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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
1 -DA CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL: FUNDACAO PIO XII

NOME FANTASIA: CORA

ENDERECO: RODOVIA BR153, S/N FAZ RETIRO, EM GOIANIA-GO 74620-430
CNPJ: 49.150.352/0046-14

REPRESENTANTE LEGAL: HENRIQUE DUARTE PRATA

CPF REPRESENTANTE LEGAL: 398.234.078-00

TELEFONE: 62-33216600

2 -DA CONTRATADA

RAZAO SOCIAL: MEDIC SAUDE OCUPACIONAL LTDA

ENDERECO: Rua Veiga Jardim, quadra 52 lote 09E sala 06 Real Grandeza - 2* Etapa
CNPJ: 43.135.019/0001-58

CIDADE: Aparecida de Goidnia ESTADO: GO

TELEFONE: 62-3981-1721 CEP :74.988-801

REPRESENTANTE LEGAL: GUILHERME FREITAS GARCIA E ALMEIDA
ESTADO CIVIL: Solteiro

NACIONALIDADE: Brasileiro CPF: 701.159.811-10

As partes acima referidas t€m entre si, justas e firmadas, contrato de prestagdao de servigos de Seguranca e
Medicina do Trabalho, de acordo com as regras expostas nas clausulas subsequentes do presente instrumento
e de acordo com as determinacdes das Normas Regulamentadoras.

3 -DA VIGENCIA

O presente contrato entrard em vigéncia a partir de 01/03/2026, com término em 01/03/2027, totalizando
vigéncia de 12 (doze) meses. A renovacdo sera realizada mediante aditivo contratual.

Na hipoétese de eventual renovagao contratual, a vigéncia estard limitada ao Termo de Colaboragdo 3/2022-
SES/GO. O encerramento do referido Termo de Colaboragdo, por qualquer motivo, implicard a rescisdao
automatica deste contrato, sem que assista as partes direito a qualquer tipo de indenizacdo, ressalvadas as

obrigagoes ja constituidas até a data do término.

4 -DO OBJETO DO CONTRATO

Constitui objeto deste Contrato a prestagdo de servicos, pela CONTRATADA ou servigos credenciados, em
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estrita conformidade com as disposi¢des do presente instrumento, a execugao dos seguintes servigos a critério
da CONTRATANTE: Realizagdo dos exames ocupacionais ¢ documentos PGR,PCMSO, LTCAT, AET,

Levantamento Psicossocial, SESMT, Envio e-social, USO do sistema SGG para Gestao de SST.

TABELA DE VALORES - EXAMES E PROGRAMAS

Descri¢ao dos Servigos Valor
Avaliagao Clinica Ocupacional (Anamnese e Exame fisico 0295) R$ 35.00
Audiometria tonal ocupacional R$ 28.00
Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes R$20.00
Acuidade Visual R$ 22.00
Exame parasitologico de fezes (EPF) R$ 18.00
Espirometria R$ 45.00
Avaliacao Psicossocial R$ 50.00
Toxicoldgico R$ 130.00
Hepatite C - Anti-HCV R$ 25.00
Grupo sanguineo ABO, e fator Rho (inclui Du) R$ 25.00
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra R$ 70.00
Radiografia de torax (PA) Padrao OIT RS 70.00
Micologico de Unhas R$ 25.00
Coprocultura R$ 35.00
Hepatite B - HBSAG R$ 25.00
Hepatite B - ANTI-HBS R$ 25.00
Eletroencefalograma (EEG) R$ 50.00
Eletrocardiograma (ECG) R$ 35.00
Glicemia R$ 12.00
Enquadramento PCD (laudo) R$ 60.00
Eas (Urina) R$ 23.00
Homologagdo de Atestado Médico-1 Atestado RS 25.00
Sifilis - VDRL (1123) R$ 16.00
SRQ-20 (Self Reporting Questionnaire)-0289 R$ 25.00
PPP R$ 60.00
PGR R$ 2.000.00
PCMSO R$ 1.000.00
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LTCAT R$ 5.000.00
AET - Anélise Ergondmica do Trabalho R$ 30.000.00

Levantamento individual dos riscos psicossociais - NROI — usandgR$ 7.200.00
metologia COPSOQ este valor ¢ para fazer o levantamento de todos os|
colaboradores

Valor para imprimir os 04 documentos PGR, PCMSO, LTCAT, AET R$ 600,00

5 -PAGAMENTO

1.  Ciclo de faturamento de 01 ao ultimo dia 1util do més com vencimento para dia 10, serdo emitidos

Relatorio, nota fiscal e Boleto que serdo enviados para o e-mail do financeiro financeiro@cora.saude.go.gov.br

e rafael.capucho(@cora.saude.go.gov.br

2. Apos o vencimento incidird juros de mora de 0,033% ao dia e multa de 2%;
3. Forma de pagamento: serdo 12 parcelas mensais de RS 46.500,00 (quarenta e seis mil e quinhentos

reais) valor mensal corresponde aos itens abaixo mencionados.

. RS$ 46.500,00 mensais correspondem aos servigos de SESMT, conforme descrito abaixo.
SESMT - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho

01 Enfermeira do Trabalho: - 6 horas de trabalho por dia de segunda a sexta, exceto em feriados, atividades
a serem desempenhadas pelo enfermeiro do trabalho na unidade: Gestdo dos atendimentos ocupacionais,
Controle de exames, Lancamento de atestados, Acompanhamento de vacinagdo, Campanhas de saude como
palestras, Apoio ao PCMSO, Gestdo de prontuarios, Coleta Laboratdrial quando necessario e outras atividades
pertinentes ao cargo.

01 Médico do Trabalho — atendimento duas vezes por semana, com carga de 8 horas por dia; atividades a
serem desempenhadas pelo médico do trabalho na unidade: consultas médicas, afastamentos, homologacdes
de atestado de médico, encaminhamentos para especialista, fazer relatdrios, palestras relacionadas a satde,
suporte continuo a implantagdo do PCMSO na empresa.

01 Psicologa — realizagdo de terapias, consultas, relatorios e atendimentos de retorno- 6 horas de trabalho por
dia de segunda a sexta, exceto em feriados, atividades a serem desempenhadas pelo psicélogo: consultas,
terapias, relatorios psicoldgicos, acompanhamento dos riscos psicossociais do PGR, relatérios, retornos de
afastamento, palestras relacionadas aos fatores psicossociais, apoio em riscos psicossociais, apoio em casos
de estresse, burnout e afastamentos, suporte para NR-1 PGR — riscos psicossociais realizando palestras sobre
o tema mensalmente.

Médico — R$ 24.900

Enfermeiro — R$ 11.200

Psicologo — R$ 9.900

Total: 46.000
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Estao inclusos no valor contratado:

Todas as atualizagdes que tiverem dos programas legais apds terem sido emitido durante o ano, exemplo
inclusdo de setores, fungdes, mudanga no pagamento de insalubridade, inclusao ou exclusdes de algum item
dos documentos.

. Assisténcia técnica integral da nossa equipe;
. Realizagdo de palestras com profissionais da area da saude.

6 -DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigagdoes da CONTRATANTE, além das demais previstas neste Contrato:

1. Efetuar os pagamentos a CONTRATADA pontualmente nas datas e condi¢des previstas;

2. Encaminhar os funcionarios devidamente identificados com documentos pessoais originais (cédula
de identidade e CPF), acompanhados da guia de encaminhamento de exames, especificando os exames a serem
realizados, devidamente preenchidas e assinadas pelo responsavel,

3. Fornecer 8 CONTRATADA os documentos necessarios para a execu¢do dos servigos, sendo a
relacdo dos produtos quimicos utilizados nas suas atividades, FISPQ (Ficha de Seguranca de Produto
Quimico), relacdo atualizada dos funciondrios, respectivas fungdes, setor e layout de suas instalacdes,
descri¢do das atividades dos funcionarios por setor, relacado dos EPC’s (equipamentos de prote¢ao coletiva) e
EPI’s (equipamentos de

prote¢do individual) e seus respectivos C.A (Certificado de Aprovagao);

4. Designar funcionario tecnicamente capacitado para orientar e acompanhar os levantamentos
necessarios a execuc¢do dos servigos, quando desenvolvidos na sede da CONTRATANTE;

5. Encaminhar os funcionarios para a realizacdo dos exames complementares exigidos no
Programa de

Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO;

6. Cabera exclusivamente 8 CONTRATANTE a responsabilidade pela opg¢ao do descumprimento do
Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional — PCMSO.

7. Exames Admissionais: ser realizado antes que o empregado assuma suas atividades;

8. Exames Periodicos: ser realizado de acordo com os seguintes intervalos: a) para empregados

expostos a riscos ocupacionais identificados e classificados no PGR/PPRA e para portadores de doencas
cronicas que aumentem a susceptibilidade tais riscos 1. a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico
responsavel; 2. de acordo com a periodicidade especificada no Anexo IV desta Norma, relativo a
empregadosexpostos a condi¢des hiperbaricas.

9. Exames de Retorno ao trabalho: o exame clinico deve ser realizado antes que o empregado
reassuma suas fungdes, quando ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga
ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo. No exame de retorno ao trabalho, a avaliagiomédica deve definir
a necessidade de retorno gradativo ao trabalho.

10. Exames para Mudanca de riscos ocupacionais: O exame de mudanga de risco ocupacional deve,

obrigatoriamente, ser realizado antes da data da mudanga, adequando-se o controle médico aos novos riscos.

11. dExames Demissionais: o exame clinico deve ser realizado em até 10 (dez) dias contados do
término do

contrato, podendo ser dispensado caso o exame clinico ocupacional mais recente tenha sido realizado ha menos
de 135 (centro e trintae cinco) dias, para as organizagdes graus de risco 1 e 2, e hd menos de 90 dias, para as
organizagdes graus de risco 3 e 4.
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7 -DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagdes da CONTRATADA, além das demais previstas neste Contrato:

1. Cumprir fielmente os servigos estipulados nos termos do presente instrumento;

2. Fornecer aos funcionarios da CONTRATANTE a documentagdo necessaria para o encaminhamento
dos que necessitarem de acompanhamento clinico patoldgico;

3. Informar a CONTRATANTE qualquer evento extraordinario ocorrido durante a prestacdo dos
Servicos;

4. A CONTRATADA sera responsavel pelas despesas decorrentes da execugao dos servigos, objeto do

presente Contrato, incluindo os encargos tributarios e fiscais devidos em decorréncia da prestagao dos servigos,
de acordo com a legislacao vigente.

8 -LGPD-LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

O tratamento de dados pessoais somente podera ser realizado nas seguintes hipdteses:

1. Mediante o fornecimento de consentimento pelo titular;

2. Da mesma forma declaro para os devidos fins que ¢ de responsabilidade unilateral do empregador

o comprovante de tratamento de dados conforme art. 8° da lei 13.709/18;

3. O consentimento previsto no inciso I do art. 7° desta Lei devera ser fornecido por escrito ou por outro
meio que

demonstre a manifestagao de vontade do titular

4. Desta forma fica desde ja cientificada de todas as responsabilidades relativo ao tratamento destas

informagdes Declaro para todos os fins que a empresa informou que tem consentimento do colaborador para
tratamento de dados (resultados de exames complementares), conforme Lei Geral de Protecdo de Dados, mais
especificamente em seu art. 7° [ da lei 13.709/ 2018, conforme vejamos;

9 -DA RESCISAO CONTRATUAL

Em caso de ndo haver mais interesse na continuidade da contratacdo por uma das partes, a mesma devera
comunicar tal inten¢do a outra, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias. E providenciar a quitagao
de todo e quaisquer débitos existentes, até que a rescisdo venha a se operar por direito e amigavelmente entre
as partes.

10 - DISPOSICOES FINAIS

1. Nenhuma responsabilidade caberd a MEDIC por atos profissionais, que possam motivar acidentes do

trabalho, inclusive aqueles motivados por imprudéncia, impericia ou negligéncia dos funcionarios.

2. Nenhuma responsabilidade caberd ainda a MEDIC em caso de multa decorrente de fiscaliza¢do do
Ministério

do Trabalho, caso 0o CONTRATANTE nao esteja cumprindo o que determina a regulamentacao.
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11 - CLAUSULA COMPROMISSORIA

“As partes elegem o foro da comarca de Barretos/SP para dirimir eventuais conflitos advindos deste,

’

renunciando a qualquer outro que seja anunciado por uma das partes.”.
Assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente Contrato em 02(duas) vias de igual teor e forma,

na presenga de duas testemunhas, para produzir seus efeitos legais.

Aparecida de Goiania, 17 de Margo de 2026.
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receive notices and disclosures electronically as follows:

To advise FUNDACAO PIO XI1 of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at and in the body of such request
you must state: your previous email address, your new email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from FUNDACAO P10 XI|

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to and in the body of such request you
must state your email address, full name, mailing address, and telephone number.

To withdraw your consent with FUNDACAO P10 XII

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:

i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;



ii. send us an email to and in the body of such request you must state your email, full name,
mailing address, and telephone number. . .

Required hardware and software
The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The

current system requirements are found here: https://support.docusign.com/quides/signer-guide-
signing-system-requirements.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

e You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

e You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

« Until or unless you notify FUNDACAO PIO XII as described above, you consent to
receive exclusively through electronic means all notices, disclosures, authorizations,
acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you by FUNDACAO P10 XII during the course of your relationship with
FUNDAGCAO PIO XII.
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