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16/03/2018 Bankline 5

Banco_ltai S.A., [341-7

RECIBO DO PAGADOR
ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ‘lencimento
0S O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 20/03/2018
eneficiario
éncia/Codigo Beneficidrio
ESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ: 02.553.322/0001-93 0781/33540-1
nderego Beneficiario / Sacador Avalista
UA GONCALVES DIAS 229 2. ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 090
ata do documento: 0. do documento spécie doc. ceite ata Processamento  [Nosso Numero
06/03/18 . 13613--01 DM A 06/03/18 112/99142473-3
Uso do Banco arteira Fapécle uantidade Valor =) Valor do Documento
: Ses d bilidade do L CIAR s ICIAR Desco L
nstrucdes de responsal e do BENEF! 10. Qualquer divida sobre este bolet tate o BENEF! -
POS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,24 AODIA AL - ; i
POS 20/03/2018 MULTA DE ..........ccccrureunne.. 71,23
ROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
UJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
OBRANCA ESCRITURAL. Moo
POS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 5 ‘—m.‘\bﬁdo
'agador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF : o
UA DAS PAINEIRAS, 1448 R L P Fig? ¢
32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG i
[Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES
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Banco Itali S'A. 341-7 | : REGIED DO EAGARSER.

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/03/2018
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficidrio
CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA ' CNPJ 02.553.322/0001-93 0781/33540-1

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA GONCALVES DIAS 229 2. ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 (20

Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. |Aceite Data Processamento |Nosso Numero
07/03/2018 13739--01 DM A 07/03/2018 112/99473409-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 544,50
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qual uer duvida sobre este boleto contate o beneficiério. |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VEN&IMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 0,18 AO DIA
APOS 20/03/2018 MULTADE .......ccccvvvvirnrunenns 54,45

PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PARA ATUALIZA BOLETO.
Pagador 000211504000150

Enderego: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

Autenticagdo mecanica

CEF0BS32003180600241000878  SAASORDI0OS -



, z8'9SZ°L $ V.10l
¥6'0cl $ vdn
9871z $ vidvavd
S0'L ¢y 0Qvy0a13
Zr'9e9 $Y v1SILvd 0193102
55692 $y W3OVSSvd 3d VSYO
SaNVX3 S0QvOIUdNI
V3D I3INOD
ZezLL M : $u]oo'es.  sufoo'ser  su]oo'vze $M Jviol
y988  $ y988 ¢ ¥9'88 Y vdn
COGEY S$u | _ Z06Ey  $u 20'65y $ V1Si1lva 0193100
99 ¥8L $H |6ELL $d | 62'GE  $Y |ve'L€z  $H JOO'SEL $8 | ¥E€'96  $d vidvavd
VY39 ; %59'Y oSV
IvioL %S1 i OLSOJWI V1oL 30vANN4 | sawvxa LV RENE L E
30 OYSNTIONI
SOLNIWIDIUVJIWOD OYN 3 STNVX3 TVA3O TV.IO0L
ONIZYIATS 0QVOIUJWI OL9d dp opinbij suojuod sopebaidwa ap spepuenb e Opesn 10}
0s'vbs  $d S0'LLS  $d 101
ospuea] ojed epep omnmv $N oc'zyr  $d |so'z vdn|9
ogdeutiopy ‘oagejunce weu | 0282 S 0c'8z__ $d |S0'Z vIdvavd|y
 Opya. 9 ogu JojeA 8ssap oxieqe | GO/ g n
1l "00°'01 $ °p Oxieq e nap JojeA N 3 mo.N $d mo,m oavyodidyl
0 510d 95| ogdusjes onopopu |osol  $H ] 0v'261 _$¥ |S0'2 V.1SILvE 019310282
§6'692 _ $u | ss'oz ¢ 0L'96Z _$d |50, W3DVSSVd 30 VSvo|zy
1S3 VHINT OYN
Iv3y V1ol G %S’} Al V1oL ¥OTVA oL\ PEREIE] LvNO
OLSOdWI
S9N OLNIWIH10D3Y
81/A94

IFYINOD Op OpuBWIY|023Y wabes)]
0S-1L000/¥0S"LLZ°00 :FdND

wabejuoy ap ajuaien eduelr) e olody ap ese)



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR Numero da NF:
S-8
DE CONTAGEM LTDA - EPP
: Av. JOSE FARIA DA ROCHA, 5118 - LJ
CESTCON CEP: 32310-210 - Bairro: CIDADE JARDIM ELDORADO 201800000013739
on gunkl:lpio: Contagem - MG
-malil: gerusa@contrel.
Fone: nma'np e Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscriglio Estadual Inscrigiio Municipal
02.553.322/0001-93 il 51489015 i DRGNS ifetans
Municipio de Contagem/MG Dt. de Emi b
; sséo i icipi
Secretaria Municipal de Fazenda 4 i iin’ S
*~—=’ Fone:(0 )0 - http:/infse.contagem.mg.gov.br/nfse/ 07/03/2018 Tr:nunlciplom Contagem/MG
S . Y ~__ TOMADOR DOSERMIGOR —u]-% % Municlpiode Prestagéo do Servigo |

[Nome / Razéo Soclal -
ICASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM Contagem/MG

i one EP
ontagem m35&4&0 5310-400
=

NPJ / CPF inscricBo Municipal
0.211.504/0001-50 I5738401 0 B e
INome / @h Soual '

£ "
8 _@ldOBRECONTABILIDADEMG.COM.BR 5
3 L3 A ke o 3 o R v YR R D : ¥

scrig#o Municipal
i L
-mail one
g..aao"-ott ERAARIRRR

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:MARCO/2018 - 571,05 2,0000
Recolhimento de ISS por Profissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20/03/18: 50

0,00 | Nao

o]
/359
>0 e
? e',‘“ J.Q
Rl i l.\\‘ “.' ."@.

. S 4 s
o o ¢ ,“(\dv

Codigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

IS/IPASEP Importagéio

ST

lor do ISSQN Retido
0,00 00

Pelor Liquido da NFS-e Jut J544.50

5prio

f M&nals
A 00013739 | Série: NS2 | Emitido em: 07/03/2018 | Tipo: Recibo Provisorio de Servigos.

NFS-e Gerada a Partir do RPS 2018000 \
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0.00; Est: R$ 0.00; Fed: R$ 20.84;

Total: R$ 20.84.
Retencdes: CSLL RS 571;

2018 as 11:03:21.

Consulta realizada em 08/03/
:Ilnhe.contagem.mg.gov.brlnhol

Para consultar a autenticidade acesse: http
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NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR Numero da NFS-e
DE CONTAGEM LTDA - EPP
Av. JOSE FARIA DA ROCHA, 5119 - LJ
CESTCON CEp. 32310-210 - Bairro: CIDADE JARDIM ELDORADO 201800000013613
o ! léﬂunhl:llplo: Corggem -lMG
-mail: gerusa@contrel.
Fone: ****seeves Ll Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscriglio Estadual Inscrigido Municipal
02.553.322/0001-93  **teeeeees 51489:)15 vl 06/03/2018 e
Municipio de Contagem/MG Dt. de Emisséo s i icipi
s Tributad M i
@ Secretaria Municipal de Fazenda sy o &
= Fone:(0 )0 - hitp://nfse.contagem.mg.gov.br/nfse/ 06/03/2018 T':,.: u,,,:,pbm Contagem/MG
o g % . Municipio de Prestac#io do Servico
Contagem/MG
F ona CEP
MG [3356-4640 2310-400
inacricio Municipel inscriclo
57384010

BR

E-mail
DO”  VOBRECONTABILIDADEMG.COM.
BT e e R 3 e

NTERMEDIARIO DO SERVICO

o R ' Fv\» T
k;’.".‘."..... one
DESCRICAO DOS SERVICOS - -~ ! ) VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-EXAMES o .+ 759,00 | 2,000 0,00 | Nao
REALIZADOS:FEVEREIRO/2018 - PRESTACAO, D%ssggécos DE MEDICINA DO PRABALHO-
INCLUSAO DE FUNCAO - PRESTACAO DE SERYICQS DE MEDICJNA DOTRABALHO- o = A
ATUALIZACAO DE ASO - Recolhimento de ISS par Frofissional Liberal. - VENCIMENTOS: s
19/03/18: 712,32 L2 I
IR Retido: R$ 11,39. S & ;
B
.’
Do
%%

Cadigo do Servigo

04.01 - Medicina e blomedmsldna. . s W.m
C'DE F“.'““ T LT L)
o Proprio ISSON alor Total do ISSQN alor Deduc@o/Descontos
TE000 000 ,00 fo.00 é.oo
Volor Total da NFS ./ L. Welor Liquido da NFs-e - [712,32

8 nbick

RPS 201800000013613 | Sérle:

Partir do
|| i R$ 0.00; Fed: R$ 27.70;

Lei 12741/2012: Mun: R$ 0.00; Est:
Total: R$ 27.70.
Retengdes: CSLL R$ 7,59;

NS2 | Emitido em: 06/03/2018 | Tipo: Recibo Provisério de Servigos.

Para consultar a autentici

Consulta realizada em 06/03/2018 as 13:09:59.
dade acesse: http:llnfn.contagcm.mg.gov.bflnfsol
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UNIMETRA — MEDICINA DO TRABALHO SC LTDA.

[ CNPJ: 01.105.511/0001-30 unimetra@unimetra.com.br Insc. Estadual: Isenta |

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS

QUE ENTRE S| FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DESIGNADA NO
QUADRO ABAIXO:

EMPRESA CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM
CNPJ 00.211.504/0001-50

RUA/AV./ N° Rua das Paineiras, n° 1.448

BAIRRO Eldorado

CIDADE / ESTADO Contagem/MG

CEP 32.310-400

TELEFONES / E-MAIL (31) 3392-9199

REPRESENTANTE LEGAL Luiz Carlos Vargas

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A UNIMETRA - MEDICINA DO TRABALHO SC

LTDA., CNPJ/MF 01.105.511/0001-30, INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTA, COM SEDE A AV. JOSE FARIA
DA ROCHA, N.° 3.940, 3° ANDAR, CONJ. 301, CIDADE JARDIM ELDORADO, CEP 32.310-210,
CONTAGEM/MG, TELEFAX: (31) 3391.4644 / 3391.1172, NESTE ATO REPRESENTADA PELOS Drs.
EULER RODRIGUES VARGAS - CRM/MG 21628 e PIETRO MENDES BIANCHETTI - CRM/MG 25891,
TEM ENTRE SI JUSTO E CONTRATADADO O SEGUINTE, A SABER:

CLAUSULA PRIMEIRA - 0 OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTACAO DE SERVICOS
SEGUNDO AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, QUE DISCIPLINA O PCMSO (PROGRAMA
DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL), PARA ATENDER AOS FUNCIONARIOS DA
CONTRATANTE E SE REGE PELAS CLAUSULAS AQUI DETERMINADAS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO NUMERO DE FUNCIONARIOS, DA DURAGAO E CUSTOS DO
CONTRATO:

O NUMERO INICIAL DE FUNCIONARIOS DEFINIDOS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS, O CUSTO
POR FUNCIONARIO/MES E O CUSTO MENSAL DOS SERVIGOS PARA O PCMSO ESTAO DESCRITOS

NO QUADRO ABAIXO:
PARA A IMPLANTACAO DO PCMSO — ENTREGA DO DOCUMENTO BASE:

CUSTO DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA Nio sera cobrado nenhum valor da implantagdo do
PCMSO, esse documento sera uma cortesia da Unimetra

para a CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM.

DATA DE PAGAMENTO

PARA A COORDENACAO DO PCMSO:

DATA DA ASSINATURA 15/09/2009
DATA DE PAGAMENTO Todo dia 20 do més subsegiiente a assinatura do contrato.

CUSTO FUNCIONARIO MES R$ 5,00 (cinco reais).

| — O AUMENTO OU REDUGAO DO NUMERO DE FUNCIONARIOS, IMPLICARA EM AUMENTO OU
REDUGAO PROPORCIONAL NO VALOR DAS PARCELAS MENSAIS VINDOURAS.

A TIR DA DATA DA
Il — O CONTRATO TEM PREVISAO INICIAL DE DURAGAO DE 01 (UM) ANO A PAR ,
ASSINATURA DO MESMO CO  RENOVACAO AUTOMATICA, SE NAO HOUVER DENUNCIA DE

NENHUMA DAS PARTES.

and. Conj. 301 Eldorado 32310-210 Contagem /MG. Tel.: (31) 3391 4644 3391.1172_ |

[_Av. José Faria da Rocha, n° 3.940 3°

R 72N



mailto:unimetra@unimetra.com.br

UNIMETRA — MEDICINA DO TRABALHO SC LTDA.

[ CNPJ: 01.105.511/0001-30 unimetra@unimetra.com.br Insc. Estadual: Isenta |

Il — AS PARCELAS DA COORDENAGAO E MANUTENCAO DO PCMSO SER
MENSALMENTE, CONFORME DATA DO VENCIMENTO NO QC{JADRO ACIMA, A PARTﬁS DgAﬁég
SUBSEQUENTE A ASSINATURA DO CONTRATO. OS EXAMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS
COM ESPECIALISTAS SERAO PAGOS SEPARADAMENTE E NAO FAZEM PARTE DESTE CONTRATO.
HAVERA REAJUSTE ANUAL DO SERVICO COM BASE NA VARIAGAO DO IGPM DA FUNDAGAO
GETULIO VARGAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

| - REALIZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS NO ITEM 7.4.1 DO MTb/SSST n.° 24, DE 29/12/94,
COMPREENDENDO EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO TRABALHO, DE
MUDANGA DE FUNGAO E DEMISSIONAIS.

Il — SOLICITAR, INDICAR E ENCAMINHAR OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE PARA REALIZAR
CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES COMPLEMENTARES PREVISTOS NOS ITENS, QUADROS
E ANEXOS DA NR-7 OU QUAISQUER OUTROS USADOS EM PATOLOGIA CLINICA, QUANDO
SOLICITADOS POR MEDICO AGENTE DO TRABALHO, QUANDO ACORDADO EM CONVENGCAO
COLETIVA OU QUANDO INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA O PROGRAMA. OS
EXAMES COMPLEMENTARES SERAO COBRADOS CONFORME TABELA DA AMB EDIGAO 1999 OU
EDICAO MAIS RECENTE, CONFORME PUBLICAGAO DESTA ENTIDADE.

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 AVALIAGAO 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 O PRONTUARIO CLINICO INDIVIDUAL PARA O NOVO COORDENADOR DO PCMSO,
APOS SOLICITACAO POR ESCRITO DA CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - 0S EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE MUDANGA DE FUNCAO,
DE RETORNO AO TRABALHO E OS 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 EXECUGAO 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, ALIMENTACAO E
HOSPEDAGEM. NUMERO INFERIOR A 30 (TRINTA) DEVERA SER REALIZADO NO ENDEREGO DA
CONTRATADA COM TODAS AS DESPESAS DOS FUNCIONARIOS (INCLUSIVE TRANSPORTE) POR

CONTA DA CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

NTEGRALMENTE AS NORMAS DO MINISTERIO DO

| — A CONTRATANTE SE OBRIGA A ACATAR |
ERE A NR-7 E SE RESPONSABILIZA LEGALMENTE

TRABALHO, PRINCIPALMENTE NO QUE SE REF
EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DA LEI.
ORIENTAGCOES TECNICAS

A ACATAR AS DECISOES E
Il — A CONTRATANTE SE COMPROMETE Ly e 7 o

PEDIDAS PELA CONTRATADA, FICANDO CERTO E AJUSTA |
FE?)éSPONSABILIDADES DE NATUREZA CIVIL, TRABALHISTA, CRIMINAL OU OUTRA, POR MAIS/

gem / MG. Tel.: (31) 3391 4644 3391.1172

w\

and. Conj. 301 Eldorado 32310-210 Conta

Av. José Faria da Rocha, n° 3.940 3


mailto:unimetra@unimetra.com.br

UNIMETRA — MEDICINA DO TRABALHO SC LTDA.

[ CNPJ: 01.105.511/0001-30 unimetra@unimetra.com.br Insc. Estadual: Isenta |

ESPECIAL QUE SEJA, PORVENTURA ADVINDA DE FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE, CORRERA
UNICA E EXCLUSIVAMENTE POR CONTA DA CONTRATANTE. , o

Il - OFERECER MEIO MATERIAL E PESSOAL ADEQUADO PARA A CONSECUCAO DAS NORMAS
CONTIDAS NA LEGISLAGAO DO TRABALHO E EM ESPECIAL A NR-7.

IV — ACOLHER AS DETERMINAGOES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA
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 RELAGAO 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
EXAMES DE SAUDE OCUPACIONAL (ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS, DE MUDANGCA
DE FUNCAO E DE RETORNO AO TRABALHO).

VIl - MANTER EM DIA O PAGAMENTO DAS PARCELAS DESTE CONTRATO.

VIl - SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, O 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 INDICACAO E
CUSTEIO DOS SERVICOS DE PRESERVAGAO DA SAUDE E DA INTEGRIDADE DOS
TRABALHADORES, DEVENDO ESTAR CONDIZENTE COM O DISPOSTO NAS DEMAIS NR'S, EM
ESPECIAL A NR-9: PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA E NR-17:
ERGONOMIA E PERICIAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERICIAS.

CLAUSULA SEXTA - O PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGADO AUTOMATICAMENTE A
PARTIR DO SEU VENCIMENTO OU ENTAO RESCINDIDO, A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE PREVIO

AVISO DE 30 (TRINTA) DIAS.

CLAUSULA SETIMA - O PRESENTE CONTRATO NAO INCLUI OS SERVICOS DE MEDICINA
ASSISTENCIAL: CONSULTAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS, EXAMES COMPLEMENTARES,
INTERNACOES OU CIRURGIAS (MESMO EM CASO DE ACIDENTE DO TRABALHO).

CLAUSULA OITAVA - FICA AJUSTADO QUE SOMENTE PODERA SER IMPUTADA
RESPONSABILIDADE A CONTRATADA SE ESTA FOR DENUNCIADA A LIDE, PELA CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - O FORO DE 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 A ESPECIE.

VIAS DE IGUAL
ESTANDO ASSIM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM O PRESENTE EM 2 (DUAS)
TEOR E FORMA, NA PRESENGA DAS TESTEMUNHAS AO FINAL ASSINADAS, QUE A TUDO

ASSISTIRAM E ACHARAM CONFORME, A LUZ DO NEGOCIO PERFEITO E ACABADO. %
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CONTAGEM, 15 DE SETEMBRO DE 2009.

CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM.
CONTRATANTE
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UNIMETRA - MEDICINA DO TRABALHO S/C LTDA.
CONTRATADA
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