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07103/2018 Bankllne

Aulentlcacao mecllnica

RECIBO DO PAGADOR
enclmento

19/03/2018
gAnclalC6dlgo Benefich~rlo

0781/33540-1

osso Numero
112/99142472-5

=) Valor do Documenlo
196,34

-) DesconloslAbal/menlo

+) MoralMul1a

=) Valor Cobrado

ala ProC8sS8menlo
06/03/18

alor

CNPJ: 02.553.322/0001-93

artelra lp8cle
112 R$

nstru,lles de respon •• blllclHe do 8ENEFIOOIO. Qu.lquer dUvId. IObre este boleto contste 0 SENEFICIARIO.
POS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ••............. 0.07 AO OIA
POS 19/0312018 MULTA DE •.............•.•.......•.. 19.63
ROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIOOS DO VENCIMENTO
UJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
OBRANCA ESCRITURAL.

OS VCTO ACESSE WWW.lTAU.COM.BRlBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

agador· CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000401
JEQUITIBA.81

2044-240 COLONIAL CONTAGEM MG
acador/Avalisla: JUROS 1% MES MULTA 10% MES

- p..........••••••••...••••.•.•••••••.••.••...•...•••..•.....................................................................• ~

0550 Numero
112/99142472-5

=) Valor do Documenlo
196,34

-) DesconloslAbalimenlo

=) Valor Cobrado

+) MoralMulla

ala Processamenlo
06/03/18

eneficiario
ESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA

ala do documento: o. do documenlo
06/03/18 13612-01

so do Banco artelra

Banco ltau SA 341-7 34191.1299414247.25078113354.010004774680000019634
ocal de Pagamenlo: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO encimenlo
POS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 19/03/2018

gencialC6digo Beneficiario
0781/33540-1

:opecle
112 R$

nstru,iles de respon •• bHld.de do SENEFIClARIO. QUIJquer duvldl sobre este boleto contlte 0 BENEFICIARIO.
POS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 0,D7 AO DIA
POS 19/03/2018 MULTA DE 19,63
ROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
UJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
OBRANCA ESCRITURAL.

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

agador-CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000401 .. " _," .. '~ ••. __ . .
JEQUITIBA,81 ----- .. - .. , .• Mo~erall~~ervl~O

2044-240 COLONIAL CONTAGEM MG .~certlfl~r:mO~ QU(; '? ~ (' I RccebidOI

.~]~I~j~I!I!!!:!!.i.~!!j[~r~.!..~.!!.!.!!!..~.!..!.~I.!!.! ~~~~$~~;~
.~: ..•.~.,.:~~~f:.;.'{~r.:'••w.ro/ft().~ {'f.;..._.
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httPS:/Iinlernet.itau.com.bribanklinepYGRIPNET/bklcom.dll?13233



"-NOTA FISCAL DE SERVI<;O ELETRONICA
Numero da NFS-a

201800000013612CISKOI

CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR
DE CONTAGEM LTDA • EPP
Av. JOSE FARIA DA ROCHA, 5119· W
CEP: 3231()'210· Balrro: CIDAOE JARDIM ELDORADO
Munlcfplo: Conl8gem - MG
E-mail: geru •• @contrel.com
Fane: •••••••••• Oa18do Sarvl~ C6dlgo Verinc9dor

CNPJ/CPF
02.553.322/0001-93

Inlcrl~o Eltadua' Inlcrl~lo Municipal
••••• _. 51489015 06/03/2018 1fe2a061

Municipio de Contagem/MG
Secretlrll Municipal d. Fazenda
Fone: (0 ) 0 • http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfl''

-G 358-4640

Dt. de EmlssAo

06/03/2018

EP
2044·240

Natureza
de Opera~o

Trtbu~ono
municipio

Tribulado no Municipio

ContllgemlMG

&Ino

ILA IPE AMARELO
NPJICPF
0.211.504/0004.Q1
·mail........

Inacri9Io Munlclpel
72066229

nacrI9Io elt8dull..........

orne1_ Social....-....
OESCRU;:AO DOS SERVU;:OS

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDIC INA DO TRABALHO-EXAMES
REALIZADOS:FEVEREIR0I2018 - PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-
INCLUSAO DE FUNCAO • Recolhlmenlo de ISS par Proflllional Liberal .• VENCIMENTOS:
19/03/18: 196,34

VALOR TOTAL

196,34

ALIQ.

2,0000

VALOR IMPOSTO RETIOO

0,00 Nao

C6digo do Servi~
04.01 - Medlclna e biomedicine.
IDE OFINS

's.:.~.. ;.
In'",,",¢" Adicionall 6r1 d Sis

P rtI d RPS 2018000000136121 Serle: NS21 EmltJdo em: 06/03/2018 ITlpo: Reclbo Pravls 0 e ervco,
NFS-a Gerada a a r 0 ..'
Lei 12741/2012: Mun: RS 0.00; Est: R$ 0.00, Fed. R$ 0.00,
Total: RS 0.00.

Consults realizada em 06/03/2018 ~s 13:09:51.
Para consultar a autentlcldade acesse: http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfse/

ISIPASEP Import.~10

mailto:@contrel.com
http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfl''
http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfse/


CONTRATO DE PRESTAOAo DE SERVlc;oS

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

EMPRESA
CNPJ
RUA I AV.I Nt. I BAiRRO
CEP I CIDADE I ESTADO
TELEFONE I EMAIL
REPRESENTANTELEGAL

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A CESTCON - CENlRO ESPECIALIZADO Ell SAUDE DO
TRABALHADOR DE CONTAQEMLTDA., CNPJ/MF 02.553.32210001-83, INSCRICAo ESTADUAL: ISENTA,
COM SEDE A AV. JOI_ FARIA DA ROCHA, N.' 5.118, BAiRRO ELDORADO, CEP.: 32.310-211,
CONTAGEMIUG, TELEFONE: (31) 3315.4811, T~M ENTRESI JUSTO E CONTRATAOADO0 SEGUINTE, A
SABER:

CLAUSULA PRIMEIRA - 0 OBJETO DO PRESENTE CONTRATO ~ A PRESTACAo DE SERVICOS
SEGUNDO AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, NR-9 QUE OISCIPLINA 0 PCMSO
(PROGRAMA DE CONTROLE II_OICO DE SAUDE OCUPACIONAL) • PPRA (PROORAMA DE
PREVE~Ao DE RISCOSAMBIENTAlS), PARA ATENDERAOS FUNCIONARIOSDA CONTRATANTE ESE
REGE PELAS cLAUSULAS AQUI DETERMINAOAS.

CLAUSULA SEGUNDA • DA DURAClo E CUSTOS DO CONTRATO:o NUMERO INICIAL DE FUNCIONARIOSDEFINIDOS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS, 0 CUSTO
POR FUNCIONARIOIM~SE 0 CUSTO MENSAL DOS SERVICOSPARA 0 PCMSO ESTAo DESCRITOSNO
CUADRO RESUMOABAIXO:

PARA
CUSTODA IMPLANTA 0 DO PROGRAMA
DATADEPAGAMENTOI RENOVA~O

D
Nlo se" cobraclo - CORTESIA
N. entre •• de cad. Documento "se do PCMSOe/ou cada
RELAT6RIOANUALcom do la Vllrla 0 do IGPM da FGV.

PARA D
DATADA ASSINATURA
DATA DEPAGAMENTO
CUSTO FUNCIONARIO/M1s
NI DEFUNCONARIOSINICAL 6 5815 )I R$M 50 rima. uatro r.als • cl Dentacentavos
CUSTOMENSAL arc. IS , drloa) as Interconaulta8 com outras

Os custos dos Eomes Compllmlntare8, (M mpqtI, e
especlalldades, ambos serlo d. responsabilidade da CONTRATANTE.

REDUCAO 00 NUMERO DE FUNCIONARIOS,IMPLICARYM AUMENTO ou
~EgUC~":,~~~~0NAl7 PARCElASMENSAISVINDOURAS."



,,- 0 CONTRATO TEM DURACAO DE 01 CUM)ANO A PARTIR DA DATA DA ASSINATURA DO MESMO
RENOVANOC-SE AUTOMATleAMENTE POR PERrODOS IGUAIS E SUCESSIVOS CASO NAO SEJJ
DENUNCIADO POR QUAlQUER DAS PARTES COM ANTECED~NCIA MrNIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS.

III - AS PARCELAS DO PCMSO SERAo PAGAS MENSAlMENTE, CONFORME DATA DO VENCIMENTO NO
QUADRO RESUMO ACIMA, A PARTIR DO M~S SUBSEQUENTE A ASSINATURA DO CONTRATO. OS
E~MES COMPlEMENTARES E CONSULTAS COM ESPECIAl/STAS SERAO PAGOS SEPARADAMENTE E
N"O FAZEM PARTE OESTE CONTRATO. HAVERA REAJUSTE ANUAl DO SERVICO COM BASE NA
VARIACAO DO IGPM DA FUNDACAOGETUl/O VARGAS.

CLAUSULA TERCEIRA • DM OBRIQA~OES DA CONTRATADA:

I - REAl/ZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS NO ITEM 7.4.1 DO MTblSSST n.D 24. DE 29/12/94.
COMPREENDENDO EXAMESADMISSIONAIS,PERI6DleoS, DE RETORNO AO TRABALHO. DE MUDANCA
DE FUNCAO E DEMISSIONAIS.

II - SOl/CITAR, INDICAR E ENCAMINHAR OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE PARA REALIZAR
CONSUlTAS ESPECIAlIZADAS E EXAMES COMPlEMENTARES PREVISTOS NOS ITENS, QUADROS E
ANEXOS DA NR-7 OU QUAISQUEROUTROS USADOS EM PATOLOGIA CUNICA. QUANDO SOLICITADOS
POR MEDICO AGENTE DO TRABAlHO, QUANDO ACORDADO EM CONVENCAO COLETIVA OU QUANDO
INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA 0 PROGRAMA. OS EXAMES COMPLEMENTARES
SERAO COBRADOS CONFORMEIGPM DA FUNDACAOGETULIOVARGAS.

11I- EMITIR RELAT6RI0 ANUAl DO PCMSO. SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ITEM N.D
7.4.6 DA NR-7.

IV - EMITIR ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ABO) EM DUAS VIAS PARA CADA EXAME MEDICO
REALIZADO. SENDO A PRIMEIRA PARA CONTROlE DA EMPRESA E A SEGUNDA PARA a
TRABALHADOR.

v - REGISTRAR EM PRONTUARIOcLINICO INDIVIDUAL OS DADOS OBTIDOS NOS EXAMES MEDICOS.
INCLUINDO AVALIACAO E EXAMES COMPLEMENTARES.AS CONCLUSOES E AS MEDIDAS APLICADAS.
ESTE PRONTUARIO DEVERA FICAR SOB A RESPONSABIl/DADE DA CONTRATADA. EM CASOI DE
CANCELAMENTO DO eoNTRATO, A CONTRATADA DEVERA TRANSFERIR 0 PRONTUARIO CL NICO
INDIVIDUAL PARA 0 NOVO COORDENADOR DO PCMSO, APOS SOLICITACAO POR ESCRITO DA
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA· OS EXAMES ADMISSIONAIS. DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE F~UNCAO.DE
ETORNO AO TRABALHO E OS PERI6DlCOS SERAO REALIZADOS NAS DEPENDcNCIAS DA

~ONTRATADA. TODOS OS EXAMES DEVEM SER MARCADOS COM ANTECED~~~~A~~~M~ DBEE+,~Ml
DIA UTIL. EM CASO DE EXAMES MEDICOS FORA DE BELO HORIZON~O~ENTE SE FOREM EM
CONTRATADA SE RESPONSABILIZA PELA EXECUCAO DOS EXAMES A OS MEIOS
NUMERO MAIOR OU IGUAL A 30 (TRINTA), SENDO QUE A CONTRATANTE F~~E~~~ENTACAO E
MATERIAlS NECE~ARIOS, CUSTEANDO TO~~I~:~ ~~~~r~J>RE ~~:~~O NO ENDERECO DA~g~~~~~~~.~~~~~~F:;'~~S~E~~S DOS FUNCIONARIOS (INCLUSIVE TRANS~TE) POR
CONTA DA CONTRATANTE. ~



CLAUSULA QUINTA· DM OBAIQAcOeS DA CONTAATANTE:

, - A CONTRATANTE SE OBRIGA A ACATAR INTEGRALMENTE AS NORMAS DO MINISTERIO DC
TRABALHO, PRINCIPALMENTE NO QUE SE REFERE A NR-7 E SE RESPONSABIL/ZA LEGALMENTE E~
CABO DE DESCUMPRIMENTO DA LEI.

II - A CONTRATANTE SE COMPROMETE A ACATAR AS DECISOES E ORIENTACOES TECN/CAS
EXPEDIDAS PELA CONTRATADA, FICANDO CERTO E AJUSTADO QUE QUA/saUER
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.

III - OFERECER MEIO MATERIAL E PESSOAL ADEQUADO PARA A CONSECUCAO DAS NORMAS
CONTIDAS NA LEGISLACAo 00 TRABALHO E EM ESPECIAL A NR-7.

IV - ACOLHER AS DETERMINACOES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA
CONTRATADA, GARANTINOO A EFICAclA 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 PODERAO FAZER USO DOS SERVICes DA CONTRATADA. TODOS
OS FUNCIONARIOS OA CONTRATANTE DEVERAO FAZER PARTE OESTE CONTRATO,

VI - OBEOECER AOS PRAZOS E PERIODICIOADES OETERMINADOS EM LEI PARA EXECUTAR as
EXAMES DE SAUDE OCUPACIONAL (AOMISSIONAIS, PERIODICOS, OEMISSIONAIS, DE MUOANCA DE
FUNCAO E DE RETORNO AO.TRABALHO).

VII - MANTER EM DIA 0 PAGAMENTO DAS PARCELAS OESTE CONTRA TO.

VIII- SERA DE INTEIRA RESPONSABILIOAOE OA CONTRATANTE, 0 CUSTEIO DE TOOOS OS EXAMES
LABORATORIAIS, RAOIOGRAFIAS, ULTRA-SONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAMA,
ELETROENCEFALOGRAMA E OUTROS QUE PORVENTURA SE FIZEREM NECEssARIOS. FICA CERTO E
AJUSTAOO QUE HAVENOO NECESSIOADE DE QUALQUER CONSULTA COM ESPECIAL/STA OU
TRATAMENTO DO TRABALHADOR, DESDE QUE A NECESSIOAOE SEJA CARACTERIZAOA "DO
TRABALHO· OU "PELO TRABALHO·, CORRERAO POR CONTA OA CONTRATANTE TOOOS os SEUS
CUSTOS, INCLUSIVE COM HONORARIOS PROFISSIONAIS DE MEDICOS ESPECIAL/STAS.

IX - SERA DE INTEIRA AESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE. A INICIATIVA PARA A INDICACAO E
CUSTEIO DOS SERVICOS DE PRESERVACAO DA SAUDE E DA INTEGRIDADE DOS TRABALHADORES,
OEVENDO ESTAR CONOIZENTE COM 0 OISPOSTO NAS DEMAIS NR'S. EM ESPECIAL A NR-9:
PROORAMA DE PREVENCAo DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA. NR-18 E NR-17: ERGONOMIA E
PERrCIAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERlcIAS.

LA SEXTA - 0 PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGAOO AUTOMATICAMENTE A PARTIR gg
~EU ~~~MENTO, SENDO CORRIGIOO MONETARIAMENTE, EM PERloolclo~Ec~J~~~~~~I~ DO
13Q (DECIMO TERCEIRO) M~S DE VIG~NCIA OESTE C,ONTRATOe°iM~~~~ADOS DA CONTRATANTE
rNOICE IGP-M~ liEM COMDOOROEAJEAUCSOTERDOOU~~TA~~~~~~t?Olgo A aUALQUER TEMPO, MEDIANTE
EXISTENTES A cPOCA '
PREVIO AVISO DE 60 (SESSENTA) OIAS.

A MULTA COMPENSATORIA DE
I SE A PRESTACAO DE SERVICOS NAO TIVER SIDO INICIAg~A~g~~NTAATO COM 0 OBJETIVO DE
~O% (TRINTA POR CENTOpE)'RCAACL,COUNLAAISDAosAog~~~X~~g~TA QUAL reM VENCIMENT/;/O NA DATA DA
COBRIR OS CUSTOS 0 •
RESCISAO.



II. SE A PRESTACAo DE SERVICOS 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 SEnMA • 0 PRESENTE CONTRATO NAO INCLUI OS SERVICOS DE MEDICINA
ASSISTENCIAL: CONSULTAS MEDICAS E ODONTOLOOICAS, EXAMES COMPLEMENTARES,
INTERNACOES OU CIRURGIAS (MESMO EM CASO DE ACIDENTE DO TRABALHO).

CLAUSULA OITAVA - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA QUANTO A PRESTACAO DOS
SERVICOS OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E L1MITADA AO VALOR DO PRESENTE CONTRATO E
FICA ESTABELECIDO, DESDE JA, QUE A CONTRATADA NAo SERA RESPONSAvEL, EM HIP6TESE
ALGUMA, PELO PAGAMENTO DE QUAISQUER DANOS INDIRETOS, ESPECIAIS, INCIDENTAlS OU
CONSEQOENCIAIS, INCLUINDOJ MAS NAo SE L1MITANDO, AO PAGAMENTO DE MULTAS APLICADAS
POR AGENTES DE FISCALIZACAO.

CLAUSULA NONA - 0 FORO DE ELEICAO DO PRESENTE CONTRATO E 0 DA COMARCA DE BELO
HORIZONTE. AS DUVIDAS PORVENTURA ORIUNDAS DO PRESENTE INSTRUMENTO, PRIMEIRAMENTE
SERAO RESOLVIDAS PELAS PARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PELA LEGISLACAo APLlCAvEL
A ESPECIE.

ESTANDO ASSIM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM 0 PRESENTE EM 02 (DUAS) VIAS DE IGUAL
TEOR E FORMA, NA PRESENCA DAS TESTEMUNHAS AO FINAL ASSINADAS, QUE A TUDO ASSISTIRAM
E ACHARAM CONFORME, A LUZ DO NEG6cIO PERFEITO E ACABADO.

EM, 01 DE MARCO DE 2014.

CAAENTEDECONTAGEM


