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2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet BankingCAIXA

Banco Recebedor: CAIXAECONOMlCAFEOERAL

Pagador Final / Efetlvo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Nome: CASADEAPOIOA C C CONTAGEM

Conta de debito: 0893/003/00000307-8

f
·..··_·---
Historico do Pagamento:

Representa~io numerlca do codlgo de barra.:

PGBLOQTO

34191.129944734.104078 11335.4010004
174690000005640

Institui~io Eml•• ora - Nome do Banco:
L.~ _

Data do Vencimento: 20/03/2018

Data de Efetlva~io / Agendamento: 19/03/2018

Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

. Valor Calculado (R$): 0,00

I
\lalor Pago (R$): 56,40

l Identiflca~io do Pagamento: CONTREI

19/03/201811:13:16
.._--_._---------------------------------------------'Data/hora de opera~io:

C6dlgo dB operB~io:
Chevede segurBn~B:

000107519

E9CQAMEQTAGPRE74

Opera<;ao realizada com sucesso conforme as informa~oes fornecidas pelo c1iente.

SACCAIXA:08007260101
Pessoas com deficiencia audltiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Segunda Via

RECIBO DO PAGADOR
Vencimento

2 / 3/2018
AgllnclalC6dlgo Banefielario

0181/33540-1

(+) Mora/Mulla

CNPJ 02.553.322/0001-93

IIIBanco Itau S.A.
Localde Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO
Beneficiarfo

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA
Ender~ Benetlclarlo/ SacadorAvaUsta

RUA GONCALVES DrAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 90
Dalado documenlo No. Do documento Espck;ledoc. Acelle DataProcessamento Nosso Numero

07/03/2018 13740-01 OM A 07/03/2018 112/99473410-4
Usodo Banco artelra Es•••••J Q lid d"'"" e uan a e Valor (=) Valor do DoclXT1ento

112 R$ 56,40
~~O~O~ENCIME~¥Odc8BB~f~~reeD' QEuaRIq.uerduvidasobreesle boletocontale0 beneficil!lrio.(-) DeseontoslAbatimento

:~ 0,02 AO OIA
APOS 20/03/2018 MULTA DE ............•..•..•......... 5,64
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

--------------------------------------------------
eeilniea

mllllllll MIIIlUI~IIII _I II I ~II111I111111 III

. Banco Itau S.A. I 341-71 34191.1299447341.04078113354.0100041 74690000005640
Localdl:lPagamento Veneimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 20/03/2018

Benefieiario
Ageneia/C6digo Benefielario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTOA CNPJ 02.553.322/0001·93 0781/33540·1

Datado doeumento No. Do doeumento Espeeiedoc. Aeelle Data Proeessamento Nosso Numero

07/03/2018 13740-01 OM A 07/03/2018 112/99473410-4

Uso do Banco Carteira IEspeele Quantidade Valor (=) Valor do Doeumenlo

112 R$
56,40

Inslru~Oasda responsabilldadedo BENEFICIARIO.Qualquarduvldasobreesle balatoconlata0 benaficl~rlo.(_)DescontoslAbatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,02 AO DIA
APOS 20/03/2018 MULTA DE ..................•......... 5,64
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO (+) Mora/Mulla

COBRANCA ESCRITURAL.

(=) Valor Cobrado

APOS VCTO ACESSE WWW.lTAUCOM BRIBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOlETO
Pagador:CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000401

MG
EndereliO: R JEQUITIBA,81 32044·240 COLONIAL CONTAGEM

Sacador/Avallsta:JUROS 1% MES, MULTA 10% MES Flcha de Compensa~io

.111 II 1m
Autentieacilo Mecilniea



NOTA FISCAL DE SERVI<;O ELETRONICA
Numero da NF5-e

201800000013740

CESTCON CENTRO ESP EM lAUDE DO TRABALHADOR
DE CONTAGEM LTDA • EPP
Av, JOSE FARIA DA ROCHA, 5119 - U
eEP: 32310-210· Balrro: CIDADE JARDIM ELDORADO
Municipio: Contagem - MG
E-mail: gerusa@contrel.com
Fone: •••••••••• Oalll do servlQO COdlgo Vertflcador

Municipio de Contagem/MG
Secratarl. Municipal d. Faz.nda
Fone: (0 ) 0 • http://nfse,contagem,mg,gov,br/nfsel ContagemlMG

07/03/2018

I
CNPJ/CPF
02,553,322/0001-93

InlCrI~loEstldull In.crl~lo Munlclp.'
•••••••••• 51489015

01. de EmissAo

07/03/2018

Natureza
de Opera~o

Trtbu~ono
municipio

86ef5283

Tributado no Municipio

ndereco
v, DOS JEQUITIBAS. 81

,iOodot
Conlagem
alrro
ILA IPE AMARELO
NPJICPF

00,211,504/0004-01
E·mall..........

InlcrlQlo Municipal
2066229

F MOl EP
MG 356-4640 2044-240

nacri9lo e.ladual.*.*.*••*.

Contagem/MG

, I Ral'o SocIal..........
E·mail one.........

2,0000

OESCRICAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:MARC0I2018·
Recolhimenlo de ISS por Profissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20/03/18: 56,40

VALOR TOTAL

56,40

ALIO, VALOR IMPOSTO RETIOO

0,00 Nlio

ISIPASEP Impo<l8~'o
COdigodo Servi~
04,01. Medicine e blomedlcina.
IDE OFINS

ase Cllculo ISooN Pnlprio alol'do ISSQNPnlprio
56,40 0,00

v~lor;i9~t~~~Ci~~~f\6,40
Inf~ Adlolonals I 6ri d S I"os

RPS 201800000013740 IS6rie' NS21 EmlUdoem: 07/03120181Tlpo: Reclbo Proy S 0 e erv y ,
NFS-e Gerada a Partir do .
Lei 12741/2012:Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 0,00,

..........

Consults reallzada em 08/03/2018 as 11:02:10,
Para consultar a autentlcldade acesse: http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfse/

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


CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DESIGNADA NO QUADROABAIXO:

EMPRESA
CNPJ
RUA I AV. I NI. I BAiRRO
CEP I CIDADE I ESTADO
TElEFONE I EMAIL
REPRESENTANTElEGAl

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTAATADA A CESTCON - CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE DO
TRABAlHADOR DE CONTAGEM lTDA., CNPJIMF 02.553.322/0001-93, INSCR/CAO ESTADUAL: ISENTA.
COM SEDE A AV. JOSE FARIA DA ROCHA, N.I 5.119, BAtRRO ELDORADO, CEP.: 32.310-211,
CONTAGEM/MG, TElEFONE: (31) 3395.4611, T~M ENTRE SI JUSTO E CONTRATADADO 0 SEGUINTE, A
SABER:

ClAUSUlA PRIMEIRA - 0 OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTACAO DE SERVICOS
SEGUNDO AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, NR-9 QUE DISCIPUNA 0 PCMSO
(PROGRAMA DE COHTROlE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAl) e PPRA (PROGRAMA DE
PREVENCAo DE RISCOS AMBIENTAtS), 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 PRESTACAO DOS SERVICOS, 0 CUSTO
POR FUNCIONARIO/M~S EO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS PARA 0 PCMSO ESTAO DESCRITOS NO
CUADRO RESUMO ABAIXO:

PARA A IMPlANTACAO DO PCMSO - ENTREGA DO DOCUMENTO BASE:
CUSTODA IMPLANTAtAO DO PROGRAMA Nlo sera cobrado - CORTESIA

Na entrega de cada Documento Base do PCMSOe/ou eada
DATA DE PAGAMENTO/ RENOVAtAO RELAT6RIOANUAL corrilido pela varla~lo do IGPM da FGV.

A M 0

Os custos dos Exames Complamen~~es, (.- necess4r'os),
especlalidades, ambos serao de responsabilldade da CONTRATANTE.

PARA A COORDENACl 0 DO PC S :
DATA DA ASSINATURA 01/03/2014
DATA DEPAGAMENTO Todo dla 20 do m@ssubsequente a asslnatura do Contrato.
CUSTO/ FUNCIONARIO/M!S R$ 5,75 (Cinco reais e setenta e cinco centavos) por empregado/mes.
HI! DEFUNCIONARIOSINICIAL 6 (Sels)
CUSTOMENSAL(parcelas) R$ 34,50(Trlnta e quatro reals e clnquenta centavos)

e as Interconsultas com outras

I - 0 AUMENTO OU REDUCAO DO NUMERO DE FUNCIONARIOS, IMPLlCAR~M AUMENTO OU
REDUCAOPROPORCIONAl7 PARCELASMENSAISVINDOURAS0tf/



"

,,- 0 CONTRATO TEM DURACAO DE 01 (UM) ANO A PARTIR DA DATA DA ASSINATURA DO MESMO
RENOVANDO-SE AUTOMATICAMENTE POR PERloDOS IGUAIS E SUCESSIVOS CASO NAO SEJA
DENUNCIADO POR QUALQUER DAS PARTES COM ANTECED~NCIA MINIMA DE 60 (SESSENTA) OIAS.

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>5AMES COMPLEMENTARES E CONSUL TAS COM ESPECIALISTAS SERAO PAGOS SEPARADAMENTE E
NAO FAZEM PARTE OESTE CONTRATO. HAVERA REAJUSTE ANUAL DO SERVICO COM BASE NA
VARIACAO DO IGPM DA FUNDACAO GETULIO VARGAS.

CLAUSULA TERCEIRA • DAS OBRIGAC;OES DA CONTRATADA:

I - REALIZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS NO ITEM 7.4.1 DO MTblSSST n.ll 24, DE 29/12/94,
COMPREENOENDO EXAMES ADMISSIONAIS, PERI6DICOS, DE RETORNO AO TRABALHO, DE MUDANCA
DE FUNCAO E DEMISSIONAIS.

II - 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 USA DOS EM PATOLOGIA CLiNICA, 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 CONFORME IGPM DA FUNDACAO GETULIO VARGAS.

111- EMITIR RELAT6RI0 ANUAL DO PCMSO, SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ITEM N.ll
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 AVALIACAO E EXAMES COMPLEMENTARES, AS CONCLUSOES E AS MEDIDAS APLICADAS.
ESTE PRONTUARIO DEVERA FICAR SOB A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA. ~M CAS9 DE
CANCELAMENTO DO CONTRATO, A CONTRATADA DEVERA TRANSFERIR 0 PRONTUARIO CUNICO
INDIVIDUAL PARA 0 NOVO COOADENADOA DO PCMSO, APOS SOUCITACAO POR ESCRITO DA
CONTRATANTE.

ClAUSUlA QUARTA· OS EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE MUOANCA DE FUNCAo, DE
RETORNO AO TRABALHO E OS PERI6DICOS SEAAo REAUZADOS NAS DEPEND~NCIAS DA
CONTRATADA TODOS OS EXAMES DEVEM SEA MAACADOS COM ANTECED~NCIA 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 M~IOS
MATERIAlS NECEssARIOS, CUSTEANDO TODAS AS DESPESAS DE TRANSPORTE, ALlME~~:8~OD~

~g~~~~~~5~'~~~~~~F~~I~~S~E~~~T~~~A~t?;ci~~1R~g; r:~~t~Z~~~~~AJ~~TE) POR

CONTA DA CONTRATANTE. r



ClAUSUlA QUINTA· DAS OBRIGAC;OES 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 ORIENTACQES TECNICAS
EXPEDIDAS PELA CONTRATADA, FICANDO CERTO E AJUSTADO QUE QUAISQUER
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 DO TRABALHO E EM ESPECIAL A NR-7.

IV - ACOLHER AS DETERMINACOES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA
CONTRATADA, GARANTINDO 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 usa DOS SERVICOS DA CONTRATADA. TODOS
OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE DEVERAO FAlER PARTE OESTE CONTRATO,

VI - OBEDECER AOS PRAZOS E PERIODICIDADES DETERMINADOS EM LEI PARA EXECUTAR OS
EXAMES DE SAUDE OCUPACIONAL (ADMISSIONAIS, PERI6DICOS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE
FUNCAO 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 FIZER EM 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 PRESERVACAO DA SAUDE E DA INTEGRIDADE DOS TRABALHADORES,
DEVENDO ESTAR CONDIZENTE COM 0 DISPOSTO NAS DEMAIS NR'S. EM ESPECIAL A NR-9:
PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA, NR-18 E NR-17: ERGONOMIA E
PERlclAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERfcIAS.

CLAUSULA SEXTA - 0 PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGADO AUTOMATICAMENTE A PARTIR DO
SEU VENCIMENTO SENDO CORRIGIDO MONETARIAMENTE, EM PERIODICIDADE ANUAL, A PAR"!:'R Dg
1311 (DECIMO TERCEIRO) M~S DE VIG~NCIA OESTE C.ONTRATO, DE ACORDO COM Ac't~~~~~~E
fNDICE IGP-M BEM COMO DE ACORDO COM 0 NUMERO DE EMPREGADOS DA
EXISTENTES A EPOCA DO REAJUSTE OU ENTAO RESCINDIDO, A aUALQUER TEMPO, MEDIANTE
PREVIO AVISO DE 60 (SESSENTA) DIAS.

I. SE A PRESTACAO DE SERVICOS NAO TIVER SIDO INICIADA, INg~~tN~~f~~ ~g~Pg~~~~~~ g~
~~B~1~'~1A tS:Tg~N6~~Ff:~g~~~~AD~og~~~X~~g~, T~1A~AL TERA VENCIMENTO

A
' DATA DA

RESCISAO. #'



II. SE A PRESTACAO DE SERVICOS JA TIVER 5100 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 ODONTOL6GICAS. 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, INCLUINDO, MAS NAO SE L1MITANDO, AO PAGAMENTO DE MULTAS APLICADAS
POR AGENTES DE FISCALIZACAO.

CLAUSULA NONA - 0 FORO DE ELEICAO DO PRESENTE CONTRATO EO DA COMARCA DE BELO
HORIZONTE. AS DlNIDAS PORVENTURA ORIUNDAS DO PRESENTE INSTRUMENTO, PRIMEIRAMENTE
SERAO RESOLVIDAS PELAS PARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PELA LEGISLACAO APLICAvEL
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.

CARENTE DE CONTAGEM

..' '..~


