CAMARA MUNICIPAL DE Y 4
R B Avenida Jo&o Pires da Silva, 701, Centro - Cabrobé-PE - CEP: 56.180-000
CNPJ: 11.411.964/0001-49 - Fone: (87)3875.1374 - email: contato@camaracabrobo.com.br

CONTRATO N° 012 / 2023 FIRMADO ENTRE A CAMARA
MUNICIPAL DE VEREADORES DE CABROBO, E A
VIVALDU'S CONSULTORIA E TREINAMENTOS EM
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, NA FORMA
DESCRITAS NAS CLAUSULAS CONTRATUAIS.

A CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE CABROBO/PE, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ sob o0 n° 11.411.964/0001-49, com sede localizada
na Avenida Jodo Pires da Silva, n® 701, Bairro Centro, Cidade de Cabrobo, Estado
de Pernambuco, CEP: 56.180-000, representada pelo Sr. Presidente, PAULO
GONCALVES DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, agricultor, portador da cédula
de identidade n°® 6548092 - SDS/PE e CPF n° 047.478.694-33, residente e
domiciliado na Rua Antdnio Francisco de Sa, n° 38, Bairro Subestacdo, Cidade de
Cabrobo, Estado de Pernambuco, CEP: 56.180-000, doravante denominado de
CONTRATANTE e a empresa VIVALDU'S CONSULTORIA E TREINAMENTOS EM
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direito privada, inscrita no
CNPJ sob o n°® 44.588.659/0001-86, localizada na Rua Vereador Miguel Oliveira
Neto, n° 31, Vila da Cohab, Cidade de Belém do S&o Francisco, Estado de
Pernambuco, CEP: 56.444-000, neste ato representada pelo Sr. VIVALDO
BARBOSA DA SILVA, brasileiro, casado, empreséario, porador da cedula da Carteira
Nascional de Habilitacdo sob o n° 05290255754 e CPF sob o n° 035.008.284-77,
com endereco funcional na Rua Vereador Miguel Oliveira Neto, n° 31, Vila da Cohab,
Cidade de Belém do Sao Francisco, Estado de Pernambuco, CEP: 56.444-000,
doravante denominada de CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, em
conformidade com as disposi¢cdes contidas na Lei n° Lei n°® 8.666/93 atualizada pela
Lei n°® 9.648/98, e mediante as Clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO:

Esta incluido neste objeto de contrato a inspecao dos locais de trabalho para fins de
verificar a conformidade do local com as regras de seguranca e medicina do
trabalho, bem como a implementacdo do e-social 42 fase de SST (saude e
seguranca do trabalho) e treinamento nas normas regulamentadoras nr6, nr12, nrl8,
nr35, elaboracdo do programa de gerenciamento de riscos, laudo técnico das
condicbes do ambiente de trabalho e programa de controle médico de saude
ocupacional, gerenciamento dos exames periddicos, admissionais, demissionais e
de retorno ao trabalho.

Transmisséo dos eventos de medicina e segurancga do trabalho.
S-2210 (Comunicacédo de Acidente de Trabalho);

S-2220 (Monitoramento da Saude do Trabalhador);

S-2240 (Condigbes Ambientais do Trabalho — Fatores de Risco).

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE TRANSMISSAO DOS EVENTOS:
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Transmissdo dos eventos S-2210, S-2220, S-2240 sera pelo CNPJ da
CONTRATADA, através de procuracdo eletrbnica especifica para esta finalidade
fornecida pela CONTRATANTE, ou procuracéo fisica no caso de impossibilidade da
CONTRATANTE fornecer a procuragéo eletronica.

Passo-a-passo para a procuracdo digital da CONTRATANTE para que a
CONTRATADA possa transmitir e gerenciar os eventos S-2210, S-2220 e S-2240:

. Acessar https://cav.receita.fazenda.gov.br/autenticacao/login

. Clicar em "Cadastro, Consulta e Cancelamento - Procuragéo para e-CAC";

. Clicar em "Cadastrando Procuracéo”;

. Em "Dados do Procurador", marcar "Pessoa juridica" e informar o CNPJ
(CONTRATADA);

. Em "Dados da Procuracao”, informar a data de vigéncia da procuracao;

. Ativar "e-Social - Grupo Acesso Web", "e-Social - Grupo Exclusdo" e "e-Social -
Grupo SST";

7. Clicar no botao "Cadastrar Procuracao".
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CLAUSULA TERCEIRA - EXIGENCIAS PARA ATENDIMENTO DO OBJETO DO
CONTRATO:

EVENTO S-2210 (COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO):

Evento a ser utlizado para comunicar acidente de trabalho pelo
empregador/contribuinte/6rgdo publico, ainda que ndo haja afastamento do
trabalhador de suas atividades laborais.

PRAZO DE ENVIO: A comunicacéo do acidente de trabalho deve ser registrada até
o primeiro dia 0til seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato. Em
tais casos, para que a comunicacdo do evento seja devidamente registrada, a
CONTRATANTE devera informar a CONTRATADA sobre o ocorrido no dia do
acontecimento do fato.

PRE-REQUISITOS: Envio dos eventos S-1060 — Tabela de Ambientes de Trabalho,
S-2200 - Cadastramento Inicial do Vinculo e Admisséo/Ingresso de Trabalhador e S-
2300 - Trabalhadores Sem Vinculo Emprego/Estatutario — Inicio.

E obrigatério a CONTRATANTE cumprir com os pré-requisitos S-1060/ S-2200/ S-
2300.

No caso de empresa CONTRATANTE em contrato inicial com a CONTRATADA,
este evento somente estara disponivel para geracdo e transmissdo em um prazo
minimo de 30 dias. Envio poderd ocorrer somente apds homologacéo final dos
laudos.
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No caso de empresa CONTRATANTE com contrato em vigor com a CONTRATADA,
sera necessario que o0s dados da empresa CONTRATANTE estejam
adequadamente inseridos no sistema de informagdes da empresa CONTRATADA
(caso necessario, serdo solicitados os dados para a empresa e estes deverdo ser
atendidos prontamente). Serd obrigatorio para a empresa o registro adequado de
todas as informacdes relativas a esta comunicacdo no painel disponibilizado para
este registro.

EVENTO 2220 (MONITORAMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR):

Evento detalha as informac@es relativas ao monitoramento da salude do trabalhador
(avaliacbes  clinicas), durante todo o  vinculo laboral com o]
empregador/contribuinte/6rgdo publico, por trabalhador, no curso do vinculo ou do
estagio, bem como os exames complementares aos quais foi submetido, com
respectivas datas e conclusodes.

PRAZO DE ENVIO: O evento deve ser enviado até o dia 02 (dois) do més
subsequente ao da realizacdo do correspondente exame, o qual sera informado a
CONTRATADA quando da sua ocorréncia por meio e-mail ou documento
(notificac&o ou oficio) suscetivel de quitacdo pela CONTRATADA.

PRE-REQUISITOS DO EVENTO: Envio dos eventos “S-2200 — Cadastramento
Inicial do Vinculo e Admissao/Ingresso de Trabalhador” ou “S-2300 — Trabalhadores
Sem Vinculo Emprego/Estatutario — Inicio”.

E obrigatorio a empresa CONTRATANTE cumprir com os pré-requisitos S-2200/ S-
2300.

Para o fiel comprimento dos eventos abaixo, a empresa CONTRATANTE devera
fornecer as informacdes em tempo habil a CONTRATADA, tendo esté o prazo de (30
dias) para o envio do evento da empresa em contrato inicial (com a CONTRATADA).

Ser& necessario (além de cumprir com os pré-requisitos S-2200/ S-2300) informar de
maneira adequada (para a CONTRATADA) todos os dados pertinentes de registro
do funcionario necessarios para o evento {CPF do trabalhador; numero de
Identificacdo Social — NIS, o qual pode ser o PIS, PASEP ou NIT; matricula atribuida
ao trabalhador pela empresa (validacédo: a matricula deve corresponder a informada
pelo empregador no evento S-2200 do respectivo vinculo trabalhista)}.

Caso for admissao, registrar todos os dados na pendéncia de registro constantes no
painel do cliente; no caso de funcionarios ativos na empresa CONTRATANTE (para
o registro dos demais eventos afora a admissao), sera necessario que o cadastro
inicial de cada trabalhador fornecido por ocasido da contratacdo da empresa
CONTRATADA esteja completo e adequado (caso necessario, devera ser
regularizado por ocasido do envio de eventos que registrarem erro no respectivo
envio).
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Registrar (cumprindo a pendéncia no painel do cliente) os dados do exame médico
{data de emissdo do ASO; resultado do ASO (apto/inapto); caso for determinada
para 0 exame médico ocupacional a realizacdo de exames complementares
(notadamente aqueles dos Quadros | e Il da NR7), necessério informar a data destes
exames e os dados do médico emitente do ASO (Nome; CPF, CRM/UF; NIS)}.

A empresa CONTRATANTE ficara responsavel por realizar os exames médicos e
complementares nos prazos previstos na NR 07.

EVENTO 2240 (CONDICOES AMBIENTAIS DO TRABALHO - FATORES DE
RISCO):

Evento utilizado para registrar as condicbes ambientais de trabalho pelo
empregador/contribuinte/6rgdo publico, indicando a prestacdo de servigos, pelo
trabalhador ou estagiario, nos ambientes descritos no evento S-1060, bem como
para informar a exposi¢éo aos fatores de risco descritos na Tabela 23 — fatores de
risco ambientais e o0 exercicio de atividades enquadradas na legislacdo como
insalubres, perigosas ou especiais descritas na Tabela 28 — Atividades Insalubres,
Perigosas e/ou Especiais. Também € informado nesse evento se a exposicdo aos
fatores de risco (combinada ou ndo com as atividades descritas) cria condi¢cdes de
insalubridade ou periculosidade no ambiente de trabalho, bem como enseja o dever
de recolhimento do adicional para financiamento da aposentadoria especial.

PRAZO DE ENVIO: até o dia 02 (dois) do més subsequente ao inicio da
obrigatoriedade dos eventos de SST ou do ingresso/admissdo do trabalhador. No
caso de alteracBes da informacao inicial, devera ser enviado até o dia 02 (dois) do
més subsequente a ocorréncia da alteracéo, o qual sera informado a CONTRATADA
guando da sua ocorréncia por meio e-mail ou documento (notificacdo ou oficio)
suscetivel de quitacao pela CONTRATADA.

PRE-REQUISITOS DO EVENTO: Envio dos eventos S-2200 - Cadastramento Inicial
do Vinculo e Admissdo/ingresso de Trabalhador, S-2300 - Trabalhadores Sem
Vinculo Emprego/Estatutario — Inicio, o evento S- 1060 - Tabela de Ambientes de
Trabalho.

E obrigatorio a empresa CONTRATANTE cumprir com os pré-requisitos S-2200/ S-
2300.

No caso de empresa CONTRATANTE, em contrato inicial com a CONTRATADA,
este evento somente estara disponivel para geracdo e transmissao ap0s um prazo
de 30 dias da entrega dos documentos por parte da CONTRANTE. E obrigatéria a
disponibilidade e autorizagcéo para realizar os levantamentos (imediata). O envio sera
apos homologacéo final dos laudos. No caso de empresa CONTRATANTE com
contrato em vigor com a CONTRATADA, serdo gerados novos eventos se modificar
as atividades, riscos ou medidas de controle. Em caso de renovacdo contratual
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anual, os procedimentos serdo refeitos e o sistema far4 novo envio das informacgoes,
apo0s homologacdo pelos responsaveis, remetendo novos eventos apenas se
necessario.

Ser4 necesséario, além de cumprir pré-requisitos S-2200/ S-2300, informar de
maneira adequada (para a empresa CONTRATADA) todos os dados pertinentes de
registro do funcionario necessarios para o evento {CPF do trabalhador; numero de
Identificacdo Social — NIS, o qual pode ser o PIS, PASEP ou NIT; matricula atribuida
ao trabalhador pela empresa (validagdo: a matricula deve corresponder a informada
pelo empregador no evento S-2200 do respectivo vinculo trabalhista)}.

Caso for admisséo, registrar todos os dados na pendéncia de registro constantes no
painel do cliente; no caso de funcionérios ativos na empresa CONTRATANTE (para
o registro dos demais eventos afora a admissao), sera necessario que o cadastro
inicial de cada trabalhador fornecido por ocasido da contratacdo da empresa
CONTRATADA esteja completo e adequado (caso necessario, devera ser
regularizado por ocasido do envio de eventos que registrarem erro no respectivo
envio).

Informar a data em que o trabalhador iniciou as atividades nas condi¢cdes descritas.

Registrar cargo e setor de trabalho, além da descricdo das atividades, fisicas ou
mentais, realizadas pelo trabalhador, por forca do poder de comando a que se
submete. As atividades deverdo ser escritas com exatidao, e de forma sucinta, com
a utilizagéao de verbos no infinitivo impessoal.

Para responder aos quesitos sobre se a exposicdo ao fator de risco/execucdo da
atividade configura trabalho insalubre, se configura trabalho perigoso ou se a
exposicao ao fator de risco/execucéo da atividade enseja recolhimento do adicional
para o financiamento da aposentadoria especial, estas respostas serdo aquelas
constantes no LTCAT da empresa CONTRATANTE, para a qual a mesma tera
ciéncia e anuéncia por ocasido da entrega do laudo técnico, quando deve apresentar
eventuais discordancias em relagcéo ao parecer da empresa prestadora de servigos
em medicina do trabalho.

Para responder aos quesitos sobre EPC (se o empregador implementa medidas de
protecdo coletiva (EPC) para eliminar ou reduzir a exposi¢cédo dos trabalhadores ao
fator de risco, se os EPCs sao eficazes na neutralizagdo dos riscos ao trabalhador) e
sobre EPI {se ha utilizacdo de EPI; anotacdo do CA (Certificado de Aprovacao) do
EPI; se o EPI é eficaz na neutralizacdo do risco ao trabalhador; se foi tentada a
implementagdo de medidas de protecdo coletiva, de carater administrativo ou de
organizagdo, optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou
interinidade, ou ainda em carater complementar ou emergencial; se foram
observadas as condi¢cdes de funcionamento do EPI ao longo do tempo, conforme
especificacao técnica do fabricante nacional ou importador, ajustadas as condi¢cdes
de campo; se foi observado o uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo, conforme
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especificacdo técnica do fabricante nacional ou importador, ajustadas as condi¢des
de campo; se foi observado o prazo de validade do Certificado de Aprovacao - CA do
MTb no momento da compra do EPI; se é observada a periodicidade de troca
definida pelo fabricante nacional ou importador e/ou programas ambientais,
comprovada mediante recibo assinado pelo usuario em época prépria; se €
observada a higienizacdo conforme orientacdo do fabricante nacional ou importador}
serdo utilizadas as respostas dadas pela empresa na avaliacdo inicial e na
reavaliacdo anual, sendo de sua responsabilidade aquelas que serdo inserida no
sistema.

Os riscos ergondmicos inseridos deverdo ser aqueles oriundos da analise
ergondmica do trabalho da empresa CONTRATANTE, em cumprimento a Norma
Regulamentadora 17 (NR 17), de responsabilidade da mesma. Caso néo exista esta
analise ergondmica do trabalho da empresa CONTRATANTE, poderao ser inseridos
aqueles riscos avaliados de maneira preliminar nas avaliagbes para o PGR. Da
mesma forma, os riscos mecanicos e de acidentes a serem inseridos devem ser
oriundos do cumprimento por parte da empresa CONTRATANTE das Normas
Regulamentadoras, notadamente da NR 12 (podendo ser inseridos aqueles riscos
avaliados de maneira preliminar nas avaliagbes para o PGR).

PRE-REQUISITOS: Envio dos eventos “S-2200 - Cadastramento Inicial do Vinculo e
Admissao/lngresso de Trabalhador’, “S-2300 - Trabalhadores Sem Vinculo
Emprego/Estatutario”.

Obrigatorio para a empresa CONTRATANTE cumprir com os pré-requisitos S-2200/
S-2300.

Empresa CONTRATANTE devera informar os dados relativos ao treinamento
realizado em modulo especifico no painel de cliente: Informar o co6digo do
treinamento/capacitacao/exercicio simulado, conforme Tabela 29. Informar a data de
inicio do treinamento/capacitacdo/exercicio simulado ou a data de inicio da
obrigatoriedade deste evento para o empregador no e-Social, a que for mais recente.
Informar a duracao do treinamento/capacitacdo/exercicio simulado, em horas.
Modalidade do treinamento/capacitacdo/exercicio simulado, conforme opc¢des
abaixo:

1. Presencial;
2. Educacéo a Distancia (EaD);
3. Semipresencial.

Tipo de treinamento/capacitacédo/exercicio simulado, conforme opc¢des abaixo:

1. Inicial;

2. Periddico;
3. Reciclagem;
4. Eventual,
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5. Outros.

Preencher com o] CPF do profissional responsavel pelo
treinamento/capacitacao/exercicio simulado. Nome do profissional responsavel pelo
treinamento/capacitacao/exercicio simulado.

Treinamento/capacitacdo/exercicio simulado foi ministrado por:

1. Profissional empregado do declarante;

2. Profissional sem vinculo de emprego/estatutario com o declarante.

Formacdo do profissional responsavel pelo treinamento/capacitacdo/exercicio
simulado (seja académica, pratica ou outra forma). Informar a Classificacédo
Brasileira de Ocupacao — CBO referente a formacéo do profissional responséavel pelo
treinamento/capacitacao/exercicio simulado. Validacdo: Deve ser um codigo
existente na tabela de CBO, com 6 (seis) posi¢des. Indicativo da nacionalidade do
profissional responsavel pelo treinamento/capacitacdo/exercicio simulado:

1. Brasileiro;
2. Estrangeiro.

CLAUSULA QUARTA - VALIDADE DO CONTRATO: O contrato € valido pelo prazo
de 07 (sete) meses, a contar da sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - INTERRUPCAO DO SERVICO: em caso de rescisio
contratual a CONTRATADA nao devolvera o valor recebido.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. Os recursos para fazer face as despesas decorrentes, deste processo, correrdo
por conta das dotacBes orcamentarias consignadas no Orcamento da Camara
Municipal de Cabrob6/PE para o exercicio de 2023, conforme abaixo especificado:

Orgéo: 01 — Poder Legislativo

Unidade: 01.10 — Camara Municipal de Cabrobo

Programa de Trabalho: 01.031.0003.2004.000 — Manutencdo das Atividades do
Poder Legislativo

Natureza das Despesas: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros - Pessoa
Juridica

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E
REAJUSTAMENTO

Pela execucdo dos servicos contratados, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA a importancia mensal de R$ 300,00 (Trezentos reais), totalizando
em R$ 1.800,00 (Um mil e oitocentos reais).
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Efetuar o pagamento, preferencialmente, através de transferéncia bancaria, entre
contas da CONTRATANTE e da CONTRATADA, no prazo de até 5 (cinco) dias apos
realizacéo da prestacao dos servicos, mediante apresentacao da Nota Fiscal, a qual
sera submetia ao atesto pelo responsavel do acompanhamento ou fiscalizacdo do
contrato e, devidamente acompanhado das certiddes de regularidade fiscal, social e
trabalhistas, constante em Lei.

Todos os tributos incidentes sobre a prestacdo dos servigos contratados serdo de
responsabilidade da CONTRATADA e todos 0s insumos necessarios ao
desenvolvimento dos servigos contratados.

N&do serd efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enguanto houver
pendéncia de liquidagdo da obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

A CONTRATANTE se reserva no direito de exigir da CONTRATADA, a comprovacao
de quitacdo das obrigacbes trabalhistas e previdenciarias e com as Fazendas
Federal, Estadual e Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS:

A CONTRATANTE se obriga a comunicar a CONTRATADA acerca da ocorréncia
dos eventos nos prazos previstos neste instrumento de contrato, de modo que a
responsabilidade pelo descumprimento da comunicacdo, nos prazos ora
estabelecidos, é de inteira responsabilidade da CONTRATANTE.

A veracidade das informagBes fornecidas € de inteira responsabilidade da
CONTRATANTE, que se responsabiliza pelo conteddo das mesmas.

A tolerancia, por qualquer uma das partes, quanto ao inadimplemento das
obrigacdes contratuais ndo implica em novacdo ou modificacdo das clausulas aqui
ajustadas, constituindo mera liberalidade.

O presente contrato podera ser alterado por comum acordo entre as partes, sendo
feito por meio de aditivo.

A CONTRATANTE obriga-se a responder por todos os onus decorrentes das
Legislacdes Trabalhista, Previdenciéria, Tributéria e Fiscal e demandas decorrentes
de fiscalizacdo no seu estabelecimento, de acordo com as leis vigentes, com
referéncia as pessoas que empregar para execucdo dos servigos e/ou produtos
objeto deste contrato, ndo havendo qualquer relacdo trabalhista com a
CONTRATADA e nem 6nus para com esta.

No interesse da Céamara Municipal de Cabrobdé/PE, e sem que caiba a
CONTRATADA qualquer tipo de reclamacdo ou indenizacdo, fica assegurado a
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autoridade competente o direito de ativar as condi¢des, anular ou revogar a qualquer
tempo, no todo ou em parte, o presente Contrato, disto dando ciéncia aos
interessados.

E, por assim haverem acordados, declaram ambas as partes aceitar todas as
disposicdes estabelecidas nas clausulas anteriores e, bem assim, observar fielmente
as disposicoes legais em vigor.

CLAUSULA NONA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Cabrobd, Pernambuco, como o Unico
competente para dirimir quaisquer dividas oriundas deste contrato, com expressa
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Cabrob6 03 de julho de 2023.

CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE CABROBO
PAULO GONCALVES DO NASCIMENTO
CONTRATANTE

VIVALDU'S CONSULTORIA E TREINAMENTOS EM SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA
VIVALDO BARBOSA DA SILVA
CONTRATADA

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:



