23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 00.211,504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

Conta de débito: 0893 / 003 / 00000307-8

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.1239 07544.662078 51335.401000 4

Representa¢do numérica do codigo de barras: 776290000005640

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 27/08/2018

Data de Efetivacdao / Agendamento: 27/08/2018

Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 i
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 56,40 ;
.dentificacdo do Pagamento: CONTREI l

Data/hora da operagao:

27/08/2018 07:59:03

Cédiéo .d‘a operacdao: 000788745 1
Chave de seguranga: 3F752U_6GvZ7R<ESU6Q‘ ;

Vi paa Pesdbirauid (A SUCesso vonforme a8 InFormveng e farnecidas pelo clignie.
b

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Segunda Via
itac ‘
dids) Banco Itai S.A. | 341.7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamente Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

27/08/2018

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNP.J 02.553.322/0001-93

Agéncia/Codigo Beneficiario
0781/33540-1

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA GONCALVES DIAS 229 2 ANDAR FUNCIONARIOS BELO

HORIZONTE MG 30140 (

90

Data do documento No. Do documento Especie doc  |Aceite [Dala Processamento Nosso Numero
03/08/2018 51§.-O1 DM A 03/08/2018 112/39754466-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 56,40

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualau
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ... .

APQOS 27/08/2018 MULTA DE 5,64
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DGO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

2 AD DIA

SSE WWW.ITAU.COM.BR/

er duvida ;obre r-sle boleto contate o beneficiario.

BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

(-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF

44-240 COLOMIAL "~ CONTAGEM.-
Qamos qweo MmarlollServu

LAPOS VCTQ ACE!

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARE
Enderego: R JEQUITIBA,81 C
Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA

T Prosaus o o g s

P ‘altere o cndisRes,

____________________ 5P°9°°°'cc o R
Cheque ) Ataa/Contn by
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_Aas?ncmro ]
-'ta" Banco Itau S.A. | 341-7| 34191.12390 75446.620785 13354.010
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MG

Autenticagdo mecanica

004 7 76290000005640

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
27/08/2018

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ (G2.553.322/0001-93

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0781/33540-1

Data do documento  [No. Do documento Especie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
03/08/2018 516.-01 DM A 03/08/2018 112/39754466-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 56,40

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,02 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

APOS 27/08/2018 MULTA DE
PROTESTAR APGS 10 DIAS CORRIDOS DO VEN(‘IN‘ENTO

SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF
Enderego: R JEQUITIBA,81 32044-240 COLONIAL
Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

CONTAGEM

000211504000401

MG

i TR

Ficha de Compensagéo
Autenhcacéo Mecémca




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero aa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 516
Data e Hora da Emissao 03/08/2018 16:22:00 ~ Competéncia 3/8/12018 Cddlgq d¢ Verificagéo ! 861380124
Numero do RPS 201800000000516 No. da NFS-e substitulda Locél daj Prg}s(ﬁc;éo i CONTAGEM - MG

Razéo Social/Nome CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA - EPP
Nome Fantasia CONTRE!
CNPJ/CPF 02.553.322/0001-93 Inscrigdo Municipal 51489015 Municiplo | CONTAGEM - MG

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

3223-9349 gerusa@contrei.com

Telefone

Complemento

30 Social/Nome CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - IPE AMARELO - CEIA

'JICPF J 00.211.504/0004-01 r Inscrigéo Municipal ] Municipio l CONTAGEM - MG

erego e CEP R JEQUITIBA .81 - COLONIAL CEP: 32044-240

rh@casadeapoio.org.br

Telefone

plemento (31)3392-9199 e-mail

“STACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE AGES
ICIMENTOS: 20/08/18: 56,40 i constonte deste documento fol
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Codigo da Obra

PIS £R§) 0,00 ms-(s-) »
_—Detalh;;\:nto;dq Valo i
or do Servigo R$ 56,40 NaturezaOpera‘cao Valor do Ser’vlqov R$ 56,40
Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Pémitldas em Lei 0,00
Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto lnopndlclonado 0,00
Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Qélbulof 56,40
Outras Retengoes 0.00 Opgao Simples Nacional ® Alléots % | 0,00
ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural ; foa i ;
Valor Liquido  R$ 56,40 ‘ : (=) Valordo ISSQN  R$ 0,00
2-Nao . |

- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.

AVISOS




CONTRATO DE PRESTACAO DE ;SERVIQOS

Eg,:\Elx%NTRE S| FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DESIGNADA NO QUADRO

EMPRESA CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CNPJ 00.211.504/0004-01 }
RUA/AV./ N2 /BAIRRO [Rua Jequitibas, n® 81, Ipé Amarelo

CEP/ CIDADE / ESTADO _|32.044-240, Contagem/NG

TELEFONE / EMAIL (31) 3392-9199

REPRESENTANTE LEGAL |[Sr. Luiz Carlos Vargas

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A CESTCON - CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE DO
TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA., CNPJ/MF 02.553.322/0001-93, INSCRIGAO 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 CONTRATADADO O SEGUINTE, A

SABER:

CLAUSULA PRIMEIRA - O OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTAGAO DE SERVIGOS
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.

CLA,USULA SEGUNDA - DA DU_RACI\O E CUSTOS DO CONTRATO:
O NUMERO INICIAL DE FUNCIONARIOS DEFINIDOS PARA A PRESTAGAO DOS SERVIGOS, O CUSTO
POR FUNCIONARIO/MES E O CUSTO MENSAL DOS SERVIGOS PARA O PCMSO ESTAO DESCRITOS NO

QUADRO RESUMO ABAIXO:

PARA A IMPLANTACAQ DO PCMSO — ENTREGA DO DOCUMENTO BASE:

f CUSTO DA IMPLANTAGAO DO PROGRAMA | N&o serd cobrado - CORTESIA
| Na entrega de cada Documento Base do PCMSO e/ou cada
; AR PAG_A_?AENTO P RERBNEEa RELATORIO ANUAL corrigido pela variagdo do IGPM da FGV.

PARA A COORDENACAO DO PCMSO:

DATA DA ASSINATURA 01/03/2014

DATA DE PAGAMENTO Todo dia 20 do més subseqiiente a assinatura do Contrato.

CUSTO/ FUNCIONARIO/MES RS 5,75 (Cinco reais e setenta e cinco centavos) por empregado/més.
N2 DE FUNCIONARIOS INICIAL 6 (Seis)

CUSTO MENSAL (parcelas) RS 34,50 (Trinta e quatro reais e cinqlienta centavos)

Os custos dos Exames Complementares, (se necessdrios), e as Interconsultas com outras
especialidades, ambos serdo de responsabilidade da CONTRATANTE.

| - O AUMENTO OU REDUGAO DO NUMERO DE FUNCIONABlOS, IMPLICARA EM AUMENTO OU
REDUCAQ PROPORCIONAL NO VALOR DAS PARCELAS MENSAIS \(INDOURAS. =




Il - O CONTRATO TEM DURAGAO DE 01 (UM) ANO A PARTIR DA DATA DA ASSINATURA DO MESMO,
RENOVANDO-SE AUTOMATICAMENTE POR PERIODOS IGUAIS E SUCESSIVOS, CASO NAO SEJA
DENUNCIADO POR QUALQUER DAS PARTES COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS.

lIl- AS PARCELAS DO PCMSO SERAO PAGAS MENSALMENTE, CONFORME DATA DO VENCIMENTO NO
QUADRO RESUMO ACIMA, A PARTIR DO MES 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
VARIACAO DO IGPM DA FUNDAGAO GETULIO VARGAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES 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 FUNCAO 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 CONVENGAO COLETIVA OU QUANDO
INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA O PROGRAMA, OS EXAMES COMPLEMENTARES
SERAO COBRADOS CONFORME IGPM DA FUNDAGAO 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 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 SOLICITAGAO POR ESCRITO DA
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - OS EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE MUDANGA DE FUNGAO, 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 i
HOSPEDAGEM. NUMERO INFERIOR A 30 (TRINTA) DEVERA SER REALIZADO NO ENDEREECOP8R
CONTRATADA COM TODAS AS DESPESAS DOS FUNCIONARIOS (INCLUSIVE TRyRT )

CONTA DA CONTRATANTE.



CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTHATANTE:

| - A CONTRATANTE SE OBRIGA A ACATAR INTEGRALMENTE AS NORMAS DO MINISTERIO DO

TRABALHO, PRINCIPALMENTE NO QUE SE REFERE A NR-7 E SE RESP
CASO DE DESCUMPRIMENTO DA LEI. “ES P

Il - A CONTRATANTE SE COMPROMETE A ACATAR AS DECISOE 8 -
EXPEDIDAS  PELA CONTRATADA, FICANDO CERTO E AJ?JS%’A%FSENETJ%OESQJ/EICSI\O”SQS
RESPONSABILIDADES DE NATUREZA CIVIL, TRABALHISTA, CRIMINAL QU 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 CONSECUGAO DAS NORMAS
CONTIDAS NA LEGISLAGAO DO TRABALHO E EM ESPECIAL A NR-7.

IV~ ACOLHER AS DETERMINACOES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA
CONTRATADA, GARANTINDO A EFICACIA DO PCMSO, PROPORCIONANDO AS FACILIDADES
NECESSARIAS AO PRONTO CUMPRIMENTO DOS SERVIGOS 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 SERVIGOS 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 MUDANCA DE
FUNGAO E DE RETORNO 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, 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, NR-18 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, SENDO CORRIGIDO MONETARIAMENTE, EM PERIODICIDADE ANUAL, A PARTIR DO
13° (DECIMO TERCEIRO) MES DE VIGENCIA DESTE CONTRATO, DE ACORDO COM A VARIAGAO DO
INDICE IGP-M, BEM COMO DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS DA CONTRATANTE
EXISTENTES A EPOCA DO REAJUSTE OU ENTAO RESCINDIDO, A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE

PREVIO AVISO DE 80 (SESSENTA) DIAS.

A A A TORIA DE
|. SE A PRESTAGAO DE SERVICOS NAO TIVER SIDO INICIADA, INCIDIRA MULTA COMPENSA
30% (TRINTA POCR CENTO), CALCULADA SOBRE O VALOR TOTAL DO CONTRATO COM O OBJETIVO DI:E\
COBRIR_OS CUSTOS OPERACIONAIS DA CONTRATADA, A QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA D

RESCISAO. / /

2

e



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 - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA QUANTO A PRESTACAO DOS
SERVICOS OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E LIMITADA AO VALOR DO PRESENTE CONTRATO E
FICA ESTABELECIDO, DESDE JA, QUE A CONTRATADA NAO SERA RESPONSAVEL, EM HIPOTESE'
ALGUMA, PELO PAGAMENTO DE QUAISQUER DANOS INDIRETOS, ESPECIAIS, INCIDENTAIS OU
CONSEQUENCIAIS, INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO, AO PAGAMENTO DE MULTAS APLICADAS

POR AGENTES DE FISCALIZAGAO.

CLAUSULA NONA - O FORO DE ELEICAO DO PRESENTE CONTRATO E O DA COMARCA DE BELO
HORIZONTE. AS DUVIDAS PORVENTURA ORIUNDAS DO PRESENTE INSTRUMENTO, PRIMEIRAMENTE
SERAQ RESOLVIDAS PELAS PARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PELA LEGISLAGAO APLICAVEL

A ESPECIE.

ESTANDO ASSIM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM O PRESENTE EM 02 (DUAS) VIAS DE IGUAL
TEOR E FORMA, NA PRESENGA DAS TESTEMUNHAS AO FINAL ASSINADAS, QUE A TUDO ASSISTIRAM

E ACHARAM CONFORME, A LUZ DO NEGOCIO PERFEITO E ACABADO.

- /) Lt
/QN- “AGEM, 01 DE MARCO DE 2014.

LTDA.

TEST/EMUNHA
bk Matoso da Fonse.

CPF: 088.950.036-32

RG; MG 14-569.3%

TESTEMUNHA




