25/06/2021 Int-e-Rnet Ban-kIng....C_AIXA

CAITA ®

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

‘ Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPIJ: 00.211.504/0001-50
‘\_ Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

0893 | 003 | 00007506-0

Conta de débito:‘

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

= - 5 . 34191.12994 16675.050781 13354.010004 1
Representacdo numérica do codigo de barras: 86600000007299

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 23/06/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 23/06/2021
Vvalor Nominal do Boleto: 0,00

_ Juros (R$): 0,00
{OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

“ Abatimento (R$): 0,00

| Valor Calculado (R$): 0,00

| Valor Pago (R$): 72,99

! Identificagdo do Pagamento: CONTREI

Dat_a/rhora da operagao: 23/_06/2021 18:08:57

Codigo da operacdo: 000300605
Chave de seguranga: 369TU6CF1558URER

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pPessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 6555
Data e Hora da Emiss&o 07/06/2021 16:57:01 Competéncia 7/6/2021 Cddigo de Verificagéo ANJLBFHDB 1

Numero do RPS

Raz&o Social/Nome

202100000006555

No. da NFS-e substituida

Local da Prestagéo

CONTAGEM - MG

CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA - EPP

Nome Fantasia

CONTRE!

CNPJICPFJ 02.553.322/0001-93

Inscrigao Municipal

51489015

I Municipio |

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

AVENI AV. JOSE FARIA DA ROCHA ,5119 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-210

Complemento

Razao Social/lNome

3223-9349

Telefone

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - IPE AMARELO - CEIA

gerusa@contrei.com

ST T

ENCIMENTOS: 20/06/21: 72,99

f

F;REF'STACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALI ADE:JUNHO/2021-CEIA -

colhimento de ISS por Profissional Liberal, -

CNPJ/CPF 00.211.504/0004-01 Inscrigdo Municipal J Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP R JEQUITIBA ,81 - COLONIAL CEP: 32044-240
Co - nento Telefone (31)3392-9199 A e-mall rh@casadeapoio.org.br

2-Nao

ik st
i it

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido p
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://§o

e

Presiodocem pe

Pago P°‘°

(-) Valor do ISSQL\L Rq ‘

s

‘ISeW

(o)
i

Valor do Servigo R$ 72,99 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 72,99

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagado no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 ; Begimg Espe’ci‘a‘l Tributagé@o ! (-) ’Descont&o lnqundlclonado' 0,00

(=) Retencdes Federais 0,00 3-Sociedade de Profissionais 72,99

() Outras Refengées 0,00 0,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQNEa R’eter" () Sim (X) Nao
, Incentivador Cultural i

(=) Valor Liquido R$ 72,99 0,00

“’%%”"’eé%wwm

enev
!III"'III"II‘IIII'I

CQ“‘Q..--!I""
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Emissao de Boleto

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 23/06/2021
Beneficiario Ageéncia/Codigo Beneficiario
CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ 02.553.322/0001-93 0781/33540-1

Enderecgo Beneficiario / Beneficiario Final
RUA GONCALVES DIAS 229

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
07/06/2021 6555.-01 DM N 07/06/2021 112/99166750-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 0 72,99

BT U REIER A e SERENEFATBLO S er duviva soprpasicifig contate o benefiiario. | () Descontosibatimento
APOS 23/06/2021 MULTADERS ..ovvoiviieieiiiiiie 7,29
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

COBRANCA ESCRITURAL. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF  00.211.504/0004-01
Endereco R JEQUIT'BA 81 32044240 i i

..........
A A

BRPSRORBLE SR

Beneficiario FmaIJUROS 1% MES, MULTA 10% MES ';‘“_;;::“*‘h

Certiic
CPOﬂS;?g'deodZs:: gg?‘fjg;?g?co nd |gées . ) Autenticagédo mecanica
e :

e Y o O™ &

Opek:Conto R W00 > S PRPOPTITTTLIC UL |
roe AleolComo...............
ezo-d-'t 1

Cheque .u«ﬂﬁ e
Con‘ogem| n----de --%--i---}nim /3
s N

--ul--:-----l --’uunurnu

ssinatura
781 133540100041 86600000007299

@ Banco Itau S.A. | 341-7| 34191 L> n

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 23/06/2021
Cedente Agéncia/Cdodigo Cedente

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ 02.553.322/0001-93 0781/33540-1
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

07/06/2021 6555.-01 DM N 07/06/2021 112/99166750-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 0 72,99

Instrugéo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,02 AO DIA
APOS 23/06/2021 MULTADERS .....oocooviieeie 7,29

PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO (+) Mora/Multa
COBRANCA ESCRITURAL.

(=) Valor Cobrado

Sacado: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF  00.211.504/0004-01
Enderego: R JEQUITIBA,81 32044240
Beneficiario Final:lJUROS 1% MES, MULTA 10% MES

Ficha de Compensagéo

\
t
)tﬂr—\lLA
\

e
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PODER JUTL
JUSTICA DO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.553.322/0001-93

Certiddo n°: 8879372/2021

Expedigdo: 12/03/2021, as 12:26:39

Validade: 07/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.553.322/0001-
93, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigado.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto ds obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




AT A

CADA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.553.322/0001-93
Razao Social:CESTCON CENTRO ESP SAUDE DO TRAB DE CONTAGEM LTDA

Endereco: AV JOSE FARIA DA ROCHA 5119 LOJA / ELDORADO / CONTAGEM / MG /
32310-210

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021041616273291211204
Informacéo obtida em 03/05/2021 12:30:55

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




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS 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 direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:52:28 do dia 06/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 05/07/2021.

Codigo de controle da certidao: B360.280A.FCC5.6F07

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Unron

A EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANGCA CARENTE DE
CONTAGEM - ELDORADO

CNPJ: 00.211.504/0001-50

ENDERECO: RUA DAS PAINEIRAS, 1448, BAIRRO ELDORADO

- CONTAGEM / MG
DATA: 22/07/2019

Sra. CRISTIENE,

A Union Medicina do Trabalho Ltda ¢ uma empresa que ha 15 anos presta assisténcie
em medicina e seguranca do trabalho, com as atividades basicas consistindo em:
emissao de atestado em saude ocupacional (ASQ}, PCMSO PPRA. PPP consulioria
e ergonomia aplicada ao trabalho. consultoria e assessoria em medicina pericial e
consultoria € assessoria na gestao do SESMT das empresas, com uso do Sistema SOC,
Mais co Gue isso, procuramos implementar um allo padrao de qualidade, aplicando as
normas tecnicas com rigor etico e um atendimentc diferenciado. Nosso objetivo finai &
procurar  auxiiar  as  empresas  no zelo  a  saude  do  trabalhador

A Union Mecicina do Trabalho Ltda conta com uma equipe preparada ¢ apresenta seu
dferencial polis todos integrantes sao devidamente treinados em pericia médica judicial
Portanto. estamaos mais preparados para antecipar € prevenir 0S riscos 0Cupacionais,
evitandc assim possiveis situagdes de risco evidente gue poderiam desfavorecer &
relagao empregado-empregador.

) PROPOSTA COMERCIAL - MEDICINA DO TRABALHO E ENGENHARIA DE
SEGURANCA DO TRABALHO:

*+ Reslizaggo dos clinicos para até 89 coulaboradores ac anc (admissional
demissional, periodicos. mudanca de fungdo e retorno ac trabalho) dos
funcionarios de Belo Horizontz, o atendimento sera realizado em nossa clirca
na Av. Amazonas 115 - 4° andar, Centro, Belo Horizonte/MG.

s Elaboragao de 01 PPRA, de 01 PCMSO, sendo responsabilidade da
CONTRATADA a realizagac da visita técnica e levantamento ambiental
qualitativo e quantitativo.

o Os PPRAs e PCMSOs serdo entregues somente em meio digital com assinaiura
digital do medico do trabalho ¢ engenheirc de seguranca do trabalho

° Para realizacdo de exames e necessaria apresentacdo de guia de
encaminhamento. documento de identificacdc e o funcionario term gus eslar

, . g,
obrigatoriamente cadastrado no SOC 'é_ | &)
D s\




» Para inicio de contrato e necessario envio de todas as planithas medelo 1
preenchidas, providenciar transferéncia de prontuarios, envio dos PPRAs €
PCMSQOs do ultimo ano (Pen Drive). contratc devidamente assinado.
determinacao de pontos focais ¢ alinhamento de processos.

s O custo com emissao de ART rnao esta incluso nc valor ca proposta. casc a
CONTRATANTE solicite sera cobrado a parte =

VALOR :

« Elaboragao do PPRA conforme NR-09 - R$ 2.500,00 parcelado em ate 12
VEeZES.

« Elaboragao do PCMSO conforme NR-07 — R$10.00 por funcionario ao meés.
com um faturamento minimo de 89 funcionarios, totalizando R$890,00 ao
més e R$10.680,00 ao ano.

O valor ndo varia caso a CONTRATANTE diminua o namero de funcionarios ac
longo do contrato.

OBS: AVALIACOES AMBIENTAIS, TREINAMENTOS, PERICIAS, LAUDO DE NR-
17, VISITA TECNICA, CONSULTORIA E AUDITORIA NAO ESTAO INCLUSOS
NESTE CONTRATO, A CONTRATANTE DEVERA SOLICITAR QRCAMENTO PARA
REALIZACAQ DESSES SERVICOS.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ DE S50 - SOC

« Disponibilizacdo de senha e LOGIN do sistema SOC, com acesso 100% pela
internet realizando controle e agendamento de exames (on line) vencimento e
acompanhamento de exames periodicos, exames realizados, exames pendentes
e atendimento diario. além de monitoramento dos riscos ambientais. controle de
EPl e treinamentos. além da gestdo dos documentos de PPRA. PCMAT, PGR.
PCMSQO ETC. Sendo o sistema 100% web, todos os dados ficarao em servidores
da contratada e nao € necessario instalagao de software em nenhuma estagao de
trabatho da empresa.

I~ VALIDADE DA PROPOSTA

Esta proposta tera validade de 60 (sessenta) dias a contar da presente data,
P

Atenrciosaments,

Alexandre Souza

Diretor

Uricr Medicina do Trabalhe Ltda
CNPJ: 17.781.938/0001-35
Entre em contato conosco
Teletone: {31) 3274-7880
administrativo@union.med.br




ORCAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM (LAR CRIANCA
VIDA) com sede a Rua das Paineiras, n° 1448, CEP 32.310-400, Bairro Eldorado, Contagem
/Minas Gerais— inscrita no CNPJ 00.211.504/0001-50, neste ato representado por aqueles
que, conforme outorga legal de seu documento constitutivo, infra-assinam e se identificam
doravante, simplesmente CONTRATANTE.

CONTRATADA: CLIMAR — CLINICA DE IMAGEM RADIOLOGICA LTDA — com sede A
Avenida Olimpio Garcia 51B, CEP 32.215-140, Bairro Eldorado, Contagem - Minas Gerais,
CNPJ 01.993.307/0001-01, neste ato representado por aqueles que, conforme outorga legal
de seu documento constitutivo, infra-assinam e se identificam doravante simplesmente

CONTRATADA.
Clausula I — DOS OBJETIVOS DO PRESENTE CONTRATO

O presente Contrato tem como objeto a prestagao de servigos em Seguranga e Medicina do
Trabalho para a CONTRATANTE para um publico de 85 empregados, conforme descrigao a

seguir:

v - Elaboragao do PCMSO do estabelecimento (NR-07) Portaria 3214
v - Elabora¢@o do PPRA do estabelecimento (NR- 09) Portaria 3214

Clausula II - SEQUENCIA DO TRABALHO DO PCMSO - NR-07

No ambito do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, (NR-07) serdo
desenvolvidas pela CONTRATADA as sequintes atividades:

v Elaboragao do Documento Base do PCMSO e impressao do relatorio em 02 vias
devidamente encadernada sendo uma encaminhada a CONTRATANTE e outra

ficando em posse da CONTRATADA;

v Elaboracdo do PCMSO com & designagao do Profissional Médico responsavel
para tal (Portaria 24 de 29/12/1994);

v Realizacdo dos exames medicos pelos motivos admissionais, periodicos, por
mudanca de funcao, de retorno ao trabaltho e demissionais com a emiss@o dos
respectivos ASO- Atestados de Saude Ocupacional para cada caso;

v Realizacdo dos exames complementares previstos para cada funcac por
instituices e profissionais devidamente capacitados e aparelhados para realiza-
los;

v Andlises dos resuitados dos exames complementares por meio de profissionais
qualificados;

v Consultoria e assessoria teécnica abrangendo todos os aspectos relacionados a
Saude Ocupacional dos empregados da CONTRATANTE;

Clausuila III - DA OPERACIONALIDADE DO PCMSO

v A CONTRATANTE receberda da CONTRATADA o detalhamento da
operacionalidade do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional de seu
estabelecimento visando a harmonia e o perfeito entendimento entre as partes

envolvidas;




Todos os procedimentos (exames: admissional, periodico, mudanca de funcao,
retorno ao trabalho e demissional) serao realizados no domicilio da CONTRATADA
localizado a Avenida Olimpio Garcia, N° 51B, Bairro Eldorado / Contagem — Minas
Gerais devendo os empregados convocados se apresentarem a clinica para
exames diariamente (segunda a sexta-feira) no horario compreendido entre
08:00 e 11:00 horas (Exames Clinicos) munidos da “Guia de Encaminhamento”
devidamente preenchida e autorizada e ainda do Documento de Identidade.

O ASO- Atestado de Salde ocupacional sera emitido em 03 vias em impresso
personalizado (01 via-EMPREGADO, 01 via- CONTRATANTE e 01 via-
CONTRATADA);

Especial atencdao deverd ser dada ao Exame Médico Demissional devendo o
mesmo ser realizado obrigatoriamente até a data de homologacao da rescisdo
contratual especialmente guando o ultimo Exame Medico Ocupacional tenha sido
realizado ha mais de 90 dias.

Quando a empresa CONTRATANTE optante pelos itens acima, solicitar a inclusdo
de qualquer outro procedimento posteriormente, a estes, os mesmos serdo feitos
avulso e cobrados a parte;

Clausula IV — SEQUENCIA DO TRABALHO DO PPRA - NR-09

No ambito do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais, (NR-09) serdo desenvolvidas
pela CONTRATADA as seguintes atividades:

v

v

Avaliacdo dos riscos fisicos, quimicos e ergondmicos existentes no domicilio
empresarial da CONTRATANTE (caso seja necessario); cobrados a parte.
Avaliagao quantitativa dos agentes fisicos e quimicos identificados no domicilio
empresarial da CONTRATANTE (caso seja necessario); cobrados a parte.
Elaboragdo, impressdao e encadernacdao do documento base do PPRA do
estabelecimento empresarial da CONTRATANTE em 02 vias, sendo uma
entregue a CONTRATANTE e outra ficando em posse da CONTRATADA.

Clausula V - DA OPERACIONALIDADE DO PPRA

v

Os trabalhos de campo serao realizados no domicilio empresarial da
CONTRATANTE em dia de expediente normal de trabalho;

As informacbes a cerca de matérias-primas, insumos, processos e metodos de
trabalho, maquinas, ferramentas, equipamentos e acessorios de trabalhos serdo
obtidos pelo corpo técnico da CONTRATADA diretamente junto ao gestor do
departamento de producao;

As avaliacbes de agentes fisicos e quimicos (caso sejam necessarias) serao
realizadas por profissional habilitado para tal através de processos e métodos
aceitos pela comunidade cientifica ligada a higiene e seguranca do trabalho.

Clausula VI - DOS EXAMES COMPLEMENTARES

v' Os Exames complementares serao realizados por profissionais habilitados,

observando-se rigorosamente 0s métodos e processos recomendados e aceitos
pela Comunidade Médicze;




v Eventuais avaliagoes medicas especializadas solicitadas pelo Médico Examinador
sO serdo realizadas mediante aprovacdo prévia da CONTRATANTE através de
email, com o custo negociado em tempo habil;

v Os Atestados de Saude Ocupacional e outras correspondéncias afins poderdo
ser entregues a CONTRATANTE via servigo de moto entrega realizado pela
empresa credenciada e devidamente identificada pela CONSULMETRA, sendo
cobrada uma taxa adicional de R$ 20,00 (Vinte reais) por entrega, pago
pela CONTRATANTE.

v Os exames realizados deverdo ser retirados pela Contratante na sede da
CONTRATADA a Av. Olimpio Garcia — 51 B - Bairro Eldorado ~ Contagem/MG.

Clausula VII - DAS OBRIGAGCOES GERAIS DA CONTRATANTE

v

Informar de maneira formalizada, a eventual inclusdo de nova funcdo no quadro
funcional do estabelecimento ou eventuais alteragbes nos processos produtivos,
layout, matérias primas, insumos, maquinas e equipamentos, etc... encaminhando
documentagao técnica ( laudos e avaliagdes ambientais, termos aditivos,etc ...) que
elucidem cada caso;

Informar de forma clara na “Guia de Encaminhamento” a ocorréncia de atividades
profissionais desenvolvidas em altura, espaco confinado ou outra situacédo que
incorra agravo & seguranga e salde dos trabalhadores e que necessite de
observagOes especiais durante a emissdo do ASO;

Informar de maneira formalizada o recebimento de NOTIFICAGOES DE ORGAQS
FISCALIZADORES ligados ao MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO num prazo
de 02 dias corridos, contados a partir da data de recebimento da mesma que versem

sobre medicina do trabalho;

Assumir as responsabilidades por despesas decorrentes de outros servicos medicos
e assistenciais ndo estabelecidas neste Contrato, podendo requeré-los através de
TERMO DE ADITIVO;

Em caso de atualizagdo do programa (em periodo menor que 12 meses) arcar com
o valor cobrado a parte, conforme tabela de servicos vigentes a época;

Em caso de emissao de uma nova via de documento (PCMSQ) arcar com o valor
cobrado a parte, conforme tabela de servigos vigentes & época.

Clausula VIII — DAS OBRIGAGCOES GERAIS DA CONTRATADA

v A CONTRATADA prestara os servicos descritos a partir da assinatura do
presente Contrato, com os relatérios sendo elaborados a partir do
recebimento das informagdes solicitadas 8 CONTRATANTE;

v Haverd um permanente elo de contato CONTRATADA/CONTRATANTE via
telefone/e-mail visando & perfeita operacionalizacdo dos servicos prestados;

v Na hipotese de qualquer intercorréncia em salde laboral envolvendo algum
empregado cabera a CONTRATADA dar ciéncia do fato a CONTRATANTE em
carater de urgéncia, prestando a devida assessoria para esses casos;




v Os exames serao previamente agendados via e-mail e / ou telefone dentro
dos horarios de atendimento estabelecidos pela CONTRATADA, conforme
descricdo a seguir:

Clausula IX ~ DOS HORARIOS DOS ATENDIMENTOS

Exames Clinicos:
De segunda & sexta- feira de 08:00 s 11:00 horas

Exames Laboratoriajs:
De segunda a sexta-feira de 07:30 as 11:00 horas

Exames Complementares:
De segunda & sexta-feira de 07:00 as 17:00 horas

v Sabado de 08:00 as 12:00 horas
v Audiometria de 08:00 as 14:00 horas (de segunda & sexta-feira);

Clausula X — DA INCLUSAO DE NOVOS EMPREGADOS

v No inicio de vigéncia do presente Contrato, a CONTRATANTE devera enviar
a CONTRATADA lista oficial de empregados, constando nome, funcéo, data
de admissao e numero da Cédula de Identidade. A cada nova inclusio de
empregado serd cobrada da CONTRATANTE o valor per capta mensal,
conforme o estabelecido na Clausula XI.

Clausula XI-DOS VALORES E DAS CONDIGOES GERAIS DE PAGAMENTO DO
PCMSO
v Pela prestacdo dos servigos relativos & coordenacdo do PCMSO, a
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA & importancia supra de R$ 350,00
(Trezentos e Cinglienta reais) divididos em 02 parcelas de R$ 175,00
(Cento e setenta e cinco reais ) pagas mensalmente, conforme tabela

abaixo:
PARCELAS | VALOR | DATA PAGAMENTO |
12 [R$ 175,00 20/09/2019
| 22 RS 175,00 20/10/2019

v As parcelas deverao ser pagas no dia 20 de cada més. O atraso na devida
quitacao implicara em cobranga de juros de mora e multa contratual de 2% por atraso
de pagamento, reservando-se a CONTRATADA o direito de protesto de titulo ndo
liguidado e a suspensdo imediate da prestagdo de todos os servicos assistenciais
previstos pelo Contrato;

v' O faturamento dos exames complementares e laboratoriais serd fechado no dia 30 ou
31 de cada meés. A nota fiscal, o boleto bancario e a relacdo de faturamento serdo
enviados do 1° ao 5° dia util de cada més via e-mail e 0 pagamento deverd ser feito no
dia 20 do més subseqiiente a realizacdo dos exames.

v Pela inclusao de novos empregados (quando houver) serd cobrado em fatura o valor
equivalente a R$ 8,00 per capta;




Clausula XI1I -

PPRA

v

DOS VALORES E DAS CONDIGOES GERAIS DE PAGAMENTO DO

Pela prestacao dos servicos relativos ao PPRA, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA a importancia supra de R$ R$ 350,00 (Trezentos e cinqiienta
reais) divididos em 02 parcelas de R$ 175,00 (Cento e setenta e cinco
reais) conforme tabela abaixo.

Descrigdo dos custos do PPRA (para conhecimento):

| PARCELAS | VALOR | DATA PAGAMENTO
12 [R$17500] 20/09/2019
|22 [RS$175,00] 20/10/2019

Clausula XIII - DOS CUSTOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES

v' Para esses sera praticada & Tabela de Precos no anexo I ao presente Contrato;

Clausula XIV — REAJUSTE DE PRECOS

v

Cldusula XV -

v

Os exames complementares e clinicos serdo reajustados anualmente, com
base no IGP-M/FGV, sendo comunicado a CONTRATADA, em tempo habil
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DA VIGENCIA

O presente Contrato tera vigéncia de 01 (um) ano compreendendo o periodo
de 08/08/2019 a 08/08/2020, sendo sua renovacdo apds esse periodo
acordado, objeto de negociagao entre as partes envolvidas:

Clausula XVI - DA RESCISAO

v A CONTRATANTE somente podera rescindir o presente Contrato antes do
prazo acordado, apos comunicar por escrito a CONTRATADA da sua intencao,
no prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem prejuizo do reembolso, em
favor da CONTRATADA, dos valores referentes aos exames complementares e
exames clinicos efetuados ate a data da rescis3o.

PARAGRAFO UNICO: O encerramento do Contrato antes do prazo previsto na
Clausula XI implicard no pagamento das parcelas vencidas ou vincendas.

Clausula XVII - DAS DISPOSICOES GERAIS

v O ASO - Atestado de Saude Ocupacional pelos motivos admissional, periddico,
mudanca de fungdo, retorno ao trabalho e demissional ndo podera ser emitido enquanto
nao houver a conclusdo dos exames complementares solicitados no &mbito do PCMSO

para cada funcao;

v A necessidade de consulta especializada, exames especiais ou qualquer outro
procedimento meédico para esclarecimento de diagndstico (se for o caso) sera
previamente informada a CONTRATANTE para a devida autorizacdo;

v~ A CONTRATADA ndo se responsabilizara pela negligéncia da CONTRATANTE, se for
0 caso, em ndo encaminhar seus empregados em tempo habil para a realizacdo dos

exames médicos previstos na legislagdo em vigor (NR = 07).
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Clausula XVIII - DO FORO

v Fica estabelecido o Foro da Comarca de Contagem para dirimir as questoes
decorrentes do cumprimento do presente Contrato, renunciando ambas as partes a

qualguer outro.

v Cientes do contetdo do instrumento ora pactuado, as partes assinam este Contrato
em 02 vias de igual teor e forma.

Clausula XIX — VALIDADE DA PROPOSTA

v 15 dias.

Contagem, 22 de setembro de 2019,

CLIMAR — CLINICA DE IMAGEM RADIOLOGICA LTDA
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ANEXO I

Exames Medicina Trabalho Realizados na Climar

Valor Unitario

Audiometria R$ 28,00
: Acuidade Visual R$ 25,00
| Exame Clinico (ASO) R$ 35,00 N
’r Eletrocardiograma R$ 28,00
l Eletroencefalograma R$ 34,00
‘ Glicose R$ 7,00
| Hemograma Completo R$ 13,00
Raios-X Torax OIT (2000) R$ 40,00




