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RECIBO DO PAGADOR
encimento

20/04/2018
gencieJC6dlgo Beneficiario

0781/33540-1 .

0550 Numero
112/07633474-0

=) Valor do Documenlo
537,77

-J Deseontos/Abalimenlo

+) Mora/Mulla

3.322/0001-93

ala Processamenlo
05/04/18

6ank\ine

CNPJ: 02:

CIMENTO

o. do documenlo
13913--01

arteira

eneficiario
ESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA

ata do documenlo:
05/04/18

so do Banco

ndereco Beneficiario / Sacador Avalista ; .
UA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 090

POS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRlBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

agador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000150
UA DAS PAINEIRAS.1448
2310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
seador/Avalisla: JUROS 1% MES. MULTA 10% MES

112
nstru~iles de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.
POS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,18 AO DIA
POS 20/04/2018 MULTA DE 53,78
ROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
UJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VeTO
OBRANCA ESCRITURAL.

BBanco ItauSA 1341-71
ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VE
POS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

06/0412018
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NOTA FISCAL DE SERVftO ELETRONICA

201800000013913
CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR
DE CONTAGEM LTDA· EPP
Av. JOSE FARIA DA ROCHA, 5119 - LJ
CEP: 32310-210 - Bairro: CIDADE JARDIM ELDORADO
MunicIpio: Contagem - MG
E·mail: gerusa@contrei.com
Fane: ••••••••••

Numero da NFS·e

Data do Servj~o C6digo Verilicador

CNPJ /CPF

02.553.322/0001-93

Inscri~iio Estadual Inscri~iio Municipal

51489015
05/04/2018 Obaa6e90

l~:l:j>•. "I
'.+ !

+ <....•>.

Municipio de Contagem/MG ,
Secreta.ia Municipal de Fazenda
Fone: (0 ) 0 . hllp:/lnfse.contagem.mg.gov.br/nfse/

Dt. de Emissllo

05/04/2018

Natureza
da Operacilo

Tributa~o no
. municipio

Tributado no Municipio

Contagem/MG

TOMADOR DO SERVI 0
Nome I Razao Social
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM Contagem/MG
Fndpfflr.t\

Rua PAINEIRAS. 1448

Conlagem
UF FonA

MG 3356-4640
.EP
32310-400

CIDADE JARDIM ELDORADO
NPJ ICPF

00.211.504/0001-50
Inscric;ao Municipal
57384010

Inscrl~o Estadual
o

E·mall ,

DOC 1:VNOBRECONTABILIDADEMG.COM.Bfi

Nome J Razao Social

INTERMEDI
Inscfi~Jo Municipal..........
Fone..........

DESCRIC;AO DOS SERVIC;OS. VALOR TOTAL ALIa. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:ABRIU2018-
Recolhlmento de ISS por Profissional Liberal.· VENCIMENTOS: 20/04/18: 537,77

564.00 2.0000 0.00 Nilo

PISIPASEP Impona~o

alQr do ISSQN Retido

0,00
alor Uquido da NFS-e

C6digo do Serviyo

04.01 • Medicina e biomedicina.
CIOE COFINS

1692
Bii5t: Ccilculo ISSON PrOprio

554,00
Valor Total da NFS-e

InfOffn<u;6es AdlClonfus

NFS-e Gerada a Partir do RPS 201800000013913 I Serie: NS2 I Emilldo em: 05/04/2018 I Tipo: Reclbo Provls6rio de Servl",os.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0.00; Est: R$ 0.00; Fed: R$ 20.59;
Total. R$ 20.59.
Retencoes: CSLL R$ 5,64;

Consulta realizada em 05/04/2018 as 14:31 :40.

Para eonsultar a autentleidade aell": http://nfse.eontagem.mg.gov.br/nfse/

~r
'.

mailto:gerusa@contrei.com
http://nfse.eontagem.mg.gov.br/nfse/
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DESIGNADA NO QUADRO
ABAIXO: .

EMPRESA CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CNPJ 02.211.504/0001-50
RUA 1 AV. 1 N2.1 BAIRRO Rua das Paineiras, n2 1.448, Eldorado
CEPI aDADE 1 ESTADO 32.310-400 - Contaaem/MG
TELEFONE 1 EMAil (31) 3392-9199
REPRESENTANTElEGAl Sr. luiz Carlos Varaas

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A CESTCON - CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE DO
TRABAlHADqR DE CON~AGEM lTDA., CNPJ/MF 02.553.322/0001-93, INSCRIC;Ao ESTADUAL: ISENTA,
COM SEDE A AV. JOSE FARIA DA ROCHA, N.2 5.119, BAIRRO ELDORADO, CEP.: 32.310-211,
CONTAGEM/MG, TElEFONE: (31) 3395.4611, TEM ENTRE SI JUSTO E CONTRATADADO 0 SEGUINTE, A
SABER:

clAuSUlA PRIMEIRA - 0 OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTAC;Ao DE SERVIC;OS
SEGUNDO AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, NR-9 QUE DISCIPUNA 0 PCMSO
(PROGRA~A DE CONTROlE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAl) e PPRA (PROGRAMA DE
PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS), PARA ATENDER AOS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE ESE
REGE PELAS CLAUSULAS AQUI DETERMINADAS.

clAuSUlA SEGUNDA - DA DURACAO E CUSTOS DO CONTRATO:
o NUMERO INICIAL DE FUNCIONARIOS DEFINIDOS PARA A PRESTAC;Ao DOS SERVIC;OS, 0 CUSTO
POR FUNCIONARIO/MES E 0 CUSTO MENSAL DOS SERVIC;OS PARA 0 PCMSO ESTAo DESCRITOS NO
QUADRO RESUMO ABAIXO:

PARA A IMPLANTACAO DO PCMSO - ENTREGA DO DOCUMENTO BASE:
CUSTO DA IMPLANTAl;AO DO PROGRAMA Nao sera cobrado - CORTESIA.

_ Na entrega de eada Doeumento Base do PCMSOe/ou cada
DATA DE PAGAMENTO / RENOVAl;AO RELAT6RI0 ANUAL corrigido pela varia~ao do IGPM da FGV.

Os custos dos Exames Complementares, (se necessartos), e as Interconsultas c
especialidades, ambos serao de responsabilidad~ da CONTRA TANTE. ,:,;/

\

/~

J~7
OJ.!I?'.//;y/

(I

PARA A COORDENACAO DO PCMSO:
DATA DA ASSINATURA 01/03/2014

DATA DE PAGAMENTO Todo dia 20 do mes subsequente a assinatura do Contrato.

CUSTO/ FUNCIONARIO/MES R$ 5,75 (Cinco reais e setenta e cinco centavos) por empregado/mes.

N!! DE FUNCIONARIOS INICIAL 139 (Cento e trinta e nove)

CUSTO MENSAL (parcelas)
R$ 799,25 (Setecentos e noventa e nove reais e vinte e cinco

centavos) por empregado/mes.
, . am outras



I - 0 ~UMENTO ou REDU<;AO DO NUMERO DE FUNCIONARIOS, IMPLICARA EM AUMENTO OU
REDU<;AO PROPORCIONAL NO VALOR DAS PARCELAS MENSAIS VINDOURAS.

II - 0 CONTRATO TEM DURACAo DE 01 (UM) ANO A PARTIR DA DATA DA ASSINATURA DO MESMO
RENOVANDO-SE AUTOMATICAMENTE POR PERIODOS IGUAIS E SUCESSIVOS CASO NAo SEJA
DENUNCIADO POR QUALQUER DAS PARTES COM ANTECEDENCIA MiNIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS.

III-AS PARCELAS DO PCMSO SERAo PAGAS.MENSALMENTE, CONFORME DATA DO VENCIMENTO NO
QUADRO RESUMO ACIMA, A PARTIR DO MES SUBSEQUENTE A ASSINATURA DO CONTRATO. OS
E'5AMES COMPLEMENTARES E CONSUL TAS COM ESPECIAUSTAS SERAo PAGOS SEPARADAMENTE E
NAO FA,?EM PARTE OESTE CO~TRATO; HAVERA REAJUSTE ANUAL DO SERVICO COM BASE NA
VARIA<;AO DO IGPM DA FUNDACAO GETUUO VARGAS. .

clAuSUlA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

I - REALIZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS NO ITEM 7.4.1 DO MTb/SSST n.Q 24, DE 29/12/94,
COMPRE~NDENDO EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO TRABALHO, DE MUDANCA
DE FUN<;AO E DEMISSIONAIS.

II - SOUCITAR, INDICAR E ENCAMINHAR OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE PARA REALIZAR
CONSULTAS ESPECIAUZADAS E EXAMES COMPLEMENTARES PREVISTOS NOS ITENS, QUADROS E
ANEXOS DA NR-7 OU QUAISQUER OUTROS USA DOS EM PATOLOGIA CLiNICA, QUANDO SOUCITADOS
POR MEDICO AGENTE DO TRABALHO, QUANDO ACORDADO EM CONVEN<;Ao COLETIVA ou QUANDO
INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA 0 PROGRAMA. OS EXAMES COMPLEMENTARES
SERAo COBRADOS CON FORME IGPM DA FUNDA<;Ao GETUUO VARGAS.

III - EMITIR RELATORIO ANUAL DO PCMSO, SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ITEM N.Q
7.4.6 DA NR-7.

IV - EMITIR ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) EM DUAS VIAS PARA CADA EXAME MEDICO
REALIZADO, SENDO A PRIMEIRA PARA CONTROLE DA EMPRESA E A SEGUNDA PARA 0
TRABALHADOR.

V - REGISTRAR EM PRONTUARIO CLiNICO INDIVIDUAL OS DADOS OBTIDOS NOS EXAMES MEDICOS,
INCLUINDO AVALlACAo E EXAMES COMPLEMENTARES, AS CONCLUSOES E AS MEDIDAS APLICADAS.
ESTE PRoNTuARIO DEVERA FICAR SOB A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA. EM CASO DE
CANCELAMENTO DO CONTRATO A CONTRATADA DEVERA TRANSFERIR 0 PRONTUARIO CLiNICO
INDIVIDUAL PARA 0 NOVO COORDENADOR DO PCMSO, APOS SOLlCITACAo POR ESCRITO DA
CONTRA TANTE.

clAuSUlA QUARTA - OS EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE F.UNCAO, DE
RETORNO AO TRABALHO E OS PERIODICOS SERAo REALIZADOS N~S DEP~NDENCIAS DA
CONTRATADA. TODOS OS EXAMES DEVEM SER MARCADOS COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 1 (UM)
DIA UTIL EM CASO DE EXAMES MEDICOS FORA DE BELO HORIZONTE, CONTAGEM E BETIM, A
CONTRATADA SE RESPONSABIUZA PELA EXECU<;Ao DOS EXAMES SOMENTE SE .FOREM EM
NUMERO MAIOR OU IGUAL A 30 (TRINTA), SENDO QUE A CONTRATANTE FORNECERA OS M!=IOS
MATERIAlS NECEssARIOS, CUSTEANDO TODAS AS DESPE~AS DE TRANSPORTE, ALIMENTA<;AO E
HOSPEDAGEM NUMERO INFERIOR A 30 (TRINTA) DEVERA SER REALIZADO NO ENDERECO DA
CONTRATADA .COM TODAS AS DESPESAS DOS FUNCIONARIOS (INCLUSIVE TRANSPORTE) POR

CONTA DA CONTRATANTE~P'-



clAuSUlA QUINTA· DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

I - A CONTRATANTE SE OBRIGA A ACATAR INTEGRALMENTE AS NORMAS DO MINISTERIO DO
TRABALHO, PRINCIPALMENTE NO QUE SE REFERE A NR-7 E SE RESPONSABILIZA LEGALMENTE EM
CASO DE DESCUMPRIMENTO DA LEI.

II - A CONTRATANTE SE COMPROMETE A ACATAR AS DECISOES E ORIENTA<;OES TECNICAS
EXPEDIDAS PELA CONTRATADA, FICANDO CERTO E AJUSTADO QUE QUAISQUER
RESPONSABILIDADES DE NATUREZA CIVIL, TRABALtilSTA, CRIMINAL OU OUTRA, POR MAIS ESPECIAL
QUE SEJA, PORVENTURA ADVINDA DE FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE, CORRERAo UNICA E
EXCLUSIVAMENTE POR CONTA DA CONTRATANTE.

III - OFERECER MEro ~ATER/AL E PESSOAL ADEQUADO PARA A CONSECU<;Ao DAS NORMAS
CONTIDAS NA LEGISLA<;AO DO TRABALHO E EM ESPECIAL A NR-7.

IV - ACOLHER AS DETERMINA<;OES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA
CONTRA'fADA, GARANTINDO A EFICAclA DO PCMSO, PROPORCIONANDO AS FACILIDADES
NECESSARIAS AO PRONTO CUMPRIMENTO DOS SERVI<;OS CONTRATADOS.

V - A CONTRATANTE SE OBRIGA A REMETER A CONTRATADA NO PRIMEIRO DIA UTIL DE CADA MES
UMA RELACAp NOMINAL DOS QUE PODERAo_FAZER USO DOS SERVICOS DA CONTRATADA. TODOS
OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE DEVERAO FAZER PARTE DESTE CONTRATO,

VI - OBEDECER AOS PRAZOS E PERIODICIDADES DETERMINADOS EM LEI PARA EXECUTAR OS
EXAM~S DE SAUDE OCUPACIONAL (ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE
FUN<;AO E DE RETORNO AO TRABALHO).

VII- MANTER EM DIA 0 PAGAMENTO DAS PARCELAS OESTE CONTRATO.

VIII - SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, 0 CUSTEIO DE TODOS OS EXAMES
LABORATORIAIS, RADIOGRAFIAS, ULTRA-SONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAMA,
ELETROENCEFALOGRAMA E OUTROS QUE PORVENTURA SE FIZEREM NECEssARIOS. FICA CERTO E
AJUSTADO QUE HAVENDO NECESSIDADE DE QUALQUER CONSULTA COM ESPECIALISTA OU
TRATAMENTO DO TRABALHADOR, DESDE QUE A NECESSIDADE SEJA CARACTERIZADA "DO
TRABALHO" OU "PELO TRABALHO", CORRERAo POR CONTA DA CONTRATANTE TODOS OS SEUS
CUSTOS, INCLUSIVE COM HONORARIOS PROFISSIONAIS DE MEDICOS ESPECIALISTAS.

IX - SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, A INICIATIVA PARA A INDICA<;Ao E
CUSTEIO DOS SERVICOS DE PRESERVA<;Ao DA SAUDE E DA INTEGRIDADE DOS TRABALHADORES,
DEVENDO ESTAR CONDIZENTE COM 0 DISPOSTO NAS DEMAIS NR'S, EM ESPECIAL A NR-9:
PROGRAMA DE PREVEN<;Ao DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA, NR-18 E NR-17: ERGONOMIA E
PERICIAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERICIAS.

clAuSUlA SEXTA - 0 PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGADO AUTOMATICAMENTE A PARTIR DO
SEU VENCIMENTO, SENDO CORRIGIDO MONETARIAMENTE, EM PERIODICIDADE ANUAL, A PAR"!"IR DO
13Q (DECIMO TERCEIRO) MES DE VIGENCIA OESTE CONTRATO, DE ACORDO COM A VARIACAO DO
INDICE IGP-M BEM COMO DE ACORDO COM _0 NUMERO DE EMPREGADOS DA CONTRATANTE
EXISTENTES A EPOCA DO REAJUSTE OU ENTAO RESCINDIDO, A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE
PREVIO AVISO DE 60 (SESSENTA) DIAS.

I SE A PRESTA<;Ao DE SERVI<;OS NAo TIVER SIDO INICIADA, INCIDIRA MULTA COMPENSATORIA DE
30% (TRINTA POR CENTO), CALCULADA SOBRE 0 VA~O~T'AL DO CONTRATO COM OOBJETIVy

14/'
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COBRIR_ OS CUSTOS OPERACIONAIS DA CONTRATADA, A QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA DA
RESCISAO.
II. SE A PRESTAQAo DE SERVIQOS JA TIVER SIDO INICIADA, FICARA A CONTRATANTE OBRIGADA AO
PAGAMENTO IMEDIATO DE TODAS AS PARCELAS PREVISTAS NO PRESENTE CONTRATO, BEM COMO
DE TODA E QUALQUER DESPESA INCORRIDA COM 0 OBJETIVO DE COBRIR OS CUSTOS
OPERACIONAIS DA CONTRATADA, A QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA DA RESCISAo ,

clAuSUlA SETIMA . 0 PRESENTE CONTRATO NAo INCLUI OS SERVIQOS DE MEDIC INA
ASSISTENCIAL: CONSULTAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS, EXAMES COMPLEMENTARES,
INTERNA<;6ES OU CIRURGIAS (MESMO EM CASO DE ACIDENTE DO TRABALHO).

clAuSUlA OITAVA - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA QUANTO A PRESTAQAo DOS
SERVIQOS OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E L1MITADA AO VALOR DO PRESENTE CONTRATO E
FICA ESTABELECIDO, DESDE JA, QUE A CONTRATADA NAo SERA RESPONSAvEL, EM HIPOTESE
ALGUMA, PELO PAGAMENTO DE QUAISQUER DANOS INDIRETOS, ESPECIAIS, INCIDENTAlS OU
CONSEQOENCIAIS, INCLUINDO, MAS NAo SE L1MITANDO, AO PAGAMENTO DE MULTAS APLICADAS
POR AGENTES DE FISCALlZA<;Ao.

clAuSUlA NONA- 0 FORO DE ELEIQAo DO PRESENTE CONTRATO E 0 DA COMARCA DE BELO
HORIZONTE. AS DUVIDAS PORVENTURA ORIUNDAS DO PRESENTE INSTRUMENTO, PR1MEIRAMsNTE
SERAo RESOLVIDAS PELAS PARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PELA LEGISLAQAO APLICAVEL
A ESPECIE.

ESTANDO ASSIM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM 0 PRESENTE EM 02 (DUAS) VIAS DE IGUAL
TEOR E FORMA, NA PRES~NQA DAS TE~TEMUNHAS AO FINAL ASSINADAS, QUE A TUDO ASSISTIRAM
E ACHARAM CONFORME, A LUZ DO NEGOCIO PERFEITO E ACABADO.

/"

/
/

£
Michelle Matoso da Fonsero

CPF: 088.950.036-32
RG: MG 14-569.329


