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CONTRATO N° 051-02/2020 (GCONT 13538)

INSTRUMENTO  PARTICULAR  DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE  SEGURANCA E
MEDICINA OCUPACIONAL QUE ENTRE
SI CELEBRAM O INSTITUTO SOCIAL
MAIS SAUDE E MED LIFE DOURADOS
SERVICOS MEDICOS LTDA.

Pelo presente Instrumento Particular e na melhor forma de direito, de umlado como
CONTRATANTE, assim designado INSTITUTO SOCIAL MAIS SAI?DE, pessoa
juridica de direito privado, com sede na Rua Casa do Ator, n° 1.117, Conjunto 163,
16° Andar, Vila Olimpia, CEP: 04.546-004, Sao Paulo - SP, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 18.963.002/0001-41, neste ato representado por sua Diretora
Presidente, Sra. CARLA SOARES ALVES, brasileira, solteira, gestora em
seguranga, portadora da cédula de identidade RG n® 30.171.370-4 - SSP/SP e inscrita
no CPF/MF sob n° 269.127.118-80, com endereco supracitado, onde recebe
correspondéncia;

e, de outro lado como CONTRATADO, assim designado MED LIFE DOURADOS *
SERVICOS MEDICOS LTDA., pessoa juridica de direito privadro, que atua com
nome fantasia MED LIFE DOURADOS, com sede na Rua Hayel Bon Faker, n°
1.216, Jardim Agua Boa, CEP: 79.812-110, Dourados - MS, devidamente inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 29.996.699/0001-73, neste ato representado por ALINE
CRISTINA CAMPOS DE MENEZES CARVALHO, brasileira, casada,
farmacéutica, portadora da cédula de identidade RG n° 1.176.104 - SESUSP/MS e*'
inscrita no CPF/MF sob o n® 925.316.441-72, com endereco supracitado, onde recebe
correspondéncia, em conjunto com INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE/
doravante denominadas “Partes”.

Tem entre si justo e avengado o presente instrumento, doravante denominado
“Contrato”, mediante as seguintes clausulas e condi¢bes que mutuamente aceitam
e outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a PRESTACAO DE SERVICOS DE
SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL, sem carater de
exclusividade, referente ao Contrato de Gestdio n° 002/2020 - GCONT 13538,
firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Mato Grosso do Sul, por
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intermédio da Secretaria de Estado de Satde - SES/MS, consubstanciado nos

moldes abaixo:

1.1.1. O CONTRATADO, compromete-se a prestar servigo em saude e
seguranca do trabalho, ficando estabelecido como local de prestagao
de servicos o Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1. Os servicos de medicina e seguranca do trabalho englobam as atividades
abaixo indicadas:

2.1.1. Do Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais - PPRA:

2.1.1.1.

21.1.2.

2.1.1.3.

A CONTRATADA compromete-se a elaborar e realizar a
gestdio do PPRA - Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais da sede e de todos os postos de trabalho do
CONTRATANTE, conforme o disposto na NR-9, pela
Portaria n° 25 de 29 de dezembro de 1994, da SS55T -
Secretaria de Seguranga e Satide no Trabalho, de cada posto
de trabalho.

O programa serd implantado no &ambito de cada
estabelecimento, envolvendo a anélise de projetos de novas
instalacdes, métodos ou processos de trabalho, ou de
modificagdo dos ja existentes, visando identificar os riscos
potenciais e introduzir medidas de controle para sua
reducdo ou eliminagdo, e deverd estar articulado com o
disposto nas demais normas regulamentadoras, em especial
com o PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional, previsto na NR-7.

PARAGRAFO UNICO - Consideram-se riscos potenciais 0s
agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos
ambientes de trabalho que, em fungdo de sua natureza,
concentracio, intensidade e tempo de exposigéo, sdo capazes
de causar danos a satide do trabalhador.

A CONTRATANTE implantara medidas de controle para as
situagSes que apresentam exposigdo ocupacional acima dos
niveis de acdo, acompanhadas de treinamento dos

X
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21.14.

2.1.1.5.

trabalhadores, quanto aos procedimentos que assegurem a
sua eficiéncia e de informacdo sobre as eventuais limita¢Ges
de protecdo que oferegcam.

Consideram-se niveis de ago os valores acima dos quais
devem ser iniciadas agGes preventivas de forma a minimizar
a probabilidade de que as exposigdes a agentes ambientais
ultrapassem os limites de exposigdo, considerando os
resultados das avalia¢des da exposicio dos trabalhadores, os
valores limites previstos nas normas regulamentadoras em
vigéncia.

O CONTRATANTE, para desenvolvimento das etapas e
cumprimento das metas do programa, nomeard um
representante da empresa, que de acordo com a metodologia
de agdo, preenchera o cronograma, indicando claramente os
prazos, e realizara a manutengio e divulgagdo dos dados, de
forma a constituir um histérico técnico e administrativo do
desenvolvimento.

2.1.2. Do Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional ~ PCMSO:
B

By

12121

3

2122

Faz parte da obrigagdo contratual a elaboragdo e gestdo do
Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional -
PCMSO, pelo CONTRATADO conforme o disposto na NR-
7, pela Portaria n° 24 de 29 de dezembro de 1994, da SSST -
Secretaria de Seguranga e Satde no Trabalho, da sede e dos
postos de trabalho do CONTRATANTE, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da elaboragdo do PPRA.

O Programa serd implantado com base nos riscos a satide dos
trabalhadores, identificados nas avaliagdes previstas nas
demais Normas Regulamentadoras, e coordenado pelo
médico do trabalho do CONTRATADO, devidamente
credenciado, que com base na NR-7, item 7.3.2, que desde ja
autoriza sua equipe formada por médicos familiarizados
com a Patologia Ocupacional e suas causas, a realizar exames
clinicos, requisitar exames complementares, emitir e assinar
para cada exame médico realizado, o Atestado de Satide

J
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2.1.2.3.

2.1.24.

21.2.5.

2.1.2.6.

Ocupacional - ASO, mantendo-se como Gnico responsével,
civil e criminalmente, pelos atos de sua equipe.

O Atendimento Médico Local para realizacdo de exames
admissional, retorno ao trabalho, mudanca de funcao,
periédico e demissional poderdo ser feitos na sede do
CONTRATANTE ou em postos de trabalho indicados pelo
CONTRATANTE, desde que tenham o mifnimo de 15
(quinze) funcionédrios por posto, para avaliagdo clinica
ocupacional, abrangendo anamnese ocupacional, exame
fisico e mental.

A realizacio do Atendimento Médico Local serd efetuada
através de agendamento prévio, verificando o
CONTRATADO a disponibilidade de médico para
realizacio do atendimento na sede do CONTRATANTE ou
em postos de trabalho indicados pelo CONTRATANTE. O
CONTRATADO podera realizar reagendamento do
Atendimento Médico Local, a qualquer momento nos casos
de forca maior, alheios & vontade do CONTRATADO.

O Atendimento Médico Local podera ocorrer por meio de
plantdes médicos nos postos ou matriz do CONTRATANTE
dentro do Estado de Mato Grosso do Sul, inclusive fora do
horario comercial e finais de semana em comum acordo
entre CONTRATADA e CONTRATANTE, observando a
disponibilidade do CONTRATADA, e deverdo ser
solicitadas, de forma escrita, com no minimo 10 (dez) dias de
antecedéncia, contendo no minimo 15 (quinze) atendimentos
médicos.

O CONTRATANTE devera encaminhar seus funcionarios
para atendimento nas unidades do CONTRATADA ou suas
Clinicas Credenciadas, portando obrigatoriamente a GUIA
DE ENCAMINHAMENTO, totalmente preenchida, com
maior atencdo no que tange ao posto de trabalho, setor e
funco que deverAo estar de acordo com o PCMSO do posto
de trabalho da empresa CONTRATANTE. O funcionério
devera estar munido de documento oficial com foto, vélido

em territério nacional. \%\
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2.1.2.7.

2.1.2.8.

2.1.2.9.

Caberda ao CONTRATANTE informar toda e qualquer
mudanca de fungdo e alteragdo de atividade, posto de
trabalho, setor ou “layout” das disposi¢des do local de
trabalho que impliquem na exposicéo do trabalhador a riscos
diferentes daqueles a que estava sendo exposto antes da
mudanca, conforme item 7.4.3.4.1 da NR-7, para que seja
analisada a necessidade de atualizacdo ou alteracbes nos
documentos de seguranga do trabalho contratados ou
realizacdo de novos documentos.

Os exames complementares, quando obrigatorios, devido a
funcdo do trabalhador, tais como: Audiometria,
Espirometria, Teleradiografia do Térax e Exames
Laboratoriais (acido hiptrico, metil-hiptirico, dosagem de
cromo, urina I, parasitolégico, entre outros), serao cobrados
a parte, e sua realizagdo ocorrerd conforme recomendacoes
do PCMSO, por exigéncias do CONTRATANTE ou, para
casos especificos a critério do médico examinador no
momento da realizacio da avaliagdo clinica do funciondrio,
havendo alteracdes em seu quadro clinico este poderd ser
encaminhado para uma melhor avaliagdo ao médico
especialista e serdo realizados em clinicas ou laboratérios de
andlises clinicas indicados pelo CONTRATADO.

A liberacio do Atestado de Satide Ocupacional - ASO, que
obrigatoriamente envolver exames complementares,
solicitados aos trabalhadores cujas atividades estao expostas
a riscos, s6 sera realizada com a apresentagdo dos resultados
ao médico.

PARAGRAFO UNICO - Ao final de cada ano sera entregue
o Relatério Anual para o CONTRATANTE, em
conformidade com o item 7.4.6.1 da NR-7, discriminando o
ndmero e a natureza dos exames realizados, estatisticas de
resultados considerados anormais, incluindo avaliacdo
clinica, exames, complementares e planejamento para O
proximo ano, salvo as empresas previstas no item 7.3.1.1 da

NR-7.
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2.1.2.10.

2.1.2.11.

Na hipdtese de ndo renovacdo do contrato, 0
CONTRATADO entregara Relatério de Conformidade, 30
(trinta) dias apds o vencimento do contrato.

O CONTRATADO se obriga a manter arquivo dos
prontudrios  clinicos  dos funcionarios ativos do
CONTRATANTE, dentro do prazo estipulado pela
legislagdo vigente, hoje, em 20 (vinte) anos. Em caso de
rescisio, o CONTRATADO tera por obrigatoriedade enviar
todos os arquivos originais no prazo de até 90 (noventa) dias,
mediante protocolo ao CONTRATANTE. Ap6s, a liberagao
do ASO - Atestado de Satide Ocupacional, serd entregue
uma via para © funcionario, uma via para O
CONTRATANTE e a terceira via serd arquivada juntamente
com o prontudrio clinico, conforme supracitado.

2.1.3. Dos servicos de medicina e seguranga do trabalho:

21.3.1.

Faz parte deste contrato a realizacdo dos servigos de
medicina e seguranca abaixo listados, todos realizados em
conformidade com as respectivas Normas
Regulamentadoras e Legislacdo vigente ao momento da
vistoria do posto de trabalho, com prazo de entrega de até 60
(sessenta) dias do momento da conclusdo do PPRA -
Programa de Prevencio de Riscos Ambientais, sendo:

a) Elaboragdo e Gestdo do Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais - PPRA.

b) Elaboragdo e Gestdo do Programa de Controle Médico
de Satide Ocupacional - PCMS5O.

¢) Realizagio de exames médicos ocupacionais e emissao
do Atestado de Satide Ocupacional ~ ASO (admissionais,
periédicos, mudanga de fungao, retorno ao trabalho e
demissionais).

d) Software de gestdo para controle dos servigos médicos
(Liberagdo de acesso ao sistena SOC de gestao).

K

e) Avaliagdes médicas.
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2.1.3.2.

)y

0)

P

Levantamento Ergondmico.

Levantamento dos riscos e descrigdo de atividades.
Orientac#io ao controle de extintores.

Perfil Profissiogréfico Previdenciario - PPP.

Auxilio na organizagdo da SIPAT (Semana interna de
prevengdo de acidentes do trabatho).

Gestio de FAP (Fator Acidentirio de Prevencao)
orientado contestagbes junto ao Ministério da
Previdéncia Social.

Palestra Médica de 1 (uma) hora - 1 (uma) turma por
ano.

Palestra Enfermeira 1 (uma) hora - 1 (uma) turma por
ano.

Auxilio para abertura de CAT - investigacao de acidente
ser4 cobrado a parte.

Ordem de Servigo - NR-1.

Visita Técnica de Seguranca do Trabalho.

A execucdo dos servicos médicos se darda mediante a
supervisdo técnica do CONTRATANTE segundo os
padrdes técnicos do Conselho Regional de Medicina - CRM
e do Ministério da Satde e demais normas aplicdveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1

3.2.

Cumprir e fazer c

umprir, por seus prepostos, as obrigacOes e deveres

assumidos no presente contrato.

Notificar o CONTRATADO quando houver falhas na prestagdo de servicos,
fixando-lhe prazos para possiveis correcoes.

X
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Pagar ao CONTRATADO o valor ajustado no presente instrumento, desde
que cumpridas regular e integralmente as obrigacOes assumidas pelo
CONTRATADO, dentro dos prazos estabelecidos neste Contrato.

Assegurar o acesso dos funcionarios do CONTRATADO ao local da
prestacdo de servigos, durante a vigéncia do presente Contrato, desde que
devidamente identificados por cracha.

Credenciar, perante 0o CONTRATADO, mediante documento héabil, servidor
autorizado a solicitar, aprovar, acompanhar e fiscalizar a prestagdo de
servicos e/ ou fornecimento ora contratados.

Dar ciéncia ao CONTRATADO por meio de notificagdo formal, fixando-lhe
prazo, para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas na prestagdo de
servicos.

CLAUSULA QUARTA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1.

4.2.

4.3.

44

O CONTRATADO responsabilizar-se-4 pelo fiel cumprimento do objeto do
presente Contrato, competindo néo s6, mas a planejar, conduzir e executar a
prestacdo de servigos, com integral observancia das disposi¢des deste ajuste,
obedecendo aos projetos, especificagdes técnicas, de seguranga e medicina
do trabalho, zelando pelo patriménio e instalagbes ptiblicas administradas
pelo CONTRATANTE.

O CONTRATADO compromete-se a desempenhar os servicos enumerados
na Clausula Segunda deste instrumento com zelo e diligéncia, observando
as regras técnicas de sua profissdo, aplicaveis aos servigos objeto do Contrato,
necessarios ao bom desempenho do servico prestado, resguardando os
interesses do CONTRATANTE, procurando sempre preservar, manter e
aprimorar o bom conceito que o CONTRATANTE desfruta junto ao publico
em geral, observando sempre a legislacdo especifica sobre a prestacdo de
servigos ora contratados.

Cooperar com os empregados e outros Contratados do CONTRATANTE, a
fim de que toda a prestacdo de servigos e/ou fornecimento se desenvolva

conforme programacdo estabelecida para cada uma, néo devendo prejudicar
o regular andamento das atividades do CONTRATANTE.

O CONTRATADO nio podera subcontratar ou ceder a terceiros a prestagdo
de servigos e/ ou fornecimento ora contratados. \5(
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4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

E, ainda, obrigacdo do CONTRATADO, a apresentagao dos seguintes
documentos, observadas as periodicidades abaixo:

a) Mensalmente, entrega dos relatérios das atividades desenvolvidas, com
a devida especificagdo inerente a natureza peculiar de cada uma delas.

b) Manter atualizadas todas as certiddes negativas de débitos fiscais
Municipais, Estaduais, Federais e Previdenciérios.

Adquirir os materiais necessarios para a prestagdo de servicos e/ou
fornecimento, arcando com todas as despesas, 6nus e encargos decorrentes
do fornecimento objeto deste Contrato.

O CONTRATADO respondera pelas obrigagbes trabalhistas,
previdenciérias, acidentérias, securitirias e éticas, relativas aos seus
empregados, representantes, prepostos e/ou terceiros contratados por este,
para o fornecimento conforme objeto deste Contrato, em qualquer tempo.

O CONTRATADO eximirAc o CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade que lhe possa vir a ser imputado em decorréncia das
atividades previstas, assumindo total responsabilidade pelos atos que
praticar no curso do fornecimento ora contratado.

O CONTRATADO est4 compelido a pagar todo e qualquer valor decorrente
de eventual(is) processo(s) judicial(is) ou administrativo(s), do qual der causa
o CONTRATADO, assim como fornecer subsidios e documentacdo
autenticada para a defesa do CONTRATANTE.

Providenciar imediata corregao dos erros apontados pelo CONTRATANTE
quanto a execugdio da prestagdo de servicos e/ou fornecimento ora
contratados.

Aceitar a fiscalizacdo e prestar colaboragao necessaria, inclusive a apresentar
toda e qualquer documentagao relacionada e comprobatéria do
fornecimento, mediante solicitagdo prévia formal, no prazo de 15 (quinze)
dias, independentemente de ser exercida outra espécie de fiscalizacao por
terceiros ou diretamente por qualquer 6rgao governamental ou ndo.

Fornecer Nota Fiscal ao CONTRATANTE.

Fornecer uniforme e equipamento de protegdo individual devidamente
adequado 2 fungdo de cada funciondrio que necessite alocagdo na unidade

X
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hospitalar.

414. Informar ao CONTRATANTE sempre que houver substituicdo e/ou
mudangas no contrato social da empresa, seja em qualquer aspecto, devendo
o CONTRATADO enviar ao CONTRATANTE cépia do contrato social
atualizado imediatamente.

4.15. E, ainda, obrigagio do CONTRATADO, a apresentacdo dos seguintes
documentos, observada a periodicidade abaixo:

a) Mensalmente, dos comprovantes de depositos de FGTS e recolhimento
de INSS e IRRF de seus empregados, quando houver méo de obra
cedida ao CONTRATANTE.

b) Mensalmente, dos recolhimentos de INSS e IRRF de seus prestadores
de servico terceirizados, quando houver mao de obra cedida ao
CONTRATANTE.

¢) E obrigagio do CONTRATADO a apresentagdo destes documentos
sempre que formalmente instada pelo CONTRATANTE, ainda que
com periodicidade inferior & prevista no item anterior.

d) Mensalmente, da relagdo dos empregados admitidos e demitidos e
prestadores de servigos que se ativem nas dependéncias cedidas e/ou

no objeto do presente contrato, quando houver méo de obra cedida ao
CONTRATANTE;

e) Mensalmente, folha de pagamento dos funciondrios alocados,
comprovando as atividades desenvolvidas;

f) Manter atualizadas todas as certidoes negativas de débitos fiscais
municipais, estaduais, federais e previdenciérios.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

51. Para habilitar-se ao pagamento da prestagio dos servicos e/ou
fornecimento ora contratados, o CONTRATADO deverad apresentar ao
CONTRATANTE: (1) Nota Fiscal com a descrigo e o periodo de prestagéo
e/ou fornecimento, (II) Relatério completo da prestagdo de servigos e/ou
fornecimento, (II) todas as certiddes negativas de débitos (CNDs) de ambito
federal, estadual e municipal, e (IV) Declaragdo informando que ndo houve
alteracdo no contrato social, em caso de nio alteragdes, via e-mail, para

2
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52.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

endereco eletrénico nfe@institutomaissaude.org.br até o dia 05 (cinco) do
més subsequente a prestagdo de servigos/fornecimento.

Caso as faturas tenham sido emitidas com incorre¢fes ou em desacordo com
a legislacio vigente, as mesmas serao devolvidas e o prazo para pagamento
passard a ser contado a partir da reapresentagdo das mesmas, mediante
protocolo na sede do CONTRATANTE, sendo autorizado o envio postal
com aviso de recebimento (AR) e, nesse caso, 0 prazo iniciara a partir da
data do recebimento na sede do CONTRATANTE.

Pela efetiva prestagao de servicos e/ ou fornecimento, o CONTRATANTE
pagard ao CONTRATADO, o valor bruto de R$ 23,00 (vinte e trés) por vida,
com base nas informacdes mensais no CAGED e/ou folha de pagamento
mensal.

5.3.1. Em caso de necessidade, da CONTRATANTE, de realizagdo de
Exames Complementares, deveré considerar os valores abaixo:

VALOR

ACUIDADE VISUAL RS 15,00
AUDIOMETRIA TONAL RS 25,00
ECG - ELETROCARDIOGRAMA RS 50,00
EEG - ELETROENCEFALOGRAMA RS 80,00
ESPIROMETRIA | RS 60,00
GLICEMIA RS 10,00
HEMOGRAMA COMPLETO C/ PLAQUETAS RS 20,00
PPF — PARASITOLIGICO DE FEZES RS 15,00

O CONTRATADO entregard a0 CONTRATANTE, junto a toda nota fiscal
emitida referente a prestagio de servigos e/ou fornecimento, um relatério
com a especifica¢do do valor a ser pago.

O pagamento devera ser efetuado até o dia 20 (vinte) do més subsequente a
prestacio de servicos.

As PARTES admitem e reconhecem, desde jé, que o evento de pagamento
descrito no item 5.3., acima, foi programado em conformidade com o
pagamento previsto pelo Contrato de Gestiio n° 002/2020 - GCONT 13538,
firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Mato Grosso do Sul, por
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5.7.

5.8.

59.

5.10.

511.

512.

intermédio da Secretaria de Estado de Satide - SES/MS, conforme parceria
descrita na Clausula Primeira do presente instrumento, estando assim,
atrelados ao efetivo cumprimento das obrigagdes assumidas pela citada
Administracdo Pablica para com o CONTRATANTE.

O CONTRATADO declara ja ter avaliado todas as expectativas de lucros e
resultados econdmicos por ela esperados sob este Contrato.

No prego estipulado no item 5.3., estao incluidos todos os custos e despesas,
diretas e indiretas, necessirios ao completo e pontual fornecimento e
cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, incluindo custo de
utilizagio de equipamentos, CONSUMO de materiais, mao-de-obra,
especializada ou nao, contribuicdes previdenciarias, todos os 6nus e
encargos decorrentes da legislacao trabalhista e social, mobilizagdo e
desmobilizacdo, seguros e garantias exigidas por lei, tributos e contribuictes
fiscais e parafiscais incidentes sobre os fornecimentos, faturamentos e
pagamentos da remuneragao respectiva.

Cada PARTE responder4 pelo recolhimento dos tributos pelos quais seja
responsdvel como contribuinte conforme definigao legal.

Assegura-se a0 CONTRATANTE, a retenciio de todo e qualquer prejuizo
causado pelo CONTRATADO, inclusive a deduzir das faturas a serem
pagas pelos defeitos e vicios da execucdo da prestagdo de servicos. Nesse
caso, as dedugdes deverdo ser informadas com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias tteis do pagamento que 0 CONTRATANTE tenha a efetuar,
para que o CONTRATADO, querendo, apresente suas justificativas.

Injustificado o prejuizo, o valor a ser lancado na Nota Fiscal subsequente ao
prazo estipulado no item 5.2, devera ter deduzido o montante oriundo do vicio
ou defeito apurado.

Caso estes vicios nao sejam constatados de imediato, projetar-se-a aos
periodos posteriores da relacdo contratual o direito de dedugdo dos
mesmos, através das notas fiscais futuras, nos termos do item acima 5.11.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

6.1.

O presente Contrato entra em vigor na data de sua assinatura, com inicio
em 01 de outubro de 2020 e término em 30 de setembro de 2021. Devendo
em caso de prorrogagéo ser celebrado um termo aditivo a este estipulando

2
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novo prazo de validade do presente instrumento.

6.2. As PARTES poderdo, a qualquer tempo, rescindir o presente contrato,
oportunidade esta em que o CONTRATANTE responderd perante o
CONTRATADO, pelo pagamento dos valores na forma deste instrumento
até a data da rescisdo contratual, devendo fazé-lo por escrito com ciéncia
inequivoca da outra parte e, antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
corridos.

6.3. Sem prejuizo das hipéteses previstas nas Cldusulas acima, o presente
Contrato podera ser rescindido de imediato e de pleno direito, a critério da
parte inocente, mediante simples comunicagdo por escrito em quaisquer dos
seguintes casos:

a)  Faléncia, dissolugdo ou liquidacdo judicial ou extrajudicial, pedido de
recuperacdo judicial ou extrajudicial requeridas ou homologadas.

b)  Mituo acordo.

c) Reiteradas reclamagdes, por parte dos membros das unidades, no
tocante a qualidade, da prestagdo de servigo.

d)  Recusa na apresenta¢io dos documentos previstos neste contrato ou no
Manual de Compras disponibilizado no sitio eletrénico do
CONTRATANTE, ou ainda, quando formalmente solicitados pelo
CONTRATANTE, bem como nos periodos preestabelecidos.

e) Rescisdo do contrato de gestdio entre o CONTRATANTE e a
Administracdo Publica.

6.4. Na ocorréncia de rescisdo contratual, o CONTRATADO apresentara ao
CONTRATANTE, relatério completo da prestagdo de servicos, até a data
da rescisio, bem como a respectiva fatura para pagamento,
proporcionalmente aos servigos prestados até aquela data.

CLAUSULA SETIMA - DA MULTA CONTRATUAL
7.1. O CONTRATADO fica sujeito & multa contratual, como abaixo estipulado:

7.1.1. Nas inexecugdes totais: multa indenizatéria de 10% (dez por cento)
sobre o valor global do contrato.
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7.2.

7.3.

7.4.

Nas inexecucdes parciais: multa indenizatéria de 5% (cinco por cento) sobre
o valor equivalente a obrigagao inadimplida.

Prazo para pagamento das multas sera de 30 (trinta) dias, contados da data
do recebimento da intimagao.

Para efeito de aplicagdo de multas, sera calculado o valor global, com base
na média dos valores pagos nos 04 (quatro) tltimos meses anteriores a data
do descumprimento, corresponde ao valor item 4.3 do presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA CONFIDENCIALIDADE

8.1.

As PARTES comprometem-se a ftratar o presente contrato de forma
confidencial e sigilosa, mantendo o mais absoluto sigilo quanto a materiais
e informacdes confidenciais obtidas, devendo em caso de violacdo desta
obrigagao, arcar com perdas e danos sem prejuizo da multa contratualmente
estipulado.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1

9.2.

9.3.

94.

Observados o zelo, eficiéncia, presteza e ética, as prestacSes de servicos
serio realizadas com independéncia técnica, sem qualquer relagdo de
exclusividade e subordinagdo hierdrquica. Ficando consignado que as
PARTES séo pessoas juridicas de direito privado, inteiramente autdnomas
e independentes entre si, nao gerando o presente contrato vinculo entre as
partes, tais como intermediacdo e representagdo civil ou comercial, ou
vinculo empregaticio.

A tolerancia das PARTES de eventuais infragdes as condigdes estipuladas
neste instrumento, nao valera como precedente novagao ou, ainda, como
rentincia aos direitos estabelecidos neste contrato.

Qualquer alteragao pretendida pelas PARTES em relagdo ao presente
instrumento deverd ser formalizada através de Termo Aditivo,
devidamente firmado pelas partes.

Toda e qualquer correspondéncia, comunicacio e demais contatos entre o
CONTRATADO e CONTRATANTE, relativos a prestacdo de servicos
e/ou fornecimento e providéncias decorrentes ou com base no presente
contrato, somente terdo valor se efetuados por escrito, protocolizada por

uma das PARTES.
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9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

O presente Contrato obriga em todas as Clausulas e condicdes, ndo so as
PARTES contratadas, mas também seus sucessores sejam a que titulo for,
que ficam obrigados a respeita-lo e cumpri-lo fielmente.

Ao CONTRATANTE, cabe o direito de realizar fiscalizagdes e avaliagdes
periédicas da prestacao de servicos e/ou fornecimento realizada pelo
CONTRATADO, com vistas & identificacdo da sua qualidade, cabendo-lhe
o direito de sugerir melhorias, na hipétese de inadequagao do mesmo.

£ de inteira responsabilidade e custo do CONTRATADO, o pessoal
adequado e capacitado necessério ao desenvolvimento da prestagdo de
servicos, seja em horas normais e/ou extraordindrias, correndo por sua
conta exclusiva todos os encargos de ordem trabalhista, previdenciéria,
acidente de trabalho e responsabilidade civil, estadias, inclusive
alimentacdo, transportes, identificacdo, equipamentos de protegdo
individual, materiais de consumo, mobilizacdo, desmobilizagao,
alojamento, administracio e quaisquer despesas que S€ tornem necessarias
3 execucgdo dos servicos ora contratado, isentando o CONTRATANTE de
Acdo Judicial de qualquer natureza e/ou reembolsando a mesma de
quaisquer valores por este eventualmente despendido.

Na hipotese de ocorrer ajuizamento de Agao Judicial de qualquer natureza,
seja por parte de qualquer empregado ou preposto do CONTRATADO, ou
ndo em face do CONTRATANTE, o CONTRATADO compromete-se a
requerer, perante o0 Juizo competente, na primeira oportunidade, a exclusao
do CONTRATANTE do polo passivo da Agdo.

No caso de ndo ser aceita em juizo a exclusdo do CONTRATANTE do polo
passivo da Agao, conforme descrito no item anterior, obriga-se ©
CONTRATADO a ressarcir integralmente o CONTRATANTE pelo
montante global que venha 2 responder, se vier a ser condenado em
qualquer juizo ou instancia, ainda que decretada a sua corresponsabilidade
e/ou a sua solidariedade, compreendendo o ressarcimento toda e qualquer
parcela paga pelo CONTRATANTE, inclusive juros, atualizagOes
monetarias, custas e despesas processuais, honoréarios e outras cominacgoes.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO

10.1. O CONTRATADO e associado/quotista se responsabilizara por danos

causados a terceiros decorrentes de erros ou omissoes cometidas no
exercicio da profissio  pelos quais © CONTRATADO ou

b
~
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associado/ quotista, venha a ser civilmente responsével.

10.2. O presente contrato tem natureza exclusivamente civil, inexistindo
qualquer vinculo de natureza trabalhista entre 0s prestadores de servicos e
o CONTRATANTE.

10.3. O CONTRATADO néo podera, em hipotese alguma, transferir ou delegar
as atribuicoes e responsabilidades que assume por forca deste Contrato,
salvo se prévia e expressamente autorizada pelo CONTRATANTE.

10.4. Na execugdo deste Contrato, a conduta das PARTES, uma em relagdo a
outra, serd compativel com os principios da boa-fé, confianca e lealdade
comercial, abstendo-se cada parte de adotar comportamento que prejudique
os interesses comerciais da outra parte.

10.5. O CONTRATADO se compromete a executar suas tarefas de modo
prudente e diligente, levando em conta a todo instante a confianga
depositada pelo CONTRATANTE na qualidade dos trabalhos a serem
desenvolvidos e nos resultados a serem atingidos.

10.6. O perddo ou eventual tolerancia por qualquer das PARTES quanto ao
descumprimento pela outra de qualquer das disposicdes do presente
Contrato, nio implicara em rendncia de direito ou novagio e serd
interpretado como ato de mera liberalidade, sem prejuizo dos demais
termos ou condices do presente Contrato.

10.7. Os casos omissos no presente serao soberanamente resolvidos pelo
CONTRATANTE ante a legislagao.

10.8. Os signatarios deste Contrato, representando as PARTES, declaram, sob as
penas da lei, que se encontram investidos dos competentes poderes de
ordem legal e societaria para representar e assinar o presente instrumento,
motivo pelo qual assegurarao, em qualquer hipotese e situagdo, a
veracidade da presente declarac@o.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Fica eleito o foro Central da Cidade e Estado de Sao Paulo, como tnico
competente para dirimir toda e qualquer dévida do presente Contrato,
renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

>
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E assim, por se encontrarem justos e contratados assinam as PARTES o presente
Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenca
de 02 (duas) testemunhas, maiores e capazes, para que surtam seus regulares efeitos
de direitos.

Dourados - MS, 01 de outubro de 2020.

(hute (. G K

INSTITUTO SOCIAL MAIS MED LIFE DOURADOS SERVICOS
SAUDE EDICOS LTDA
Carla Soares Alves Aline Cristina C. De Menezes Carvalho
Diretora Presidente Socio Administrador
TESTEMUNHAS:

Cir— oo st vt

Nome: [\ Guspae Sondeg LUmA _/Nome:
RG: 4y 205.%%0 O RG:
CPF: 230 .0.2%.t68-30 CPF: O3 60 -804

5%
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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE
SEGURANCA E MEDICINA
OCUPACIONAL N° 51-02/2020 QUE ENTRE
SI CELEBRAM O INSTITUTO SOCIAL MAIS
SAUDE E MED LIFE DOURADOS
SERVICOS MEDICOS LTDA.

Pelo presente Instrumento Particular e na melhor forma de direito, de um lado como
CONTRATANTE, assim designado INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, pessoa
juridica de direito privado, com filial na Rua Coronel Ponciano de Mattos Pereira, n°
3.233, Vila Alba, CEP: 79.830-220, Dourados - MS, devidamente inscrita no CNPJ/MF
sob o n°. 18.963.002/0007-37, neste ato representado por sua Diretora Presidente, Sra.
CARLA SOARES ALVES, brasileira, solteira, gestora em seguranca, portadora da
cédula de identidade RG n° 30.171.370-4 - SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob n°
269.127.118-80, com enderego supracitado, onde recebe correspondéncia;

e, de outro lado como CONTRATADO, assim designado MED LIFE DOURADOS
SERVICOS MEDICOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, que atua com nome
fantasia MED LIFE DOURADOS, com sede na Rua Hayel Bon Faker, n°1.216, Jardim
Agua Boa, CEP: 79.812-110, Dourados - MS, devidamente inscrito no CNPJ/MF sob o
n°. 29.996.699/0001-73, neste ato representado por ALINE CRISTINA CAMPOS DE
MENEZES CARVALHO, brasileira, casada, farmacéutica, portadora da cédula de
identidade RG n° 1.176.104 - SESUSP/MS e inscrita no CPF/MF sob o n°® 925.316.441-
72, com endereco supracitado, onde recebe correspondéncia, em conjunto com
INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, doravante denominadas “Partes”.

Tém entre si justo e avengado o presente instrumento, mediante as seguintes clausulas
e condi¢Oes que mutuamente aceitam e outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo aditivo tem por objeto alterar a qualificagio do
CONTRATANTE do Contrato de Prestacdo de Servicos de Seguranca e
Medicina Ocupacional n° 51-02/2020 (GCONT 13538), celebrado em 01 de
outubro de 2020, sem caréter de exclusividade, para atendimento ao projeto
alocado no Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados, conforme
Contrato de Gestdao n°® 02/2020 - GCONT 13538 e aditivos, firmado entre o
CONTRATANTE e o Estado do Mato Grosso do Sul, por intermédio da
Secretaria Estadual de Satide de Mato Grosso do Sul.

%)
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CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO

21. Fica alterado a qualificacdto do CONTRATANTE do instrumento
supramencionado, a partir do dia 01 de novembro de 2020, conforme abaixo:

“INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, pessoa
juridica de direito privado, com filial na Rua Coronel
Ponciano de Mattos Pereira, n° 3.233, Vila Alba, CEP:
79.830-220, Dourados — MS, devidamente inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 18.963.002/0007-37."

22. Deve o CONTRATADO usar os dados acima para emissdo de Notas Fiscais,
faturas e relatorios.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

3.1. Ficam inalteradas e ratificadas as demais clausulas e condi¢des pactuadas no
contrato de locagdo primitivo, que ndo conflitem com o presente termo.

E por estarem justos e acordados assinam o presente aditivo de contrato em 02 (duas)
vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, para que surta seus regulares efeitos de
direitos.

Dourados - MS, 30 de outubro de 2020.

(/w(iw/ (,,v{l/u ' g F //{‘”\

INSTITUTO SOCIAL MAIS MED LIFEDOURADOS SERVICOS
SAUDE MEDICOS LTDA
Carla Soares Alves Aline Cristina C. De Menezes Carvalho
Diretora Presidente S6cio Administrador
TESTEMUNHAS:
Nome: g «wane \\, WEl Laos Nome: * U\.LO/m O.U.Jb
RG: 4. 205 %R0 RG: 53 300 gq & -

CPF: 2%02¢. 336 Tleg 0‘16.35% - 90
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2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE
SEGURANCA E MEDICINA
OCUPACIONAL QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO SOCIAL MAIS
SAUDE E MED LIFE DOURADOS
SERVICOS MEDICOS LTDA.

Pelo presente Instrumento Particular e na melhor forma de direito, de um lado como
CONTRATANTE, assim designado INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, pessoa
juridica de direito privado, com filial na Rua Coronel Ponciano de Mattos Pereira,
n® 3.233, Vila Alba, CEP: 79.830-220, Dourados - MS, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 18.963.002/0007-37, neste ato representado por sua Diretora
Presidente, Sra. CARLA SOARES ALVES, brasileira, solteira, gestora em
seguranca, portadora da cédula de identidade RG n°30.171.370-4 - SSP/SP e inscrita
no CPF/MF sob n° 269.127.118-80, com endereco supracitado, onde recebe
correspondéncia;

e, de outro lado como CONTRATADO, assim designado MED LIFE DOURADOS
SERVICOS MEDICOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, que atua com
nome fantasia MED LIFE DOURADOS, com sede na Rua Hayel Bon Faker, n°
1.216, Jardim Agua Boa, CEP: 79.812-110, Dourados - MS, devidamente inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 29.996.699/0001-73, neste ato representado por ALINE
CRISTINA CAMPOS DE MENEZES CARVALHO, brasileira, casada,
farmacéutica, portadora da cédula de identidade RG n° 1.176.104 - SESUSP/MS e
inscrita no CPF/MF sob o n° 925.316.441-72, com endereco supracitado, onde recebe
correspondéncia, em conjunto com INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE,
doravante denominadas “Partes”.

Tém entre si justo e avencado o presente instrumento, mediante as seguintes
clausulas e condigdes que mutuamente aceitam e outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Contrato de
Prestacao de Servigos de Seguranga e Medicina Ocupacional n° 51-02/2020
(GCONT 13538), celebrado em 01 de outubro de 2020, sem carater de
exclusividade, para atendimento ao projeto alocado no Hospital Regional de
Cirurgias da Grande Dourados, conforme Contrato de Gestio n°® 02/2020 -
GCONT 13538 e aditivos, firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do
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Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso do Sul.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO

2.1. Fica prorrogado a vigéncia do instrumento supramencionado por mais 12
(doze) meses, iniciando-se em 01 de outubro de 2021 até 30 de setembro de
2022. Devendo em caso de prorrogacao ser celebrado um novo termo aditivo
a este estipulando novo prazo de validade do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

3.1.  Ficam inalteradas e ratificadas as demais clausulas e condi¢des pactuadas no
contrato de locagao primitivo, que nao conflitem com o presente termo.

E por estarem justos e acordados assinam o presente aditivo de contrato em 03 (trés)
vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, para que surta seus regulares efeitos
de direitos.

Dourados - MS, 30 de setembro de 2021.

(}z 7 QMA-« 0&“’* %

INSTITUTO SOCIAL MAIS MED LIFE POURADOS SERVICOS
SAUDE MEDICOS LTDA
Carla Soares Alves Aline Cristina C. De Menezes Carvalho
Diretora Presidente Sé6cio Administrador
TESTEMUNHAS:

Nome: G\i‘oLTDXBE oML Lumpa Nome: n/\@# S Bands
RG: 43205 .%%0-0 RG: \, |
CPF: CPE: 402.036.292- 50

3. 224 Gev [ 33 300 9G3-
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HEsta pagina ¢ integrante do Instrumento Particular de 3° Termo Aditivo ao Contrato de Prestagao de Servicos de Seguranca e Medicina n® 051-
02/2020 (GCONT 13538), firmado entre INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE ¢ MED LIFE DOURADOS SERVICOS MEDICOS
LTDA., nao possuindo isoladamente qualquer valor ou for¢a contratual.

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE
SEGURANCA E MEDICINA
OCUPACIONAL QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO SOCIAL MAIS
SAUDE E MED LIFE DOURADOS
SERVICOS MEDICOS LTDA.

Pelo presente Instrumento Particular e na melhor forma de direito, de um lado como
CONTRATANTE, assim designado INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, pessoa
juridica de direito privado, com filial na Rua Coronel Ponciano de Mattos Pereira,
n° 3.233, Vila Alba, CEP: 79.830-220, Dourados - MS, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 18.963.002/0007-37, neste ato representado por sua Diretora
Presidente, Sra. CARLA SOARES ALVES, brasileira, solteira, gestora em
seguranca, portadora da cédula de identidade RG n°30.171.370-4 - SSP/SP e inscrita
no CPF/MF sob n° 269.127.118-80, com endereco supracitado, onde recebe
correspondéncia;

e, de outro lado como CONTRATADO, assim designado MED LIFE DOURADOS
SERVICOS MEDICOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, que atua com
nome fantasia MED LIFE DOURADOS, com sede na Rua Hayel Bon Faker, n°
1.216, Jardim Agua Boa, CEP: 79.812-110, Dourados - MS, devidamente inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 29.996.699/0001-73, neste ato representado por ALINE
CRISTINA CAMPOS DE MENEZES CARVALHO, brasileira, casada,
farmacéutica, portadora da cédula de identidade RG n° 1.176.104 - SESUSP/MS e
inscrita no CPF/MF sob o n°® 925.316.441-72, com endereco supracitado, onde recebe
correspondéncia, em conjunto com INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE,
doravante denominadas “Partes”.

Tém entre si justo e avencado o presente instrumento, mediante as seguintes
clausulas e condi¢des que mutuamente aceitam e outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia e alterar o foro
de eleicao do Contrato de Prestacdo de Servicos de Seguranca e Medicina
Ocupacional n° 51-02/2020 (GCONT 13538), celebrado em 01 de outubro de
2020, sem caréter de exclusividade, para atendimento ao projeto alocado no
Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados, conforme Contrato
de Gestao n°® 02/2020 - GCONT 13538 e aditivos, firmado entre o
CONTRATANTE e o Estado do Mato Grosso do Sul, por intermédio da
Secretaria Estadual de Satide de Mato Grosso do Sul.

~—Ds

AccM  CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
~——
21. Considerando o mutuo interesse das partes, fica prorrogado a vigéncia do
(—C Dsﬂ instrumento supramencionado por mais 12 (doze) meses, iniciando-se em 22
WE

1 de?2



DocuSign Envelope ID: 63053236-74BC-4D7F-B8FB-10E540207BCC

HEsta pagina ¢ integrante do Instrumento Particular de 3° Termo Aditivo ao Contrato de Prestagao de Servicos de Seguranca e Medicina n® 051-
02/2020 (GCONT 13538), firmado entre INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE ¢ MED LIFE DOURADOS SERVICOS MEDICOS
LTDA., nao possuindo isoladamente qualquer valor ou for¢a contratual.

de agosto de 2022, podendo ser prorrogado automaticamente pelo tempo que
durar o contrato de Gestao n. 002/2020-GCONT 13538, firmados entre o
CONTRATANTE e o Estado do Mato Grosso do Sul, se ndo denunciado até 30
(trinta) dias antes da finalizagdo da vigéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO DE ELEICAO

3.1. Fica eleito o foro desta cidade de Dourados - MS com exclusao de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente instrumento contratual.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS

41. Ficam inalteradas e ratificadas as demais cldusulas e condigdes pactuadas no
contrato primitivo, que ndo conflitem com o presente termo.

E por estarem justos e acordados assinam o presente aditivo de contrato em 03 (trés)
vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, para que surta seus regulares efeitos
de direitos.

Dourados - MS, 22 de agosto de 2022.

DocuSigned by: DocuSigned by:

W Seans Alges Aline Cristina Campor de Meneyer
INSTITUTO SOCIAL MAIS MED LIFE DOURADOS SERVICOS
SAUDE MEDICOS LTDA

Aline Cristina C. De Menezes Carvalho
S6cio Administrador

Carla Soares Alves
Diretora Presidente

TESTEMUNHAS:

DocuSigned by: DocuSigned by:

Gislane Seares Lima

I\Am?(iwv Barncto

7AC7CODE10544FO0...

Nome:Maryline Barreto
RG: 38.300.993-5

CPF:  468.076.298-50

427E0DO814B54B4

Nome: Gislane Soares Lima
RG: 47.205.880-0
CPE: 378.224.668-36
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