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INSTRUMENTO (MOD)
CONTRATO DE PRESTAC}AO DE SERVICOS

SAUDE — CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - MEDICO - PLANO DE SAUDE NO
TRABALHO

EMENTA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestacao de Servicos Médicos, de um lado o
................................................. , estabelecidoarua ...........ccccevvvviieeeiiiiennnnnnenn. NO L bairro ... cidade
de ...ccoouneeee. ST , inscrito no CNPJ/MF sob 0 n® ......ovvvvvveeeeeiiinn, , Inscricdo Estadual Isenta,
denominada simplesmente CONTRATADA, e de outro lado ...........oooiiiiiiiiiiiiiinninns inscrita no CNPJ/MF
sobon®.....ccoeeeeieis , Inscricdo Estadual n° ............... S TUR e, ne ........... bairro
................. cidade de ............... - ..........., doravante denominada CONTRATANTE, aceitam e outorgam
mutuamente as clausulas e condicdes: | - PLANO SAUDE NO TRABALHO CLAUSULA PRIMEIRA -
Servicos e setores médicos cobertos neste CONTRATO. O .....ooevvvvvveeenneee, prestara os servigos de

assisténcia médica na Area Ocupacional, através de corpo clinico proprio ou de terceiros, como segue: 1.a)
EXAMES CLINICOS/OCUPACIONAIS PRE-ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS, MUDANGCA
DE CARGO E RETORNO AO TRABALHO, na prépria Empresa ou em local pré-determinado pela
CONTRATADA. 1.b) EXAMES COMPLEMENTARES: Parcial de Urina, Parasitologico de Fezes e
Hemograma completo; Todos os outros Exames Complementares ou qualquer outro procedimento serdo
cobrados a preco da Tabela da Associacdo Médica Brasileira acrescidos de uma Taxa administrativa de 12%
(doze por cento). 1.c) MONTAGEM DO RELATORIO ANUAL controle obrigatoriedade da NR7. 1.d) LAUDO
AMBIENTAL: Laudo discriminativo que traduz todo os locais insalubres da Empresa: iluminagéo, ruidos,
temperatura, ventilagio, poeira e outros. 1.e) PPRA - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS
AMBIENTAIS: Elaboracéo, implementacéo e avaliagdo do PPRA, conforme NR9. 1.f) MAPA DE RISCO
elaborado por um técnico de seguranca da CONTRATADA. 1.g) ELABORACAO DO PCMSO: Programa de
Controle Médico de Sau de Ocupacional elaborado pelo Médico de Trabalho. 1.h) REMODELAR O ASO:
Alterac&o do Atestado de Saltde Ocupacional conforme nova Determinag&o. 1.i) SUPERVISAO DO
MATERIAL DE TRABALHO: por exemplo, méascaras, uniforme, protetor auditivo, e outros. 1.J) ORIENTACAO
DA MONTAGEM DA CIPA: Orientacdo para montagem da Comisséo interna de prevencao a acidentes. 1.k)
ANALISE DA AGUA de consumo e de utilizagdo industrial. 1.I) PALESTRAS NA AREA DE SAUDE
OCUPACIONAL 1.m) CHECK-UP DE EXECUTIVOS: Anualmente sera realizado um check-up para todos os
Supervisores da empresa, conforme procedimento abaixo: a) Autorizagcao para Exame Médico para
executivo. b) Formulério de histérico Médico Periddico ¢) Ficha Médica d) Formulério de Histérico
Respiratério e) Raio X de térax em PA e Lateral se acima de 40 anos e fumante ou acima de 50 anos f)
Eletrocardiograma com 35 anos ou mais. g) Laboratério: Hemograma, Urina tipo |, Glicemia, V.D.R.L.,
Parasitologico de fezes, Colesterol, trigliceridios, Acido Urico e Creatinina. h) Audiometria. i) Ortho-Rather.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS CARENCIAS N3o ha caréncia, todas as coberturas garantidas no presente
CONTRATO terdo efeito ap0os o assinatura do mesmo. CLAUSULA TERCEIRA - Dos beneficiarios com
direito a utilizag&do dos servicos. 3.a) Serdo considerados, beneficiarios pelo PAS, os funcionérios
previamente inscritos no presente e que agora fazem parte integrante deste CONTRATO. . CLAUSULA
QUARTA - Do uso dos servi¢os. 4.a) Os servicos serdo prestados por profissionais do corpo clinico préprio
do PAS, e/ou por terceiros por ela indicados em ambito local, constantes da Rede Credenciada do PAS. 4.b)
O PAS néo se responsabilizara pelo custeio do atendimento, de beneficiarios que por sua vontade ou
deliberac&o preferirem se utilizar de outros servigos, que n&o os incluidos no PLANO. CLAUSULA QUINTA -
Remuneracéo e forma de pagamento Em remuneracédo a prestacdo dos servi¢cos objeto do presente



CONTRATO e aos trabalhos de sua implantacdo, a CONTRATANTE, obriga-se a prestar os seguintes
pagamentos: 5.a) Um pagamento inicial, no ato da assinatura do presente, relativo @ ............ccocoeuvvvieeneen.
funcionarios incluidos no Plano, com valor unitario de R$ ................ por funcionério / més, com valor total de
R$ o , € pagamentos mensais com bases na Moeda Oficial vigente no dia ...... [....l....., que sera dia
base de vencimento mensal. 5.b) Nas admissdes subsequentes, referente a cada nova inclusdo de
funcionario, soma-se a taxa relativa a este funcionario a fatura me



