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CONTRATO DE PRESTACAO DE SER

COS

Pelo presente instrumento particular a contratada POLICLINICA
inscrita no CNPJ sob o n® 18.261.487/0001-21, situada na Rua
Industrial, Contagem/MG, CEP 32.230.020, representada pelo S
FREITAS, n° do CPF 335.189.208-04, neste ato representado na fo

contratante INSTITUTO SER FELIZ, empresa de direito privado,

18.261.867/0001-66, com sede na Rua Coronel Américo Teixeir
Industrial, Contagem/MG, CEP 32235-130, representada pelo
DUTRA, n° do CPF 064.390.866-85, documento de identidade 11.

AMAZONAS LTDA ME,
Tiradentes, n° 2384, Baimo
r. CARLOS MAGNO DE
yma do seu contrato social, e
inscrita no CWNPJ sob o n°
Guimaraes, n® 401, Bairro
r. EDIGARD RAPHAEL
14.547, tém entre si, justo ¢

combinado, a celebragio do presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE

MEDICINA DO TRABALHO, que se regerd de acordo co
seguintes:

I-OBJETO e LOCAL

O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos |
ELABORACAO DO PPRA, DO PCMSO, DO A
OCUPACIONAL (ASO), EXAME CLINICO, COM FOR]
REALIZACAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES DE 4
PELO PCMSQO, E NA NORMA REGULAMENTADORA
TABELA E INFORMACOES DO ANEXO 1.

1

II-DOS PRECOS

2.0 O pagamento do valor dos servigos que vierem a ser contratadg
no Anexo I, sera realizado mediante emissdo de boleto bancarig

II1 - PRAZO

3.t. O presente contrato vigera pelo prazo de 12 meses, sendo autq
periodos iguais e consecutivos, podendo ser rescindido, sem &
comunicagio escrita, emitida pelo contratante ou pela contratada

minima de 30 (trinta) dias.

IV - OBRIGACOES DO CONTRATAL

4.1 Séo obrigagdes do CONTRATADO:
da.
técnica aplicavel a trabalhos de igual natureza, observando toda
fornecidas pelo CONTRATANTE.

b. Nio ceder ou subcontratar os servigos objeto do pj
autorizac@io expressa da CONTRATANTE.

c Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite to
CONTRATANTE, sempre que as atividades forem desenvolvi
desta.

d. Promover o pagamento eventualmente devido aos seus ¢
prepostos, posto que os mesmos possuem vinculo nica e exclusivg

Prestar e executar os servigos CONTRATADOS com rig

as clausulas e condigdes

por parte da contratada para
TESTADO DE SAUDE
NECIMENTO DO ASO E
A\CORDO COM EXIGIDOS
07 (NR0O7) E CONFORME

s conforme tabela de valores
pela CONTRATADA.

pmaticamente prorrogado por
s para as partes mediante

u
IIlesde que, com antecedéncia

DO

orosa observincia da melhor
s as especificagles técnicas

esente contrato, salvo com

das as normas internas da
las no ambiente de trabalho

blaboradores, empregados ou

mente com esta. —
/ad)
i ol
k. _ 4




.

Manter reserva e sigilo acerca de todas as operagdes de

e tenha conhecimento de

que sio realizados pela CONTRATANTE, mesmo que ndo tenha atuado de modo direito ou

indireto, sendo-the vedado:

i) em

usar,

eneficio préprioc ou de

outrem, com ou sem prejuizo para a CONTRATANTE, as oportunidades

comercials de que tenha conhecimento em razio do

ii) omitir-se no exercicio ou prote¢do de d
ou, visando a obtengio de vantagens, para si
aproveitar oportunidades de negdcio de interesse d
iii)
conflitante com 0 da CONTRATANTE.

fa Prestar contas de suas atividades 8 CONTRANTE semp

descrigio dos servigos prestados, seu estado de andamento dos sen

intervir em qualquer operagdo social

ercicio de seu cargo;

irditos da CONTRATANTE
ol para ouirem, deixar de
el

y
em que tiver interesse

re que solicitado, indicando a
ricos, técnicas empregadas,

utilizagico de mao-de-obra, bem como qualquer outra informagdg que seja de interesse da

CONTRATANTE.

V - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 Efetuar o pagamento de todas as verbas descritas na clausula

5.2 Fornecer todas as
CONTRATADA.

informagdes adequadas para a pre

sggunda.

ktagdo dos servigos pela

VI - RESPONSABILIDADE TRIBUT[J{IA

6.1 Todos os impostos e taxas eventualmente incidentes sobre
obrigagdo exclusiva do CON

presente contrato sdo de
CONTRATANTE, promover todas as reten¢des devidas.

VII - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1 O CONTRATADO se compromete a tratar, como sigilg
confidenciais, todas as informagdes, dados e conhecimentos re

servigos objeto deste contrato, bem como pelo conhecimento de g
conhecimentos relacionados &s  atividades, negécios e ope
CONTRATANTE.

7.2 O CONTRATADO se compromete, ainda, a ndo utilizar q\T
i

dados obtidos em fungéo da prestagdo dos servigos objeto do pres
terceiros delas tenham conhecimentos ou delas se utilizem. sem a
da CONTRATANTE.

7.3 O CONTRATADO se compromete, sem prejuizo da presents
in continenti, qualquer Acordo de Confidencialidade referente
projetos gerais, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE.

/--

os pagamentos objeto do
ITRATADQ, cabendo a

sas e, assim, estritamente
lacionados a prestagdo dos
isquer informagdes, dados e
acdes desenvolvidas pelo

aisquer das informagdes ou
nte contrato, nem deixar que
EXpressa € prévia autorizagio

t clausula, desde j4, a assinar
a projetos especificos ou a

"~

v

\

>

s



VIII — DAS DISPOSICOES GERAIS

7.4 O CONTRATADO se responsabiliza civil e criminalmente por|todos 0s atos que praticar
na prestagio dos servigos objeto do presente contrato, inclusive efn relagéo a seus prepostos,

empregado ou colaboradores.

7.5 A prestagdo de servigo tratada neste contrato ndo configura relagio de trabalho entre as
partes para efeitos da legislagdo do trabalho, nem ambas as jpartes, uma com a outra,

mantém vincolo empregaticio.

IX _ RESPONSABILIDADE

Fica sob o compromisso e responsabilidade de implementar e a segugar o cumprimento da NR-7
o Médico do Trabalho da Contratante.

X ~FORO

9 As partes elegem o foro desta Comarca de Contagem/MG, para nele serem dirimidas
quaisquer guestdes relacionadas com a prestagdo dos servigos oleeto do presente contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, assim, por estarem justos e acordados, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA firmam o
presente que € a expressdo daquilo que se obrigam a cumprir por §i e seus sucessores, em 02
(duas) vias de igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo identificadas que a tudo foram

presentes, a fim de que produza seus juridicos efeitos,

o
'

-

Contagem/M § Margo de 2019,

oL PP

INSTMO SER FELIZ 1C1. CW/LTDA
[16.261.867/0001-

‘NST‘EU?-'}(BM‘{JM a3, nd 401
ol, Amitrico Tetsairs b= 020 |
= B. inghustrial {EP: 2«1.135-1;0555. - (\)
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ANEXO 1

20 COLABORADORH

S

ELABORACAO PPRA

ELABORACAO PCMSO

ELABORACAQ PPP

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAIL

(Admissional, Periodico, Mudanga de fungio
Retorno ao trabalho, Demissional)

R$498,00 de entrada
na assinatura do
contrato e a partir do

EXAMES COMPLEMENTARES (Hemograma
EPF, Acuidade Visual - quando necessario)

més seguinte
R$300,00 (por més)

2 (duas) Consultas Médicas por més para of
colaboradores (Clinica M¢édica e Cardiologia))
Obs.: Os exames solicitados nas consultas serdo
cobrados a parte.




! “—  POLICLINICA AMAZONAS.

MEDICINA E
SEGIRANCA DO TRABALHO

A/C INSTITUTO SER FELIZ

Relacfio de atendimentos/procedimento realizados, referente a esta fatura do més de MARCO/19 com
vencimento para até o dia 22/03/2019.

Medicina do trabalho — 20 funcionérios
PPRA - Programa de Prevengao dos Riscos Ambientais

PCMSQO - Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional

EXAME QUANTIDADE
Movimentacdes no més de Margo/2019 CLINICO 20
HEMOGRAMA 3
EPF 2
ACUIDADE VISUAL =
CONSULTA -

VALOR TOTAL (MANUTENCAO INICIAL): R$498,00
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA

{(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 18.261.487/0001-21
Certiddo n®: 169568522/2019
Expedigdo: 21/03/2019, &s 16:03:03
validade: 16/09/2019 - 180 {centoc e citenta) dias, contadcs da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue POLICLINICA AMAZONAS LTDA
{(MATRIZ E FILIAIS), inscritc{a) no CNPJ sob © n°

18.261.487/0001-21, NXO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidic emitida com base no art. 642-A da Congolidagdo das Leie do

Trabalho, acreescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucio Administrativa n® 1470/2011 deo Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidd3oc sdo de responsabilidade dos

Tribunaie do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidadc atesta a empresa em relagao

a todos os seue estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd3o desta certiddo condiciona-se & verificagdoc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGZO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagic das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a hconor&rioe, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliagdo Prévia.

\

"
Foafm

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 18261487/0001-21

Razio Social:POLICLINICA AMAZONAS LTDA
Endereco: AV JUSCELINO KUBITSCHEK 1050 SALA 102 / AMAZONAS /
CONTAGEM / MG / 32230-090

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima Identificada encontra-se em situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

O presente Certificade ndc servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 07/03/2019 a 05/04/2019

Certificacio Namero: 2019030702151672568423
Informacdo obtida em 21/03/2019, as 16:00:51.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

e e e —~— . WL %
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Participe Servigos Legisiacdo Canals
K= e e b (o it G | [ o
CERTIDAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18.261.487/0001-21

Ressalvada o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & cerificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unifo (DAU} junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais @, na caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos pablicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaglo desta certiddo esta condicionada a vériﬁcag:ao de sua autenticidade na Internet, nos
endarecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww . pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:23:22 do dia 02/02/2018 <hora e data de Braslflia>.

Valida ate 01/08/20189.

Cédigo de controle da certiddo: 9B1A.8ED0.9472.982B

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.

Nova Consulta E :::1;' H:i'h:
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