L LT
]

Lol

e

y oepDoRRIER

& A'A .iﬂ2b5h b

o I o
"Jza.nkf; Q@ c&wﬁ GRS ¢

{
EAD

AGEM, MG

AY JOAY Le G
L LnNTAG

-

i
I
‘;-rj Gufzrw?

R T e paeanREnHEs

= ___,,_,_.._..-«-‘-—‘4—""_-.-.-—--_—-_..—_-.,_.—-

# 'mtm:;:mmanz;:smm




09/05/2018

Bankling
| Sreamsowroemeor [ meamm
- Instrugdes para impressag ¢ pagamento deste bIOQUeto' 5
b U‘{‘)‘Efgﬁ:aampressma lipo 10 08 it (nk e u jaer,
- Pressora para utili lidade de i &0 N I. Nao utj j
g - Imprimir em folha A4 (2 1%:(29\; r;z:‘f) gg%a?t;{??ﬁ;?;ﬁmc; d: :2? brangalftmze e Raseuntio ou Econdmica.
ﬁ - Corte nas duas linhag indicadas, Nao fure, dobrs, amasse, rasure ou risque o codigo de barras
[ |
1ty .
8 Banco ltau S.A, ,341'7, RECI&O DO PAGADOR
o vcal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCS ATE O VENCIMENTO ‘enciment
3 POS O VENCIMENTO, SOMENTE NGO ITAU L
P 0/05/201
@ eneficiario géncia/Cédigo Beneficiario
ol ESTCONCESP s TRAB CONT LTDA CNPJ: 02.553.322/0001-93 0781/33540-1
o ndereco Beneficidrio / Sacador Avalista |
UA GONCALVES DIAS 229 2. ANDAR FUNCIONARIOS BELOQ HORIZONTE MG 30140 090
ata do documenig; 0. do documento Espécie doc, ceile ata Processamaenio Posso Numero
E 08/05/18 14119--01 DM r A F 08/05/18 112:’15595323-6
b so0 do Banco arteira spécie  fQuantidade alor =) Valor do Documento |
o 112 R$ 557,95 |
w nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto tontate o BENEFICIARIQ. -) Dascontosmba!imentq:
pio APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R§ e, 0,19 AOQ D1A ;
= APOS 20/05/2018 MULTA DE 55,80
Lo ]

ROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DG VENCIMENTO ‘
YJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO Ve T0 T Moramioe
OBRANCA ESCRITURAL.

|
=) Valor Cobrado
APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO jideig |
Pagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJICPF 000211504000150 |
RUA DAS PAINEIRAS. 1448

B2310-400 ELDORADQ CONTAGEM MG
Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

TCe ttéumosqueowmmmﬁw [T P

'L E:Ccﬁ'nrstilante deste documento fol Racege ?b? T
Prestadec em pearfeltas conf:_ilq e

""""""""'"'""_"'"""""""".'f'"_"','_',""f_P'f_"b'ijéltjt’d_ﬁ:fat';;" gl

Cheque:FLaL. .u;.".ﬁdf'(:"dﬁf"’.:;'.....‘:.fy‘j,: &
Bar’ 1 Confagem, 2. de ,l\,h@m“"“_ 4! |
poet’

SOEUCEHERIUVORBENBOERDD

g s

e



Ny 0avOIudW3 0.15d ap opinbii 2UL0JUCD sopebaidwa 3P wcm_u::msc g opesn 10}
66'LSS s 51'G85 oY) w10\
ospuea] ofpd EPEP og'zy ¢ ocey sy |s0Z vidl9
seseulo] -onenuinoe wou | 028 Y oz8z  $u|S0ZL yIavavdiv
o ophal @ Mmc Jolen assap oxiege | GO'L ¢ G0'. ¢ l50°L oavdoaidjt
w31 "00°0} $ 2P Oxieq & Nap JOEAL GG - -
o o] OgBuaIaI 3K} gty 11 ¢ ggglz $d|SO L v1Silva O1931001LE
Ggg'Ll9z $d oz'2z $d go'68C $d GO'L Elu.mv,qu(n_ 30 VSY2 \v
/163 VHIN3 OYN
V3 V101 %saw %s'} ¥l 101 HOWA SOQVOIUdWI 1¥ND
0L1SOdWI
San O._.sz_I.__Oowm
gL/qe

|9yLNOD Op opudwiL|023H woabe)sr

05-L000/¥0S"F LZ°00 :rdNJ
wabejuon ap judied e5uel) e olody 2p ese)d



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR Numero da “FSLB
DE CONTAGEM LTDA - EPP
CESTCON Av. JOSE FARIA DA ROCHA, 5119 - LJ /
CEP: 32310-210 - Bairro: CIDADE JARDIM ELDORADO 201 800000 p14119
g‘lunicipio: Contagem - MG :
-mail; gerusa@contrei.com |
Fone: *#ts=seees Dala do Se:rw'l;o Cadigo Varificadar
CNPJ I CPF Inscrigio Estadual Inscrica ici !
¢do Municipal
S oI i b 08/05/2018 d1613209
Prefeitura Municipal de Contagem/MG D | ol
l.deE i icipi
% i i el el g e Emissao da Operagéo Tributadp no Municipio
e’ Fone; (0 )0 - htip:/infse.contagem mg.gov brinfse/ 08/05/2018 Tr:ﬂ:,a-q?q 0 Conlagem/MG
i _ icipio
e TOMADOR DO SERVICO Municlplo de Prestagao go Servigo
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
s Contagem/MG
Rua PAINEIRAS 1448
Cidade 3 ane ICEP
Conlagem MG [3356-4640 32310-400
raau

CIDADE JARDIM ELDORADO

B‘MO

iCN Inscrigo Municipal
00,211.504!0001-50 ‘

Esladual

57384010
mail
DOCQNOBRECONTABILIDADEMG.CDM.BR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome | Razao Social
wamuabinne

lCNPJ-'CpF
Fenaunavie

Inscrigéo Mumnicipal
SRR L L Al

F one

wamsEAE RS

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIO.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA

Recolhimento de ISS por Profissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20/05/18: 557.9
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| Tipo: Recibo Provisorio de Servigos.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 02553322/0001-93

Raz3o Social: CESTCON CENTRO ESP SAUDE DO TRAB DE CONTAGEM LTDA

Enderego: ;\\;23301505 2FARIA DA ROCHA 5119 LOJA / ELDORADO / CONTAGEM / MG
=210

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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.

0 bresente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 11/05/2018 a 09/06/2018

Certificacdo Namero: 2018051110324673262065

Informacdo obtida em 15/05/2018, as 09:49:30.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos €m Leic e_-sté
aixa:

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br




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

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

Nome: CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA
CNPJ: 02.553.322/0001-93

Ressalvado o dirgito de a Fazenda WNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas d
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado qu
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretari
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). '

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, pa%
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagé}o d

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Canjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:50:33 do dia 15/05/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/11/2018. ‘
Codigo de controle da certidao: A4B6.ABDE.17C4.5D04

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

. |
Nome: CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LﬁDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.553.322 i
Certiddo n°®: 150164582/2018 ' uder LOLT~23

Expedicdo: 15/05/2018, as 10:02:38 '
Validade: 10/11/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da |data
de sua expedigédo.

Certifica~se gue CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM
L T o) | A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob|o n°
02.553.322/0001-93, NAO CONSTA do Banco Nacional de Deve|ores
Trabalhistas.
Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagéo das Lgls do
Trabalho, acrescentado pela Lel n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superigr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €em relacgao
a todos 0s seus estabelecimentos, agéncilas OU filiais.
A aceitacdo desta certidado condiciona-se 4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhjp na

Internet (http:!/www.tsc.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE _
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os d

identificagdo das pessoas naturais € juridicas
perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigicées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ¢u em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente Aaos

U s o . 3
recolhimentos previdenCLarlos, a honoréarios, @ c:usl,as,t
: % “
tos ou & recolhimentos determinados em lei; ou decorF n Z
R T 2 °
acordos firmados perante © Ministério Publico

missdo de Conciliagédo Prévia.

ados

necessarios a
inadimplentes

emolumen
de execugao de
Trabalho ou Co




CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

SEJAE[XEONTRE Sl FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DESIGNADA NO QUADRO

EMPRESA CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ 02.211.504/0001-50

RUA/AV./ N /| BAIRRO |Rua das Paineiras, n? 1.448, Eldorado

CEP /CIDADE / ESTADO [32.310-400 - Contagem/MG
TELEFONE / EMAIL (31) 3392-9199
REPRESENTANTE LEGAL | Sr. Luiz Carlos Vargas _

£, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A CESTCON - CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE DO
TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA., CNPJ/MF 02.553.322/0001-93, INSCRICAO ESTADUAL: ISENTA,
COM SEDE A AV. JOSE FARIA DA ROCHA, N.2 5119, BAIRRO ELDORADO, CEP.: 32.310-211,
CONTAGEM/MG, TELEFONE: (31) 3395.4611, TEM ENTRE S| JUSTO E CONTRATADADC O SEGUINTE, A

SABER:

CLAUSULA PRIMEIRA — O OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTACAQ DE SERVICOS
SEGUNDO AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, NR-9 QUE DISCIPLINA O PCMSO
(PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL) e PPRA (PROGRAMA DE
PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS), PARA ATENDER AOS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE E SE
REGE PELAS CLAUSULAS AQUI DETERMINADAS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DURAGAO E CUSTOS DO CONTRATO:
O NUMERO INICIAL DE FUNCIONARIOS DEFINIDOS PARA A PRESTAGAO DOS SERVICOS, O CUSTO
POR FUNCIONARIO/MES E O CUSTO MENSAL DOS SERVICOS PARA O PCMSO ESTAO DESCRITOS NO

QUADRO RESUMOC ABAIXO:

PARA A IMPLANTACAO DO PCMSO — ENTREGA DO DOCUMENTOBASE:

CUSTO DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA | Ndo sera cobrado - CORTESIA. X
|Na entrega de cada Documento Base do PCMSO efou cada

| RELATORIO ANUAL corrigido pela variagdo do IGPM da FGV.

|DATA DE PAGAMENTO / RENOVACEO

PARA A COORDENACAO DO PCMSO:

DATA DA ASSINATURA 01/03/2014 N
'DATA DE PAGAMENTO Todo dia 20 do més subsegiiente a assinatura do Contrato. !
CUSTO/ FUNCIONARIO/MES R$ 5,75 (Cinco reais e setenta e cinco centavos) por empregado}mes
N2 DE FUNCIONARIOS INICIAL 139 (Cento e trinta e nove) iy

[ RS 799,25 (Setecentos e noventa e nove reais e vinte e cinco
EUSTO MENSAL (parcetas) centavos) por empregado/mes. [TLFEAE)
(se necessarios), e as Interconsultas com outras

Os custos dos Exames Complementares,
especialidades, ambos serao de responsabilicade da CONTRATANTE. 7




L i ; h: [:: NU’ ME 0 DE FUNCIONA‘RFOES IMPU ARA‘ ENT
A = i c EM A
REDUCAO 2l OPORCIONAL NO VALOR DAS PARCELAS MENSAIS VIN JOURAS. HMENTS:

Il - O CONTRATO TEM DURACAO DE 01 (UM) ANO A PARTIR DA DATA DA AS

( SINATURA DO MESMO.
RENOVANDO-SE AUTOMATICAMENTE POR PERIODOS IGUAIS E SUCESSIVOS, CASO NAO SEJA
DENUNCIADO POR QUALQUER DAS PARTES COM ANTECEDENGIA MINIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

| - REALIZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS NO [TEM 7.4.1 DO MTb/SSST n. 24, DE 29/12/94,
COMPREENDENDO EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS. DE RETORNO AD TRABALHO, DE MUDANCA
DE FUNGAO E DEMISSIONAIS.

ANEXOS DA NR-7 OU QUAISQUER OUTROS USADOS EM PATOLOGIA CL[N{QA, QUANDO SOLICITADOS
POR MEDICO AGENTE DO TRABALHO QUANDO ACORDADO EM CONVENGCAQ COLETIVA OU QUANDO
INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA O PROGRAMA. 0OS EXAMES COMPLEMENTARES
SERAQ COBRADOS CONFORME IGPM DA FUNDACAO GETULIO VARGAS.

Il = EMITIR RELATORIO ANUAL DO PCMSO, SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ITEM N.°
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 O
TRABALHADOR

V — REGISTRAR EM PRONTUARIO CLINICO INDIVIDUAL OS DADOS OBTIDOS NOS EXAMES MEDICOS,
INCLUINDO AVALIACAQ E EXAMES COMPLEMENTARES, AS CONCLUSOES E AS MEDIDAS APLICADAS
ESTE PRONTUARIO DEVERA FICAR SOB A BRESPONSABILIDADE DA CONTRATADA. EM CASO DE
CANCELAMENTO DO CONTRATO, A CONTRATADA DEVERA TRANSFERIR O PRONTUARIO CLINICO
INDIVIDUAL PARA O NOVO COORDENADOR DO PCMSO, APOS SOLICITACAO POR ESCRITO DA

CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - 05 EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE MUDANGA DE FUNGAO, DE
RETORNO AO TRABALHO E 0S PERIODICOS SERAO REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS 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 RESPONSABILIZA PELA EXECUCAO DOS EXAMES SOMENTE SE FOREM EM
NUMERO MAIOR OU IGUAL A 30 (TRINTA), SENDO QUE A CONTRATANTE FORNECERA OS MEIOS
MATERIAIS NECESSARIOS, CUSTEANDO TODAS AS DESPESAS DE TRANSPORTE, ALIMENTACAOD E
HOSPEDAGEM. NUMERO INFERIOR A 30 (TRINTA! DEVEHA. SER REALIZADO _rF\IO ENDEHEC}O DA
CONTRATADA COM TODAS AS DESPESAS DOS FUNCIONARIOS (INCLUSIVE TRANSPORTE) POR

CONTA DA CONTRATANTE. g o
C:_/ . ~




CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| ~ A CONTRATANTE SE OBRIGA A ACATAR INTEGRALMENTE AS NO :
= RMAS DO MINISTERIO DO
TRABALHO, PRINCIPALMENTE NO QUE SE REFERE A NR-7 E SE RESPONSABILIZA L!IEGALMENTE EM

| — A CONTRATANTE SE COMPROMETE A ACATAR AS DECISOES E ORIENTACE :
EXPEDID{\S PELA CONTRATADA FICANDO CERTO E AJUSTAD?) NQU%OESQJEFS%ISQS
RESPONSABILIDADES DE NATUREZA CIvIL TRABALHISTA, CRIMINAL OU OUTRA, POR MAIS ESPECIAL
QUE SEJA, PORVENTURA ADVINDA DE FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE, CORRERAO UNICA E
EXCLUSIVAMENTE POR CONTA DA CONTRATANTE.

Il - OFERECER MEIO MATERIAL E PESSOAL ADEQUADO PARA A CONSECUGCAO DAS NORMAS
CONTIDAS NA LEGISLACAO DO TRABALHO £ EM ESPECIAL ANR-7.

CONTRATADA, GARANTINDO A EFICACIA DO PCMSO, PROPORCIONANDO AS FACILIDADES
NECESSARIAS AO PRONTO CUMPRIMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS,

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

VI - OBEDECER AOS PRAZOS E PERICDICIDADES DETERMINADOS EM LEI PARA EXECUTAR OS
EXAMES DE SAUDE OCUPACIONAL (ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE

FUNCAO E DE RETORNGC AO TRABALHO)
VIl -~ MANTER EM DIA O PAGAMENTO DAS PARCELAS DESTE CONTRATO.

VIll — SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, O CUSTEIO DE TODOS OS EXAMES
LABORATORIAIS, RADIOGRAFIAS, ULTRA-SONOGRAFIA, LETROCARDIOGRAMA,
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 0OS SEUS
CUSTOS, INCLUSIVE COM HONORARIOS PROFISSIONAIS DE MEDICOS ESPECIALISTAS.

IX ~ SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, A INICIATIVA PARA A INDICACAD E
CUSTEIO DOS SERVICOS DE PRESERVACAQ DA SAUDE E DA INTEGRIDADE DOS TRABALHADORES,
DEVENDO ESTAR CONDIZENTE COM O DISPOSTO NAS DEMAIS NR'S, EM ESPECIAL A NR-9:
PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS — PPRA, NR-18 £ NR-17. ERGONOMIA E
PERICIAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERICIAS.

CLAUSULA SEXTA - O PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGADO AUTOMATICAMENTE A PARTIR DO
SEU VENCIMENTO, SENDO CORRIGIDO MONETARIAMENTE, EM PERIODICIDADE ANUAL, A PARTIR DO
137 (DECIMO TERGEIRO) MES DE VIGENGIA DESTE CONTRATO, DE ACORDO COM A VARIACAQ DO
INDICE IGP-M, BEM COMO DE ACORDO COM O NUMERQ DE EMPREGADOS DA CONTRATANTE
EXISTENTES A EPOCA DO REAJUSTE OU ENTAO RESCINDIDO, A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE

PREVIO AVISO DE 60 (SESSENTA) DIAS.

s 5 A 3 A 4 PENSATORIA DE
| SE A PRESTACAO DE SERVICOS NAO TIVER SIDO INICIADA. INCIDIRA MULTA COM
30;5 (TRINTA POR CENTO), CALCULADA SOBRE O VALOR ;F/O'?AL DO CONTRATO COM O OBJETIVO DE




COBRIR 88 CUSTOS OPEHACJONA[S DA CONTRATADA. A QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA DA

CLAUSULA SETIMA . o PRESENTE CONTRATO NAO INCLUI OS SERVICOS pE MEDICINA
ASSISTENCIAL:  CONSULTAS MEDICAS € ODONTOLGGIGAS, EXAMES  COMPLEMENTARES.
INTERNACOES OU CIRURGIAS (MESMO EM CASO DE ACIDENTE 0o TRABALHO).

ALGUMA, PELO PAGAMENTO pE QUAISQUER DANOS INDIRETOS ESPECIAIS, INCIDENTAIS OU
CONSEQUENCIAIS, INCLUINDO, MaS NAC SE LIMITANDO. AO PAGAMENTO DE MULTAS APLICADAS

CLAUSULA NONA - 0 FoRro pE ELEICAO DO PRESENTE CONTRATO E O DA COMARCA DE BELO

HORIZONTE. AS DUVIDAS PORVENTURA ORIUNDAS DO PRESENTE INSTRUMENTO, PRIMEIRAMENTE

SERAO RESOLVIDAS PELAS PARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PELA LEGISLACAO APLICAVEL
CIE

A ESPECIE.

ESTANDO ASSIM JUSTOS E CONTRATADOS. ASSINAM O PRESENTE EM 02 (DUAS) VIAS DE IGUAL
TEOR E FORMA, NA PRESENCA DAS TESTEMUNHAS AQ FINAL ASSINADAS, QUE A TUDO ASSISTIRAM
E ACHARAM CONFORME, A LUZ DO NEGOCIO PERFEITO E ACABADO.

L

/ “CONTAGEM. 01 DE MARGO DE 2014

TESTEMUNHA . HeMﬂmdﬁﬁmm‘
L I CPF: 088.950.036-32
& 1?}%’ § }u A0 RG: MG 14-669.329

N kel )

TESTEMUNHA




