










  

 

  

  

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE  

OCUPACIONAL   

  

IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES CONTRATANTES  
  

  
CONTRATANTE: Instituto Socioassistencial Amigos da Saúde, com sede 

à Rua Santana,406, Bairro Jardim Bandeirantes- Contagem-Centro, CEP 32.371-080, 
inscrita no C.N.P.J. sob o nº 07.732.106/0001-29 ,representado neste ato pela 
presidente Gabriela Perez Diniz, brasileira, nascida em 25/12/1987, portadora da 
identidade mg 11180742 e CPF 089.822.576-08.  

  
         CONTRATADA: CLINICA MÉDICA E ODONTOLÓGICA ALPHA ELDORADO 
LTDA, com sede em Contagem, na Av. João César de Oliveira, nº 1270, bairro 
Eldorado, Cep: 32310-000 no Estado Minas Gerais, inscrita no C.N.P.J. sob o nº 
31.659.338/0001-83, representado por Leandro Silveira Boaventura, brasileiro, 
casado, CPF 577.051.196-68.  
  

As partes acima identificadas têm, entre si, justo e acertado o 
presente Contrato de Prestação de Serviços de Saúde Ocupacional à OSC 
(Organização da Sociedade Civil), que se regerá pelas cláusulas seguintes e 
pelas condições descritas no presente contrato.  

  
  

DO OBJETO DO CONTRATO  
  

Cláusula 1ª. O presente contrato tem como OBJETO, a prestação de serviços 
pela CONTRATADA à CONTRATANTE, dos serviços de saúde ocupacional.   

  
Cláusula 2ª. Baseando-se nos exames realizados, a CONTRATADA deverá 

fornecer à CONTRATANTE relatório indicando providências necessárias para corrigir 
problemas ou distorções identificados no ambiente de trabalho.  
  

Cláusula 3ª. A CONTRATADA se responsabilizará pela guarda dos 
prontuários médicos de todos os empregados da CONTRATANTE, pelo prazo de 10 
anos a partir da data do primeiro atendimento ao funcionário na empresa da 
CONTRATADA.  

  
  
  
  
  
  



  

 

  

  
  
  

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE  
  
Cláusula 4ª. A CONTRATANTE se responsabilizará pelas indenizações ou 

outros encargos exigidos por seus empregados ou pelos órgãos governamentais.  
  
  

DO MÉDICO RESPONSÁVEL  
  

Cláusula 5ª. O médico responsável pelo ASO (ATESTADO DE SAUDE 
OCUPACIONAL), será o Sr. Francisco Américo Leite Boaventura, brasileiro, viúvo, 
médico Carteira de Identidade M 3.663.061, C.P.F. nº 001.985.106-59, inscrito no 
C.R.M. Sob o nº MG 4595.  

  
DO PAGAMENTO  

  
Cláusula 6ª. Pela prestação dos serviços prestados, a CONTRATANTE 

pagará à CONTRATADA no 10º dia do mês subsequente o valor correspondente a 
todos os exames realizados no mês anterior, sob a forma de boleto bancário mediante 
Nota Fiscal. O título é negociado com banco e poderá sofrer protesto em caso de 
atraso superior à 05 dias.  
  

Paragrafo Único: Reajuste. Os preços estabelecidos serão reajustado 
automaticamente pelo índice IPCA vigente.  
  

  
  

DA RESCISÃO  
  

Cláusula 7ª. O presente contrato poderá ser rescindido por qualquer uma das 
partes sem ônus de multa ou encargos, desde que ocorra com o aviso prévio de 30 
dias.  

  
  

DA VALIDADE  
  

Cláusula 8ª. O presente contrato terá validade de 12 meses, passando a valer 
a partir da assinatura pelas partes, podendo ser prorrogado automaticamente ou 
encerrado por uma das partes a qualquer momento, desde que com aviso prévio de 
30 dias.  

  
  

DO AGENDAMENTO  
  

Cláusula 9ª. A CONTRATANTE deverá realizar o agendamento dos exames de 
seus funcionários com prazo mínimo de 48 horas de antecedência, podendo em casos 



  

 

  

especiais ser atendido de imediato, mediante profissionais disponíveis para o exame 
solicitado, baseado na escala de horários de atendimento da CONTRATADA. A 
CONTRATANTE se responsabiliza de enviar antecipadamente os dados dos 
funcionários para pré agendamento, contendo: nome completo, data de nascimento,  
CPF, identidade, endereço, carteira de trabalho, função desempenhada e relação de 
funcionários ativos na empresa.  
  
  

DOS EXAMES COMPLEMENTARES  
  

Cláusula 10ª. A CONTRATADA poderá solicitar através do médico designado, 
exames complementares que não constarem no PCMSO da CONTRATANTE para fins 
de investigar qualquer alteração oriundas dos resultados dos exames realizados, ou 
suspeita clínica no ato da anamnese.   

  
  

DA ENTREGA DO ASO  
Cláusula 11ª. A CONTRATADA se responsabilizará a entregar o ASO para o 

funcionário após a liberação dos resultados dos exames executados, incluindo os 
complementares. O funcionário deverá encaminhar o documento ASO assinado pelo 
médico para o responsável do RH da empresa CONTRATANTE.   

  
Parágrafo Único: Os ASOS clínicos serão liberados imediatamente conforme 

clausula 11ª., os ASOS com exames complementares serão liberados em até três 
dias uteis.  

  
  

  
  

DA TABELA DE PREÇOS  
  

  
Cláusula 12ª. A CONTRATADA deverá faturar os exames de acordo com a 

tabela de preço abaixo, aprovada pela CONTRATANTE, qualquer alteração de valor 
deverá ser comunicada antecipadamente e enviada uma nova tabela para aprovação 
à CONTRATADA.  

  
Descrição  Quantidade  Valor Unitário  Valor Total  

Elaboração e  
Coordenação do PGR  
(Validade 02 anos)  

01  R$ 500,00 (Quinhentos 
Reais)  

R$ 500,00 (Quinhentos Reais  

Elaboração e  
Coordenação PCMSO  
(Validade 02 anos)   

01   R$ 300,00 (Trezentos 
Reais)  

R$ 300,00 (Trezentos Reais)  



  

 

  

Transmissão do E- 
Social (PERIODO  
VIGENTE DO  
CONTRATO)  

Anual  R$ 7,00 (Sete Reais Por 
Funcionario)  

  

Total      R$ 800,00 (Oitocentos Reais)  

  
  
  
  

  
 

  
  
  
  
 

DO FORO  
  

Cláusula 13ª. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, 
as partes elegem o foro da comarca de Contagem.  

  
 Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 

duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.  
  
  
Contagem, 21 de maio 2024. 
  
  
   
  
  

____________________________________________  
Gabriela Peres Diniz 

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇAO JUNTOS POR CONTAGEM 
 

  
_____________________________________________  

Clínica Médica e Odontológica Alpha Eldorado Ltda  
  

Simone Nara de Souza  
(31) 2115-8777  

INSTITUTO SOCIO 
ASSISTENCIAL 
AMIGOS DA 
SAUDE:0773210600
0129

Assinado de forma digital 
por INSTITUTO SOCIO 
ASSISTENCIAL AMIGOS DA 
SAUDE:07732106000129 
Dados: 2024.05.21 
09:09:50 -03'00'

Simone Nara de 
Souza

Assinado de forma digital por 
Simone Nara de Souza 
Dados: 2025.02.06 15:20:34 -03'00'
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