CAIXA

22 Via - Comprovante de P
Via Internet Banking (;IAIXA
| Banco Recebedorf

Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPJ: 5
Nome: ’

Conta de débito:

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

agamento de Boleto

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

0893 /003 / 00000307-8

de barras:

20/05/2018
18/05/2018
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

56,40

CONTREI CEIA

PG BLOQTO

34191.1216 85953.244078 71335.401000 4
675300000005640

i
i

Data/hora da operaqéo: 18/05/2018 08:38:38

Codigo da operacao:

000214658
Chave de seguranga: A32LFNEK4LAQYMQ_U :

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




7R
| Ve
09/05/2018 | Bankiine )~

|
@Banco ltau S.A. |341-7| RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO enciment;
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 204/05/2018
Beneficiario | r e e
CESTCON A—' ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ: 02.553.322/0001-93 Agenc'aégo '13033%%113 e

Enderego Bene\qcia'rio / Sacador Avalista I ‘

RUA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 090
Data %o c}ocumq‘n(o. No. do documento specie doc. ceite ala Processamento  |Nosso NUméro
8/05/18 14120--01 DM A 08/05/18 112/16595324-4

Uso do Banco Carteira specie  Quantidade alor =) Valor do Documento

trugdes d bilidad - A i 156’40
nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abat t
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA BERS........ccss 0,02 AO DIA : i o)
APOS 20/05/2018 MULTA DE ... 5,64
PROTESTAR AROS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO +) Mora/Multa

ICOBRANCA ESCRITURAL.

AAPOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO =) Valor Cobrado

Pagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000401
R JEQUITIBA 81

32044-240 COLONIAL CONTAGEM MG

Sacador/Avalista; JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

Autenticagao mecanica

A

............. ---.-----------------.---------.---.--.---.---.....--------.-.--..---.-..-...--..-..--..-..-.-----.----------’-'i'ktg_a

@Banco ltau S A. |341-7] 34191.12168 59532.440787 13354.010004 6 75300000005640

ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO encimento
IAPOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 20/05/2018
Beneficiario )Agéncia/Codigo Beneficiario
ICESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ: 02.553.322/0001-93 0781/33540-1
Data do documento:  [No. do documento Espéecie doc. ceite ata Processamento  [Nosso Numero
08/05/18 14120--01 DM A 08/05/18 112/16595324-4
Uso do Banco Carteira Espécie  Quantidade Valor =) Valor do Documento
112 R$ 56,40

nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS .............. 0.02 AO DIA
APOS 20/05/2018 MULTADE ........cooovovvvrn 5.64
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO |
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO +) Mora/Mulla (

ICOBRANCA ESCRITURAL.

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

Pagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000401
R JEQUITIBA 81

32044-240 COLONIAL CONTAGEM MG
ISacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

AR AT T

htlps,//mtemel.xtau.com.brf/banklmepj/GRIPNET/kacom.dll?4680
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NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |
\
CEFTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR Numero da NFS-e
DE|CONTAGEM LTDA - EPP
Av.|JOSE FARIA DA ROCHA, 5119 - LJ
XN, ,
CESTCON CER: 32310-210 - Bairro: CIDADE JARDIM ELDORADO = 180000 P0141 20
Municipio: Contagem - MG
E-n?ail‘ gerusa@contrei.com
Fong: ***essssss Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal
02.853.322/0001-93  *##sxwewss 51489015 D05 ‘201 8 ff1254af
]
o : ot =1 Natureza f
M Prefeitura Municipal de Contagem/MG Dt. de Emissdo da Operagao ||  Tributado no Municipio
'/ Secretaria Municipal de Fazenda |
o gF J Trib a
Fone: (0 )0 http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfse/ 08/05/2018 r:n:Lalgip?ono l ontagem/MG
—— TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacad do Servico
‘;ﬁSA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM Cofntagem/MG
ereco |
Av. DOS JEQUITIBAS, 81
Cidade UF Fona CEP
Contagem MG [3356-4640 32044-240
Bairro
VILA IPE AMARELO
(CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
00.211.504/0004-01 72066229 I"
E-mail [
| INTERMEDIARIO DO SERVICO 1
:\ny'r?f./ﬁ-a.zéo Social ICNP.J | CPF Inscrigdo Municipal
E;’.r’.;‘l.l‘..... Fone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPQSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICQS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:MAIO/2018 - 56.40 2,0000 0.00 | Nao
Recolhimento de ISS por Profissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20/05/18: 56.40
Codigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina — 3 TAcAs
CIDE COFINS ICOFINS Importacao IICMS I0F ]'Pl 3 I.Pbipésa SR RdleoR0
. Son r SSQN Propri Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN lor Dedugao/Depcontos
g;g.eac(;lcmo TSSON Proprio l\(/)BOUO' dprio r 20 0.00 Iz),oo ré 00
Valor Total da NFS-e [56,40 I\/alor Liguido da NFS-e |56,40
Informagoes Adicionais .- :
NFS-e Gerada a Partir do RPS 201800000014 120 | Série: NS2 | Emitido em: 08/05/2018 | Tipo: Recibo Provisorio de Servigos
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0.00; Est: R$ 0.00; Fed: R$ 0.00;
Total: R$ 0.00.
\
T
Consulta realizada em 08/05/2018 as 13:12:50.
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfse/
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CAlIx A

CaIX A ECONOMir FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo; 02553322/0001-93 ‘

Razio Social: CESTCON CENTRO Esp SAUDE DO TRAB DE CONTAGEM LTDAf

Endereco: ;\\; 2J3osezr=ARlA DA ROCHA 5119 LoJa / ELDORADO / CONTAGEM / MG
10-210

€mpresa acima identificada eéncontra-se em situacdo regular perante o]

Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

Validade: 11/05/2018 3 09/06/2018

Certificacdo Namero: 20180511 10324673262065

Informag&o obtida em 15/05/2018, as 09:49:30.

condicionada & verificagdo de autenticidade
waw.caixa.gov.br

A utilizacdo deste Certificado para og fins previstos em Lei esta

no site da Caixa:




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
rocuradoria-Geral da Fazenda Naciona|

Nome: CESTCON CENTRO Esp EM SAUDE po TRABALHADOR DE CONTAGEM LTD
CNPy: 02.553.322/0001-93 |

todos os orgéos e fundos publicos da administraco direta a ele vinculados. Refere-se a sit
Sujeito passivo no é@mbito da RFB € da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais
nas alineas 'a' g 'g’ do paragrafo Unico do art, 11 da Lein° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de Sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.brs> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:50:33 do dia 15/05/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/11/2018,

Codigo de controle da certidzo: A486.ABDE.17C4.SDO4
Qualquer rasura Ou emenda invalidarg este documento.




Nome: CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA
' (MATRIZ E FILIAIS) CNPJ 02.553J322/OJOI—93

Certiddo n°: 150164582/2018
Expedicio: 15/08/2018, as 10302:38
Validade: L0711 /20 %8 180 (cento e Oitenta) dias, contadogs da data
de sua expedicio,
Certifica-se que CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM
Lv T D A

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
02.553.322/0001-93, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art, 642-A da Consolidacdo ds
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho g
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribun@l S|
Trabalho, de 24 de agosto de 201000,
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilij
Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (do
anteriores a data da Sua expedicdo.
No caso de pessoa Juridiea, a Certiddo atesta a empresa e
a todos os seus e€stabelecime agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo cond
autenticidade no portal do Tri
Internet (http://www.tst.jus.br
Certiddo emitida gratuitamente.

ntos,

bunal Superior do Tral
)

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto
estabelecidas em sentenca condenatodria transitada em

j

is)

Os

as ob
julga
inclusive no coqcerne

s Leis do
2l
perior

e
do

dade dos
dias

m relacéao

iciona-se a verificacdp de sua

palho na

dados
hridicas
rigacgdes
do ou em
ntie 4dos

acordos judiciais trabalhistas,

recolhimentos previdencidrios, a honordrios, |a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
10 Publico do

de execucdo de acordos firmados perante o Ministér
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.




CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO

nglx%\!-rRE S| FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DE

IGNADA NO QUADRO

EMPRESA CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DEfCONTAGEM

CNPJ 00.211.504/0004-01 |

RUA/ AV. /N2 / BAIRRO |[Rua Jequitibas, n® 81, Ipé Amarelo Tj

CEP / CIDADE / ESTADO | 32.044-240, Contagem/MG |

TELEFONE / EMAIL (31) 3392-9199

REPRESENTANTE LEGAL | Sr. Luiz Carlos Vargas

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A CESTCON — CENTRO E ]
TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA., CNPJ/MF 02.553.322/0001-93, Ir\?SPCEF?IIékg é%? DAL ISENTA,

COM SEDE A AV. JOSE FARIA DA ROCHA, N.£ 5.119, BAIRRO ELDORADO, C
gggggeewme, TELEFONE: (31) 3395.4611, TEM ENTRE S| JUSTO E CONTRATADADO

CLAUSULA PRIMEIRA - O OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTAGAQ
AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, NR-9 QUE DISCIPL
MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL) e PPRA (F

SEGUNDO
(PROGRAMA DE CONTROLE
PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS), PARA ATENDER AOS FUNCIONARIOS DA CON

REGE PELAS CLAUSULAS AQUI DETERMINADAS.

AO E CUSTOS DO CONTRATO:
A PRESTAGAO DOS SERV
O PCMSO ESTAO

CLAUSULA SEGUNDA - DA DURAG
O NUMERO INICIAL DE FUNCIONARIOS DEFINIDOS PARA
POR FUNCIONARIO/MES E O CUSTO MENSAL DOS SERVIGOS PARA

QUADRO RESUMO ABAIXO:

%\DUAL: ISENTA,

P.: 32.310-211,

O SEGUINTE, A

DE SERVICOS
INA O PCMSO
)ROGRAMA DE
TRATANTE E SE

ICOS, O CUSTO
DESCRITOS NO

PARA A IMPLANTACAO DO PCMSO — ENTREGA DO DOCUMENTO BASE:
CUSTO DA IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA | Ndo sera cobrado - CORTESIA ‘

3ase d
DATA DE PAGAMENTO / RENOVACAO Na entrega de cada Documento Base do

PCMSO e/ou cada
do IGPM da FGV.

RELATORIO ANUAL corrigido pela variagdo
i

PARA A COORDENACAO DO PCMSO:

DATA DA ASSINATURA 01/03/2014
DATA DE PAGAMENTO Todo dia 20 do més subsegiiente a assinatura do Contrato.
CcusTO/ 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 cingiienta centavos)
ltas com outras

es, (se_necessdrios) e as Int

Os custos dos Exames Complementar
dade da CONTRATANTE.

rrconsu
especialidades, ambos serdo de responsabili

AO DO NUMERO DE FUNCIO

| - O AUMENTO OU REDUG
AS PARCELAS MENSAIS VIN

REDUGAO PROPORCIONAL NO VALOR D DOURAS‘.

NARIOS, IMPL CARA _EM AUMENTO OU




oL SR T S s S e e R
UAIS E SUCESSIVOS, CASO NA ’
DENUNCIADO POR QUALQUER DAS PARTES COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 6 (SEgQE.ﬁTAr:j)ADCI)Ag.EJA

Il — AS PARCELAS DO PCMSO SERAO PAGAS MENSAL
. MENTE, CONFORME DAT
S;J:SEREDCH‘OE’\?#II\IAEO ACIMA, A PARTIR DO MES SUBSEQUENTE A ASSINATURA DO CONTRATO. OS
MENTARES E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS SERAO PAGOS SEPARADAMEN.TE E

NAO FAZEM PARTE DESTE CONTRATO. HAVERA REAJUSTE ANUAL DO SE

VARIAGAO DO IGPM DA FUNDAGAO GETULIO VARGAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

DO VENCIMENTO NO

RVICO COM BASE NA

| — REALIZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS NO ITEM 7.4.1 DO MTb/SSST n.? 24, DE
, 4. 2 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, QUANDQ SOLICITADOS
POR MEDICO AGENTE DO TRABALHO, QUANDO ACORDADO EM CONVENGAO COLETIVA OU QUANDO

INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA O PROGRAMA. OS EXAMES CO

SERAO COBRADOS CONFORME IGPM DA FUNDAGAO GETULIO VARGAS.

NWPLEMENTARES

Il = EMITIR RELATORIO ANUAL DO PCMSO, SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ITEM N.°

7.4.6 DANR-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 SEGU

TRABALHADOR.

NDA PARA O

V — REGISTRAR EM PRONTUARIO CLINICO INDIVIDUAL OS DADOS OBTIDOS NOS EXAMES MEDICOS,

INCLUINDO AVALIACAO E EXAMES COMPLEMENTARES, AS
ESTE PRONTUARIO DEVERA

CANCELAMENTO DO CONTRATO, A CONTRATADA DEVERA TRANSFERIR O P
INDIVIDUAL PARA O NOVO COORDENADOR DO PCMSO, APOS SOLICITAGAO POR ES

CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - OS EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE M

RETORNO AO TRABALHO E OS
CONTRATADA. TODOS OS EXAMES DEVEM SER MARCADOS COM ANTECED

DIA UTIL. EM CASO DE EXAMES MEDICOS FORA DE BELO HORIZONTE,
CONTRATADA SE RESPONSABILIZA PELA EXECUGAO D

NUMERO MAIOR OU IGUAL A 30 (TRINTA), SENDO QUE A CONTRATANTE %

MATERIAIS NECESSARIOS, CUSTEANDO TODAS AS DESPESAS DE TRANSP

CONTRATADA COM TODAS AS DESPESAS D
CONTA DA CONTRATANTE.

HOSPEDAGEM. NUMERO INFERIOR A 30 (TRINTA) DEVERA SER REALIZA
OS FUNCIONARIOS (INCLUSINE TRWTE) POR

D

NCIA M
ONTAGEM E BETIM, A

OS EXAMES SOMENTE SE
ORNEGERA OS MEIOS

CONCLUSOES E AS MEDIDAS APLICADAS.

A FICAR SOB A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA, EM CASO DE
RONTUARIO CLINICO

CRITO DA

UDANGA DE FUNGAO, DE

PERIODICOS SERAO REALIZADOS N%S DEP

ENDENCIAS DA
NIMA DE 1 (UM)

SE FOREM EM

RTE, ALIMENTAGAO E

O NO

ENDERECO DA




CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| — A CONTRATANTE SE OBRIGA A ACATAR INTEGRALMENTE AS NORMAS DO M

TRABALHO, PRINCIPALMENTE NO QUE SE REFERE -
CASO DE DESCUMPRIMENTO DA LEI. sl el

I = A CONTRATANTE SE COMPROMETE A b

EXPEDIDAS PELA CONTRATADA, FlCANSgAT%RERATSO DE[(E:ISOES TADO
RESPONSABILIDADES DE NATUREZA CIVIL, TRABALHISTA, CRIMINAL OU OUTR
QUE SEJA, PORVENTURA ADVINDA DE FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE
EXCLUSIVAMENTE POR CONTA DA CONTRATANTE. ;

AJUSTADO| QUE

T

Il - OFERECER MEIO MATERIAL E PESSOAL ADEQUADO PARA A CONSE

B
x CUCAO
CONTIDAS NA LEGISLAGCAO DO TRABALHO E EM ESPECIAL A NR-7. f &

FNTACC

INISTERIO DO
GALMENTE EM

ES TECNICAS
QUAISQUER

, POR MAIS ESPECIAL
CORRE

RAO UNICA E

DAS NORMAS

IV — ACOLHER AS DETERMINAGOES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA

CONTRATADA, GARANTINDO A EFICACIA DO PCMSO, PROPORCIONANDO AS
NECESSARIAS AO PRONTO CUMPRIMENTO DOS SERVIGOS CONTRATADOS.

FACILIDADES

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 (O)S]

EXAMES DE SAUDE OCUPACIONAL (ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS, DE
FUNCAO 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 TOD(
LABORATORIAIS, RADIOGRAFIAS, ULTRA-SONOGRAFIA, ELETROG
ELETROENCEFALOGRAMA E OUTROS QUE PORVENTURA SE FIZEREM NECESSARIOS.
AJUSTADO QUE HAVENDO NECESSIDADE DE QUALQUER CONSULTA COM ESP
TRATAMENTO DO TRABALHADOR, DESDE QUE A NECESSID
TRABALHO” OU “PELO TRABALHO", CORRERAO POR CONTA DA CONTRATANTE TO
CUSTOS, INCLUSIVE COM HONORARIOS PROFISSIONAIS DE MEDICOS ESPECIALISTAS.

IX — SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, A INICIATIVAiPARA A
CUSTEIO DOS SERVICOS DE PRESERVAGAO DA SAUDE E DA INTEGRIDADE DOS TRA
DEVENDO ESTAR CONDIZENTE COM O DISPOSTO NAS DEMAIS NR'S, EM ESPE
PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS — PPRA, NR-18 E NR-17: I
PERICIAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERICIAS.

O PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGADO AUTOMATI AMENT]
GIDO MONETARIAMENTE, EM PERIODICIDADE ANUAL
VIGENCIA DESTE CONTRATO, DE ACORDO COM A
O COM O NUMERO DE EMPREGADOS DA

NTAO RESCINDIDO, A QUALQUER TEM

CLAUSULA SEXTA -
SEU VENCIMENTO, SENDO CORRI
13?2 (DECIMO TERCEIRO) MES DE
iNDICE IGP-M, BEM COMO DE ACORD
EXISTENTES A EPOCA DO REAJUSTE OU E
PREVIO AVISO DE 60 (SESSENTA) DIAS.

RVIGCOS NAO TIVER SIDO INICIAD
CALCULADA SOBRE O VALOR TO
ACIONAIS DA CONTRATADA, A

A, IN

I. SE A PRESTAGAO DE SE
TAL DO CONT

30% (TRINTA POR CENTO),
COBRIR_OS CUSTOS OPER
RESCISAQ.

ADE SEJA CARACT

MUDANCA DE

S OS EXAMES
ARDIOGRAMA,
FICA CERTO E
ECIALISTA OU
ERIZADA “DO
DOS OS SEUS

INDICAGAO E
[BALHADORES,
FCIAL A NR-9:
FRGONOMIA E

E A PARTIR DO
|, A PARTIR DO
VARIAGAO DO
CONTRATANTE
O, MEDIANTE

CIDIRA MULTA COMP NSATORIA DE
RATO COM O OBJETIVO DE

QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA DA



Il. SE A PRESTAGAO DE SERVIGOS JA TIVER SIDO INICIADA, FICARA A CONTRATANTE| OBRIGADA AO
PAGAMENTO IMEDIATO DE TODAS AS PARCELAS PREVISTAS NO PRESENTE GONTRATO, BEM COMO

DE TODA E QUALQUER DESPESA INCORRIDA COM O OBJETIVO DE COBRIR
OPERACIONAIS DA CONTRATADA, A QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA DA RE CISAO,

OS CUSTOS

CLAUSULA SETIMA - o PRESENTE CONTRATO NAO INCLUI OS SERVICOS |DE MEDICINA
ASSISTENCIAL: CONSULTAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS, EXAMES COMPLEMENTARES,

INTERNAGOES OU CIRURGIAS (MESMO EM CASO DE ACIDENTE DO TRABALHO),

CLAUSULA OITAVA - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA QUANTC& A PRESTAGAO 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
SERAO RESOLVIDAS PELAS PARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PELA LEGISLAGAO APLICAVEL

A ESPECIE.

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

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

AGEM, 01 DE MARGCO DE 2014.
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