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Estado de Sa0 Paulo

CONTRATO INICIAL - N° 07/18
AJUSTE N°01/20

TERMO DE PRORROGAGAO E ADITAMENTO
DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS PERICIAIS QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O INSTITUTO DE PREVIDENCIA
SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE BERTIOGA - BERTPREV E A
CLINICA HANS STADEN S/C LTDA, COMO
ADIANTE DECLARAM”

Por este instrumento particular e na melhor forma de direito, de um lado como
CONTRATANTE e assim simplesmente denominado de ora em diante , O
INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE BERTIOGA - BERTPREV, com sede a R. Rafael Costabile,
596,Centro, cidade de Bertioga, Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ sob o n°
02.581.343/0001-12, representado neste ato por seu Presidente WALDEMAR
CESAR RODRIGUES DE ANDRADE, Presidente da Autarquia, brasileiro, casado,
portador da cédula de identidade RG n°. 14123386 e CPF n° 066.759.908-88 ,
residente e domiciliado na Rua SATURNINO DE BRITO, 283, Marapé, Santos SP e
de outro lado como CONTRATADA lado a CLIiNICA HANS STADEN, inscrita no
CNPJ sob n® 71.552.863/0001-10, com sede na Rua Rafael Costabile, 442, Jd.
Lido, Bertioga SP , representada neste ato pelo Sr. JULIO OSTROWSKA, brasileiro,
casado, meédico, R.G. 3.077.675 e CPF/MF n° 642.871.908-92, considerando a
motivagdo e o que ficou decidido no processo administrativo n°® 173/18 -
BERTPREV, resolvem prorrogar e aditar o contrato administrativo celebrado, como

adiante segue.

Clausula Primeira

Considerando clausulas quinta e sexta, prorroga-se o contrato em vigor por 12

meses, a contar de 24/09/2020, mantendo-se o valor atualmente praticado.

Sede: Rua Rafael Costabile, n° 596, Centro, Bertioga SP, CEP: 11.250-258 .
Fone: 13 3319.9292 E.mail: contato@bertprev.sp.gov.br U)' i
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Estado de S&o Paulo
Clausula segunda

A vista das disposi¢des contidas em Portaria n°® 1.348/19, expedida pela Secretaria
Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia, publicada no DOU
de 04/12/19, que teve as medidas de que tratam as alineas "a" e "b" do inciso | do
seu art. 1° prorrogadas por meio da Portaria n® 18.084/2020, expedida pelo mesmo
6rgéo e publicada no DOU de 30/07/2020, combinadas ao artigo 4° da LC 153/2020,

as clausulas primeira, sequnda e terceira do contrato original passam a

vigorar, a partir de 01/10/2020 ou a partir de nova data, instituida por portaria

gue promova novamente a prorrogacao, com as seguintes redagdes:

2.1. A Clausula Primeira, em suas previsdes especificas, passa a vigorar com a -
seguinte redagéo, com a supressao dos 2 ultimos paragrafos da citada clausula.
a) o atendimento por meédico, em caso de afastamentc dos segurados
pertencentes ao quadro efetvo do CONTRATANTE para tratamento de
saude, validado por laudo do Médico do Trabalho;

b) o atendimento por médico, em caso de concessdo de licenga-maternidade no
periodo de ate 28 (vinte e oito) dias antecedentes ao parto, validado por laudo do
Medico do Trabalho, a seguradas pertencentes ao quadro efetivo do
CONTRATANTE;

c) o atendimento por médico, em caso de retorno ac trabalho, para fins de alta
medica dos segurados pertencentes ao quadro efetivo do CONTRATANTE que
estavam licenciados para tratamento de saude, por prazo superior a 30 dias, por
motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou no, ou parto, validado
por laudo do Médico do Trabalho;

d) realizar pericia no local onde encontra-se o segurado pertencente ao quadro

efetivo do CONTRATANTE, nos termos do item “a”, bem como no caso dos itens

[T 1}

“‘e” e “g", em caso de absoluta impossibilidade de locomogao, como também,

A\
Sede: Rua Rafael Costabile, n° 596, Centro, Bertioga SP, CEP: 11.250-258 .
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caso ocorra a impossibilidade, nos casos previstos nos itens seguintes — ‘e” e

[Ty H}

g.

e) constituicdo de junta médica, composta de trés profissionais, necessariamente
um especializado em Medicina do Trabalho e um especialista na area da
enfermidade que acomete o segurado do RPPS, para emissdo de laudos
periciais em caso de aposentadoria por invalidez, bem como para as
reavaliagdes bienais dos mesmos, para caso de aposentadorias por invalidez

concedidas:

(...)

h) atendimento por médico especialista na area de enfermidade que acomete o
segurado pertencente ao quadro efetivo do CONTRATANTE, a cada 6 meses de
licenga para tratamento de saude, enquanto nao for indicada a constituicao de

junta médica para a verificagéo de invalidez.

2.2 A Clausula Segunda, em suas previsdes especificas, passa a vigorar com a

seguinte redagao:

ftem | — Afastamento para tratamento de saude; retorno ao trabalho ao
término da licenga médica; para fruicdo do salario-maternidade, no periodo
antecedente de até 28 dias antes do parto e afastamento para tratamento de saude

por prazo superior a 06 meses, para os casos descritos na clausula primeira.

a) Prestar atendimento a segurados encaminhados pelo CONTRATANTE, em caso
de afastamento para tratamento de salde; em caso de retorno ao trabalho e, por
fim, prestar atendimento a seguradas a serem afastadas no periodo de até 28
dias antecedentes ao parto, a titulo de fruicdo de licenga-maternidade, nos

termos de clausula anterior.

Sede: Rua Rafael Costébile, n° 596, Centro, Bertioga SP, CEP: 11.250-258
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h) Prestar atendimento ao seguradc de licenga para tratamento de salde por mais
de 6 meses, por médico especialista da area da respectiva enfermidade, mediante
agendamento prévio, no minimo com 15 dias antes da data marcada, entre
CONTRATANTE e CONTRATADA, para fins de tempo habil para notificagdo do

segurado.

ltem Il Aposentadoria por invalidez de segurados e

reconhecimento de invalidez de dependentes.

a) Em caso de iminéncia de invalidez do segurado pertencente ao quadro efetivo do
CONTRATANTE, que vem sendo periciado pela CONTRATADA ou
encaminhamento de segurados do RPPS com a sugestao para avaliagao desta
situagéo, bem como em caso de requerimento de reconhecimento de invalidez
de dependente, devera ser constituida junta meédica, formada por trés
profissionais médicos, contando necessariamente com a presenga do Médico do
Trabalho e um especialista da enfermidade apresentada pelo segurado ou
dependente, que realizarda a pericia em data e horario pré-estabelecidos
com o CONTRATANTE, no prazo maximo de 30 dias, a contar do pedido oficial
do mesmo. A comunicagdo do agendamento pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, deve se dar, no minimo com 15 dias antes da data marcada,

para fins de tempo habil para notificagao ao segurado.

2.3. A Clausula Terceira, em suas previsbes especificas, passa a vigorar com a

seguinte redagao:

a) Encaminhamento dos segurados e seguradas dar-se-a por formulario préprio,
que contera a qualificagdo do (a) segurado (a), a data inicial de afastamento,
breve histérico, firmado pelo setor competente do CONTRATANTE, devidamente
instruido com o atestado médico; no caso de retorno ao trabalho ao término da
licenga, instruido com atestado particular de alta médica e no caso de fruigao de

licenga-maternidade devidamente instruido com atestado médico particular.
Sede: Rua Rafael Costabile, n® 596, Centro, Bertioga SP, CEP: 11.250-258 \A‘
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Clausula Terceira

Ratificam-se, ademais, todos os termos do contrato originario, que consiste para
todos os efeitos de Direito.

E por estarem de acordo, firmam o presente em trés (03) vias de igual
teor, na presencga das testemunhas abaixo.

Bertioga, 22 de setembro de 2.020.

WALDEMAR CESAR RODRJGUES DE ANDRADE
BERTPREV — CONFPRATANTE

Testemunhas:

1-(Aduirn, dn Lhring, Sadit “R.G. 3o.0% ABS O

2L Boots Bl L mo. Ta570740 7
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