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TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE 

DIVINOLANDIA E A EMPRESA JOBMED - MEDICINA E SEGURANCA DO 

TRABALHO LTDA, TENDO POR OBJETO CONTRATAÇÃO DE EMPRESA 

PRESTADORA DE SERVIÇOS DE SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO, 

PARA ELABORAR: LAUDO TÉCNICO DAS CONDIÇÕES AMBIENTAIS NO 

TRABALHO (LTCAT); PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE RISCOS 

AMBIENTAIS (PPRA); PERFIL PROFISSIOGRÁFICO PREVIDENCIÁRIO 

(PPP); PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL 

(PCMSO); LAUDO PERICIAL DE PERICULOSIDADE E INSALUBRIDADE; 

EXAME ADMISSIONAL, EXAME DEMISSIONAL; EXAME PERIÓDICO; 

EXAME DE RETORNO AO TRABALHO; EXAME PARA MUDANÇA DE 

FUNÇÃO E/OU READAPTAÇÃO; CONTROLE E AVALIAÇÃO DOS 

ATESTADOS MÉDICOS MOTIVADO POR AFASTAMENTO; BEM COMO 

LAUDOS MÉDICOS QUANDO NECESSÁRIO. 

 

CONTRATO N.º 14/2020 

 

Por este instrumento e na melhor forma de direito, de um lado como CONTRATANTE 

e assim simplesmente denominada de ora em diante, a Prefeitura Municipal de 

Divinolândia, com sede na Rua XV de Novembro, n.º 261 - Centro, Divinolândia, 

Estado de São Paulo, inscrita no CNPJ sob o n.º 46.435.921/0001-88, neste ato 

representada pelo Prefeito Municipal, Senhor NAIEF HADDAD NETO, brasileiro, 

casado, portador de cédula de identidade do R.G. n.º 10.841.897 e CPF n.º 158.833.706-

59, residente e domiciliado nesta cidade de Divinolândia, Estado de São Paulo, e de 

outro lado como CONTRATADA, e assim simplesmente denominada de ora em 

diante, a empresa JOBMED - MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, 

com sede na Avenida Brasil, nº 14, Vila Brasil, São José do Rio Pardo – SP, CEP: 

13.720-000, inscrita no CNPJ sob o n.º 02.846.430/0001-54, , neste ato representada 

pelo Sr. Rogerio Romeo Nogueira Neto, portador (a) da cédula de identidade RG n.º 

30.388.774-6 e CPF n.º 267.910.678-45, residente e domiciliado(a) na  Rua Serra Da 

Boa Esperança, 192, Jardim Altos Da Ser, São Jose Do Rio Pardo - SP, CEP 13720-

000, resolvem firmar o presente contrato decorrente do Pregão Presencial n.º 07/2020, 

regido pela Lei Federal n.º 8.666, de 21 de junho de 1993, e pelas cláusulas e condições 

a seguir delineadas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

1.1. Constitui objeto da presente avença a contratação de empresa prestadora de 

serviços de segurança e medicina do trabalho, para elaborar: laudo técnico das 

condições ambientais no trabalho (LTCAT); programa de prevenção de riscos 

ambientais (PPRA); perfil profissiográfico previdenciário (PPP); programa de controle 

médico de saúde ocupacional (PCMSO); laudo pericial de periculosidade e 

insalubridade; exame admissional, exame demissional; exame periódico; exame de 

retorno ao trabalho; exame para mudança de função e/ou readaptação; controle e 

http://www.divinolandia.sp.gov.br/
mailto:prefeitura@divinolandia.sp.gov.br


             Prefeitura Municipal de Divinolândia 
                                  Estado de São Paulo 

                    “Capital da Batata – Terra do Café de Qualidade” 
 

                          –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 
 
 
 
 
 

Rua XV de Novembro – nº 261 – Centro – Divinolândia – SP - CEP: 13780-000 – PABX: (19) 3663-8100 
www.divinolandia.sp.gov.br                                                                       prefeitura@divinolandia.sp.gov.br 

avaliação dos atestados médicos motivado por afastamento; bem como laudos médicos 

quando necessário, com as especificações abaixo previstas, que deverá ser entregue no 

prazo previsto neste instrumento: 

 
Item Especificação Valor Mensal Valor anual 

01 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PRESTADORA DE 

SERVIÇOS DE SEGURANÇA E MEDICINA DO 

TRABALHO, PARA ELABORAR: LAUDO TÉCNICO 

DAS CONDIÇÕES AMBIENTAIS NO TRABALHO 

(LTCAT); PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE RISCOS 

AMBIENTAIS (PPRA); PERFIL PROFISSIOGRÁFICO 

PREVIDENCIÁRIO (PPP); PROGRAMA DE 

CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL 

(PCMSO); LAUDO PERICIAL DE PERICULOSIDADE 

E INSALUBRIDADE; EXAME ADMISSIONAL, 

EXAME DEMISSIONAL; EXAME PERIÓDICO; 

EXAME DE RETORNO AO TRABALHO; EXAME 

PARA MUDANÇA DE FUNÇÃO E/OU 

READAPTAÇÃO; CONTROLE E AVALIAÇÃO DOS 

ATESTADOS MÉDICOS MOTIVADO POR 

AFASTAMENTO; BEM COMO LAUDOS MÉDICOS 

QUANDO NECESSÁRIO 

R$ 2.070,00 R$ 24.840,00 

Valor total: R$ 24.840,00 (vinte e quatro mil oitocentos e quarenta reais)    

1.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições ora pactuadas, os 

acréscimos ou supressões de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor pactuado, 

podendo a supressão ser maior, nos termos do artigo 65, da Lei Federal n.º 8.666/93. 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

2.1. Cabe à CONTRATADA, além do previsto e exigido pela Lei n.º 8.666/93 e normas 

regulamentares pertinentes: 

 

2.1.1. Dispor dos profissionais necessários à execução dos serviços descritos, prevendo 

substitutos, no caso de possíveis ausências. 

 

2.1.2. Para a elaboração do PPRA, deverão ser indicados, no mínimo, um Engenheiro de 

Segurança ou Médico do Trabalho e um Técnico de Segurança do Trabalho. 

 

2.1.3. Para a elaboração do PCMSO deverá ser indicado um Médico do Trabalho 

Coordenador. 

 

2.2. Para a elaboração do PPRA, cada unidade do Paço Municipal deverá ser visitada, 

para a realização das inspeções e medições indicadas. 

 

2.2.1. Desde já fica estabelecido que unidades passando por obras de reforma ou com 

conclusão de mudança de sede prevista para o prazo de validade do contrato, somente 
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serão avaliadas quando prontas, evitando custos com o retrabalho, uma vez que a 

mudança estrutural implica em nova avaliação. 

 

2.2.2. Para o cumprimento do disposto no item anterior, deve-se programar a data da 

visita para a época prevista para a conclusão dos trabalhos, podendo ser esta 

modificada, mediante comunicação prévia entre as partes. 

 

2.2.3. Caso ocorra atraso na conclusão da obra que extrapole o período de vigência do 

contrato, a CONTRATADA fica desobrigada de cumprir esta parte dele. 

 

2.2.4. Em cada unidade será feita a inspeção e as medições indicadas, obedecendo, no 

mínimo, as Normas Técnicas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego 

(Portaria n.º 3214/78), principalmente as NRs - 07, 09, 10, 15, 16, 17 e 32, Decreto n.º 

93.412/86 (Eletricidade), Normas de Higiene Ocupacional (NHO) da Fundacentro, 

Constituição Federal de 1988 e Normas da ANVISA. O PPRA e LTCAT serão 

compostos, no mínimo, pelas informações formatadas em planilhas de avaliações, 

conforme item 6.2.4.1 a 6.2.4.6. 

 

2.2.4.1 – PLANILHA DE AVALIAÇÃO – Nome da Empresa, Setor, Data, Jornada de 

Trabalho, Horário de Trabalho, Atividade, UR (%), Temperatura Ambiente, Citar as 

Máquinas e Equipamentos, Descrever as atividades do ambiente periciado, Descrever o 

ambiente periciado, Citar os riscos no ambiente periciado (para os riscos químicos, citar 

relação de produtos manuseados). 

 

2.2.4.2 – AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DA EXPOSIÇÃO – AGENTES 

QUÍMICOS (NR 15 – Anexo 11) – Instrumento Utilizado: equipamento, marca, 

modelo, certificado de calibração. Laboratório que analisou a amostra. Agente 

Avaliado: metodologia aplicada, Velocidade do Ar (m/s), Vazão (1/min), Limite de 

Tolerância (ppm), N.A (ppm), Concentração encontrada (ppm). Tipo de Exposição 

(ppm): Habitual e Permanente (sazonal), Habitual e Intermitente, Eventual. Tempo de 

Exposição: Diário (h), Semanal (dia), Mensal (semana). Período de coleta: Início (h), 

Final (h). Tempo de Coleta: (min). Volume Utilizado: (ml). Fonte geradora, Trajetória e 

meio de propagação. Possíveis danos à saúde. 

 

2.2.4.3 – AVALIAÇÃO QUALITATIVA DA EXPOSIÇÃO – AGENTES QUÍMICOS: 

Caracterização da atividade e do agente em relação à NR-15 (Anexo 13). Descrição da 

atividade pela legislação, Descrição da atividade real. Agente Avaliado, Possíveis danos 

à saúde, Fonte geradora, Trajetória e meio de propagação. Tipo de Exposição: Habitual 

e Permanente (sazonal), Habitual e Intermitente (Eventual). Tempo de Exposição: 

Diário (h), Semanal (dia), Mensal (semana). Quando manuseada por vez (unid), 

Quantas vezes por dia (unid). 

 

2.2.4.4 – AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DA EXPOSIÇÃO – AGENTES 

BIOLÓGICOS: Caracterização da atividade e do agente em relação à NR-15 (Anexo 

14) e NR-32: Descrição da atividade pela legislação, Descrição da atividade real. 

http://www.divinolandia.sp.gov.br/
mailto:prefeitura@divinolandia.sp.gov.br


             Prefeitura Municipal de Divinolândia 
                                  Estado de São Paulo 

                    “Capital da Batata – Terra do Café de Qualidade” 
 

                          –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 
 
 
 
 
 

Rua XV de Novembro – nº 261 – Centro – Divinolândia – SP - CEP: 13780-000 – PABX: (19) 3663-8100 
www.divinolandia.sp.gov.br                                                                       prefeitura@divinolandia.sp.gov.br 

Agente Avaliado, Tipo de Exposição: Habitual e Permanente (sazonal), Habitual e 

Intermitente (Eventual). Tempo de Exposição: Diário (h), Semanal (dia), Mensal 

(semana). Período de coleta: Início (h), Final (h). Quando manuseada por vez (unid), 

Quantas vezes por dia (unid). Possíveis danos à saúde, Fonte geradora, Trajetória e 

meio de propagação. 

 

2.2.4.5 – AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DA EXPOSIÇÃO – AGENTES FÍSICOS: 

RUÍDOS. Instrumento utilizado: Equipamento, Marca Modelo. Calibração: Inicial (dB), 

Final (dB). Horários: Inicial (h), Final (h). Metodologia. Tipo de Exposição: Habitual e 

Permanente (Sazonal), Habitual e Intermitente (Eventual). Tempo de Exposição: Diário 

(h), Semanal (dia), Mensal (semana). Dose (%), Valor Medido Lavg – dB (A), Limite 

de Tolerância (dB), Nível de Ação (dB). Possíveis danos à saúde, Fonte geradora, 

Trajetória e meio de propagação. 

 

2.2.4.6 – AVALIAÇÃO QUALITATIVA DA EXPOSIÇÃO – AGENTES FÍSICOS: 

Caracterização da atividade e do agente em relação a NR-15(Anexos 2, 

3,5,7,8). Descrição da atividade real. Agente Avaliado. Tipo de Exposição: Habitual e 

Permanente (sazonal), Habitual e Intermitente (Eventual). Tempo de Exposição: Diário 

(h), Semanal (dia), Mensal (semana). Possíveis danos à saúde, Fonte geradora, 

Trajetória e meio de propagação. 

 

2.2.4.6.1. A temperatura deverá sempre ser medida, independente da presença ou não de 

sistema de climatização. 

 

2.2.5. Os resultados das medições efetuadas em atendimento ao item anterior devem 

integrar o documento apresentado pela empresa, bem como o certificado de calibração 

dos aparelhos utilizados. 

 

2.3. Para a elaboração do PCMSO, o Médico do Trabalho Coordenador deverá se basear 

nas informações apresentadas pelo PPRA atualizado, sendo então elaborado apenas 

após a execução deste. 

 

2.3.1. Para a programação do quadro de exames ocupacionais do PCMSO, deverá ser 

obedecido o disposto na NR-7, quanto ao tipo de exame ocupacional indicado, a 

periodicidade destes e os exames complementares indicados. 

 

2.3.2. Por determinação da CONTRATANTE, no que pertine ao exame periódico, 

independente do determinado na NR-7, e sem prejuízo deste, serão realizados os 

seguintes exames: hemograma completo, glicemia, VDRL, urina tipo 1 (EAS), 

creatinina, colesterol total, frações e triglicerídeos, AST (TGO), ALT (TGP); 

colpocitologia oncótica (Papanicolau) para mulheres, Ultrassonografia Transvaginal; 

Avaliação oftalmológica (servidores com mais de 45 anos); para servidores acima de 50 

anos - pesquisa sangue oculto nas fezes (método imunocromatográfico); mamografia 

(mulheres) e PSA (homens). Deverá ainda ser elaborado pela contratada um quadro de 

periodicidade desses exames. 
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2.3.2.1 Os exames complementares aqui listados serão providenciados pelo 

CONTRATANTE, em local de sua livre escolha e conveniência. 

 

2.4. A elaboração do LTCAT deverá ser feita em todos os setores públicos municipais e 

obedecer às orientações nas Normas Regulamentadoras vigentes, sobretudo NR-15 e 

NR-16 e da Portaria MS/SUS N.° 453/98. 

 

2.5. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre todo 

e qualquer assunto de interesse do CONTRATANTE, ou de terceiros de que tomar 

conhecimento em razão da execução do objeto deste contrato, sobretudo no que se 

refere às condições médicas. 

 

2.6. Emitir Nota Fiscal correspondente aos serviços prestados. 

 

2.7. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as 

obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas. 

 

2.8. Indicar ao CONTRATANTE o nome de seu preposto ou empregado de 

competência, com um substituto na sua ausência, para manter entendimentos e receber 

comunicações ou transmiti-las aos fiscais do presente objeto. 

 

2.9. Comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade, bem como 

atender prontamente as suas observações e exigências e prestar os esclarecimentos 

solicitados. 

 

2.10. Instruir a sua equipe sobre as normas do CONTRATANTE. 

 

2.11. De acordo com regulamentação por Decreto Municipal,  as pericias médicas por 

atestados e licenças deverão ser realizadas semanalmente em dia e local a ser 

combinado com a  empresa. 

 

2.12. Será de obrigação da Contratada a responsabilidade pelas informações prestadas 

ao E-SOCIAL a partir da sua implantação. 

2.13. A Contratada deverá realizar treinamento para o uso correto de EPIs e fiscalização 

por profissional competente  

CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR, DO REAJUSTE E DOS RECURSOS 

ORÇAMENTÁRIOS 

3.1. O preço para a prestação de serviços objeto deste Contrato, é o apresentado na 

proposta da CONTRATADA, devidamente aprovado pela CONTRATANTE, sendo 

valor mensal de R$ 2.070 (dois mil e setenta reais) perfazendo o valor total do contrato 

a quantia de R$ 24.840,00 (vinte e quatro mil oitocentos e quarenta reais). 
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3.2. O valor acima é considerado como final, não se admitindo quaisquer acréscimos, 

estando incluídos no mesmo, todas as despesas e custos, diretos e indiretos, como 

também o lucro da CONTRATADA.   

3.3. As despesas decorrentes do presente contrato correrão por conta das dotações 

orçamentárias assim codificadas: 

02 – PREFEITURA MUNICIPAL 

02.01 – ADMINISTRAÇÃO E PALNEJAMENTO 

02.01.01 – GABINETE DO PREFEITO 

3.3.90.39.00 – OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA 

2749 FONTE – 1 TESOURO 

APLICAÇÃO – 110.0000 GERAL 

CLÁUSULA QUARTA – DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

4.1. O pagamento será efetuado após a entrega da respectiva nota fiscal junto à Gerencia 

Municipal de Finanças, tendo a Prefeitura prazo de 30 (trinta) dias para efetivar o 

pagamento pertinente a contar da apresentação nota fiscal devidamente atestada pelo 

Setor de Recursos Humanos. 

 

4.2. O pagamento será efetuado por meio de transferência, depósito bancário ou outro 

procedimento a critério da prefeitura-licitadora. 

4.3. As notas fiscais que apresentarem incorreções serão devolvidas a contratada e seu 

vencimento ocorrerá em 10 (dez) dias a contar da data de sua apresentação válida. 

CLÁUSULA QUINTA – DO RECEBIMENTO DO OBJETO 

5.1. O objeto do presente contrato será recebido provisoriamente, no ato da entrega, 

mediante conferência das especificações e quantitativos indicados na respectiva Nota 

Fiscal. 

5.2. Por ocasião da entrega, a Contratada deverá colher no comprovante respectivo, a 

data, o nome, a assinatura e o número do RG, do servidor da Contratante responsável 

pelo recebimento. 

5.3. Constatadas irregularidades no objeto contratual, a Contratante poderá: 

5.3.1. Se disser respeito à especificação, rejeitá-lo no todo ou em parte, determinando 

sua substituição ou rescindindo a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis; 

a) na hipótese de substituição, a Contratada deverá fazê-la em conformidade com a 

indicação Contratante, no prazo máximo de 03 (três) dias, contados da notificação por 

escrito, mantido o preço inicialmente contratado. 
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5.3.2. Se disser respeito à diferença de quantidade ou de partes, determinar sua 

complementação ou rescindir a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis; 

a) na hipótese de complementação, a Contratada deverá fazê-la em conformidade com a 

indicação da Contratante, no prazo máximo de 03 (três) dias, contados da notificação 

por escrito, mantido o preço inicialmente contratado. 

5.4. O recebimento do objeto se dará definitivamente no prazo de 02 (dois) dias úteis da 

data do recebimento provisório, uma vez verificado atendimento integral da quantidade 

e das especificações contratadas, mediante recibo devidamente atestado na respectiva 

Nota Fiscal. 

CLÁUSULA SEXTA – DAS PENALIDADES 

6.1. Caso a CONTRATADA não cumpra quaisquer das obrigações assumidas, ou 

fraude, por qualquer meio, o presente Contrato, poderão ser aplicadas, segundo a 

gravidade da falta cometida, uma ou mais das seguintes penalidades, a juízo da 

Administração Municipal. 

I - Advertência por escrito; 

II - Multa de 0,5% (meio por cento) do valor do objeto, a cada 24 (vinte e quatro) horas 

de atraso, até o limite de 10 % (dez por cento), podendo a não entrega do objeto levar a 

convocação do segundo colocado e aplicação desta multa e demais sanções prevista no 

edital; 

III - Multa de 15% (quinze por cento) do valor do objeto em caso de descumprimento 

total, ou cumprimento em desacordo com o pactuado; 

IV - Suspensão do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de 

Divinolândia, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto perdurarem os motivos 

determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante este órgão.  

6.2. As multas previstas no item anterior poderão ser aplicadas cumulativamente com as 

demais penalidades previstas neste instrumento e no edital do Pregão Presencial n.º 

07/2020, bem como na lei n.º 8666/93.  

6.3. As penalidades impostas a CONTRATADA serão obrigatoriamente registradas no 

cadastro de fornecedores do Setor de Compras e Licitações da Prefeitura Municipal de 

Divinolândia. 

6.4. As eventuais multas aplicadas por força do disposto nos subitens precedentes não 

terão caráter compensatório, mas simplesmente moratória e, portanto, não eximem a 

CONTRATADA da reparação de possíveis danos, perdas ou prejuízos que os seus atos 

venham a acarretar, nem impedem a declaração de rescisão do pacto em apreço. 

6.5. Será propiciada defesa à CONTRATADA, antes da imposição de quaisquer das 

penalidades elencadas nos itens procedentes. 
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6.6. Os valores pertinentes às multas aplicadas serão descontados dos créditos a que a 

CONTRATADA eventualmente tiver direito ou cobrados administrativa, e mesmo, 

judicialmente se necessário for. 

CLÁUSULA SÉTIMA – DA RESCISÃO CONTRATUAL 

7.1. O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, a qualquer 

tempo, de conformidade com os artigos 77, 78 e 79 da Lei Federal n.º 8.666/93, e suas 

alterações posteriores. 

CLÁUSULA OITAVA – DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA 

8.1. A CONTRATADA é responsável direta e exclusivamente pela execução do objeto 

deste Contrato, sendo responsável por todos os danos e prejuízos que, na execução dele, 

venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar para CONTRATANTE ou para 

terceiros. 

8.2. A CONTRATADA é responsável também pela qualidade do serviço prestadp, 

cabendo-lhe verificar o atendimento das especificações, não se admitindo, em nenhuma 

hipótese, a alegação de que terceiros tenham adulterado ou fornecido o mesmo fora dos 

padrões exigidos. 

CLÁUSULA NONA – DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES 

9.1. Para todos os efeitos legais, para melhor caracterização do fornecimento, bem assim 

para definir procedimentos e normas decorrentes das obrigações ora contraídas, 

integram este Contrato, como se nele estivessem transcritos, os seguintes documentos: 

I - Processo Licitatório n.º 14/2020;  

II - Pregão Presencial n.º 07/2020 e seus anexos;  

III - Proposta da CONTRATADA. 

CLÁUSULA DÉCIMA – DO FORO 

Parágrafo Único - Elegem as partes contratantes, o Foro da cidade de São Sebastião da 

Grama, para dirimir todas e quaisquer controvérsias oriundas deste Contrato não 

resolvidas na esfera administrativa, renunciando expressamente a qualquer outro, por 

mais privilegiado que seja. 

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, 

assinam o presente Contrato, em 03 (três) vias de igual teor e forma para um só e 

jurídico efeito, perante as testemunhas abaixo - assinadas, a tudo presentes. 
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Divinolândia, 18 de Março de 2020. 

 

PELA CONTRATANTE:     _______________________________________ 

                              Prefeitura Municipal de Divinolândia   

                                                                             NAIEF HADDAD NETO 

                                                                                   Prefeito Municipal 

 

PELA CONTRATADA:     _________________________________________ 

                               JOBMED - MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA    

                                        ROGERIO ROMEO NOGUEIRA NETO 

TESTEMUNHAS:  

1)  _________________________________RG n.º ___________________________              

2) __________________________________RG n.º ___________________________        
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TERMO DE CIÊNCIA E NOTIFICAÇÃO 

 

CONTRATANTE: PREFEITURA DE DIVINOLANDIA 

CONTRATADO: JOBMED - MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 

CONTRATO N.º (DE ORIGEM): 14/2020 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS DE 

SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO, PARA ELABORAR: LAUDO TÉCNICO 

DAS CONDIÇÕES AMBIENTAIS NO TRABALHO (LTCAT); PROGRAMA DE 

PREVENÇÃO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA); PERFIL PROFISSIOGRÁFICO 

PREVIDENCIÁRIO (PPP); PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE 

OCUPACIONAL (PCMSO); LAUDO PERICIAL DE PERICULOSIDADE E 

INSALUBRIDADE; EXAME ADMISSIONAL, EXAME DEMISSIONAL; EXAME 

PERIÓDICO; EXAME DE RETORNO AO TRABALHO; EXAME PARA MUDANÇA DE 

FUNÇÃO E/OU READAPTAÇÃO; CONTROLE E AVALIAÇÃO DOS ATESTADOS 

MÉDICOS MOTIVADO POR AFASTAMENTO; BEM COMO LAUDOS MÉDICOS 

QUANDO NECESSÁRIO 

 

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima 

identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO 

ESTADO, para fins de instrução e julgamento, damo-nos por CIENTES e 

NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitação processual, até 

julgamento final e sua publicação e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos 

e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais 

que couber. 

 

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisões que 

vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário 

Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado 

de São Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de 

janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrônica aos interessados. 

Divinolândia, 18 de Março de 2020. 

CONTRATANTE:  
Nome e cargo: Naief Haddad Neto – Prefeito Municipal 

E-mail institucional: gabinete@divinolandia.sp.gov.br 

E-mail pessoal: haddadnaief@hotmail.com 

Assinatura:______________________________________________________ 

 

 

CONTRATADA: 

Nome e cargo: Rogerio Romeo Nogueira Neto – Sócio Administrador 

E-mail institucional comercial@jobmedriopardo.com.br 

E-mail pessoal: rogerioromeo@hotmail.com 

Assinatura:____________________________________________________________ 
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CADASTRO DO RESPONSÁVEL 

  

CONTRATANTE: PREFEITURA DE DIVINOLANDIA 

CONTRATADO: JOBMED - MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 

CONTRATO N.º (DE ORIGEM): 14/2020 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS DE 

SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO, PARA ELABORAR: LAUDO TÉCNICO 

DAS CONDIÇÕES AMBIENTAIS NO TRABALHO (LTCAT); PROGRAMA DE 

PREVENÇÃO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA); PERFIL PROFISSIOGRÁFICO 

PREVIDENCIÁRIO (PPP); PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE 

OCUPACIONAL (PCMSO); LAUDO PERICIAL DE PERICULOSIDADE E 

INSALUBRIDADE; EXAME ADMISSIONAL, EXAME DEMISSIONAL; EXAME 

PERIÓDICO; EXAME DE RETORNO AO TRABALHO; EXAME PARA MUDANÇA DE 

FUNÇÃO E/OU READAPTAÇÃO; CONTROLE E AVALIAÇÃO DOS ATESTADOS 

MÉDICOS MOTIVADO POR AFASTAMENTO; BEM COMO LAUDOS MÉDICOS 

QUANDO NECESSÁRIO 

 

 

Nome Rogerio Romeo Nogueira Neto 

Cargo Sócio administrador 

RG n.º 30.388.774-6 

CPF n.º 267.910.678-45 

Endereço (*) 
Rua Serra Da Boa Esperança, 192, Jardim Altos Da Ser, São Jose 

Do Rio Pardo - SP, CEP 13720-000 

Telefone 19-3608-3128 

E-mail Institucional comercial@jobmedriopardo.com.br 

E-mail pessoal (*) rogerioromeo@hotmail.com 

 

(*) Não deve ser o endereço/e-mail do Órgão e/ou Poder. Deve ser o endereço/e-mail 

onde poderá ser encontrado(a), caso não esteja mais exercendo o mandato ou cargo. 

 

Responsável pelo atendimento a requisições de documentos do TCESP 

Nome Naief Haddad Neto 

Cargo Prefeito Municipal 

Endereço Comercial do Órgão/Setor Rua XV de Novembro, n.º 261, Centro 

Telefone e Fax (19) 36638100/ 36631714 

E-mail Institucional gabinete@divinolandia.sp.gov.br 

 

Divinolândia, 18 Março de 2020. 

 

___________________________                     _____________________________  

CONTRATADA                                                CONTRATANTE 

Nome: Rogerio Romeo Nogueira Neto              Nome: Naief Haddad Neto  

Cargo: Sócio administrador                               Cargo: Prefeito Municipal 
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