

12.2.1. O nao pagamento no prazo estipulado implicara na inscrigdo em divida ativa e

cobranga judicial.

13. Do regime da adequacéo:

13.1. O prazo para a entrega do objeto contratual no Conselho Regional de Odontologia é
de até 30 (trinta) dias para o PPRA e PCMSO, contados a partir da data de assinatura do
Contrato.

14. Vigéncia do contrato

14.1. O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses.

14.2. O inicio da prestacéo de servigo devera ocorrer a partir da publica¢do do contrato em

diario oficial.

Cuiaba, 19 de fevereiro de 2019.

¥(/
Ka ristina Guarim

Analista Administrativo
Compras
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