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Contrato de Prestaglio de

AMONP - ASSOCIA

cupacional celebrado em 30 de Junho de 2022, entre ST GESTAO OCUPACIONAL LTDA e
PROGRESSO II - CONTRATO ST 0175/2022 — 06/2022.

[ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL

| - IDENTIFICAGAO / QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

RAZEC SOCINL.  1ANONP - ASSOCIAGAQ DOS MORADORES DG BAIRRG NOVQO PROGRESSO |t
ENDEREGO: RUA GONGALVES DIAS, 320 COMPL:
BAIRRO: NOVO PROGRESSO CEP.: 32.140-610
CIDADE: CONTAGEM ESTADO: MINAS GERAIS
CNPJ / CPF: 16.684.664/0001-57 INSC. MUN.: |720.719.07-0
RESP. CONTRATO [PAULO ROBERTO DA SILVA FUNGAO PRESIDENTE OSC
E-MAIL financeiro _amonp@yahoo.com.br CONTATO  |PAULO ROBERTO
TELEFONE: (31) 3362-3143 CONTATO  |{FLAVIA

Il - IDENTIFICAGAO / QUALIFICAGAO DA CONTRATADA
RAZAO SOCIAL: ST GESTAO OCUPACIONAL LTDA - INNOVAR SERVICE
ENDEREGO: AV. JOSE FARIA DA ROCHA, 5.923 COMPL: 3° ANDAR
BAIRRO: ELDORADO CEP.: 32.310-240
CIDADE: CONTAGEM ESTADO: MINAS GERAIS
CNPJ / CPF: 36.780.206/0001-29 INSC. EST.: [ISENTO
RESP. CONTRATO |MARCOS ALBERTO / ROSALVA AP. VIERA DA SILVA Fungao ADMINISTRADOR / GERENTE
TELEFONE1 31 - 2559-1650 / 2559-1350 CELULAR 31 - 9 9932-7565

Il - CONDIGOES COMERCIAIS

A - GRUPO DE SERVICOS CONTRATADOS
GESTAO DE SERVIGCOS DE MEDICINA DO TRABALHO

GESTAO DE E-SOCIAL
EXAMES CLINICOS OCUPACIONAIS / EXAMES COMPLEMENTARES

SERVIGOS E QUANTIDADE CONFORME SOLICITAGAO

B -DOS PRECOS DOS SERVICOS
CONTRATAGAO DE GRUPO DE SERVICOS CONFORME DISCRIMINADOS CLAUSULAIII
COORDENACAO PCMSO - R$ 10,00 (DEZ REAIS) PERCAPTA MES
GESTAO E-SOCIAL - R$ 8,00 (OITO REIAS) PERCAPTA MES
EXAMES E SERVICOS COMPLEMENTARES
Custos conforme precos de tabela anexa integrante do presente contrato.

C - VIGENCIA DO CONTRATO
12 (Doze) meses a partir da emiss&o e assinatura. Vigéncia inicial

Contagem/MG, 30 de Junho de 2022

AMONPk ASSOCIACAO
BAIRRO PROGRESSO II
CONTRATANTE

Av. José Faria da Rocha, 5.923 — 3° andar — Eldorado — Contagem — MG — CEP 32.310-210
Tele Fax — 2559-1650 — Tel. 2559-1350 — ¢ mail — diretoria@innovarservice.com.br
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Contrato de Prestacdo de Servigos de Seguranca ¢ Satide Ocupacional celebrado em 30 de Junho de 2022, entre ST GESTAO OCUPACIONAL LTDA e
AMONP — ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO PROGRESSO 1l - CONTRATO ST 0175/2022 — 06/2022.

CONDICOES CONTRATUAIS GERAIS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado Pelo presente instrumento AMONP - ASSOCIAGAO
DOS MORADORES DO BAIRRO PROGRESSO I qualificada e indicada neste ato com sede na cidade de CONTAGEM /
MG, a2 Rua AQUIDAUANA, 320, Bairro PROGRESSO INDUSTRIAL, inscrita no CNPJ sob o n° 16.684.665/0001-57, neste
ato representado na forma de seus atos constitutivos, pelos administradores, com poderes de assinarem isoladamente este
CONTRATO e doravante denominado “CONTRATANTE".

E de outro lado as Pessoas Juridicas ST GESTAO OCUAPCIONAL LTDA - INNOVAR SERVICE, qualificada e indicada
neste ato representada nas formas de seu ato constitutivo com sede na cidade de Contagem, na Av. Jose Faria da Rocha,
5.923, Bairro Eldorado, doravante denominada “CONTRATADA”, tem entre si, como justo e combinado, o presente
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS OCUPACIONAIS, o qual vigorara mediante as seguintes clausulas e
condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — Constituem objeto do presente Contrato, os servigos de elaboragdo, implantagdo e manutengao dos programas de
Seguranga e Medicina Ocupacional, conforme indicado e exigidos pela Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e
Emprego e Instrugdes Normativas do INSS, conforme se segue:

NR 7 - PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional com Relatorio Anual,
Realizagdo de Exames ocupacionais Clinicos e Complementares

Consultoria e Assessoria Técnica Ocupacional conforme clausula 3°.

Emissao de Arquivo XML e envio ao e-Social

1.2 — Os exames clinicos efou complementares somente seréo realizados pela CONTRATADA mediante a apresentagéo
pelo colaborador da CONTRATANTE, da respectiva guia de encaminhamento ou por autorizagdo escrita, devidamente
preenchida e assinada por pessoa autorizada, a qual devera constar Nome do Candidato, Fungao, Setor, tipo de atendimento
(Admissao, Periédico, Mudanga de Risco, Retorno ao Trabalho, Demissional) e sendo os exames a serem realizados em
cada candidato de acordo com o PCMSO.

1.3 — Nos casos de agendamentos de exames realizados e ndo realizados por auséncia do Empregado, sem o devido
cancelamento da agenda com 24:00 hs de antecedéncia a realizagdo do mesmo, facultara a CONTRATADA a
cobranga de taxa de ndo comparecimento, conforme tabela.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

A execucéo dos servigos se dara conforme abaixo:
2.1-NR 7 -PCMSO

2.1.1 — A CONTRATADA realizard a implantagdo, manutengdo e execugdo do PCMSO com realiza¢éo de todos os exames
médicos ocupacionais constantes do documento base (conforme exigido na NR-7) da CONTRATANTE, através do corpo
clinico da CONTRATADA, pelo médico coordenador ou por médicos por ele autorizados, abrangendo exclusivamente os
exames admissionais, demissionais, periddicos, de retorno ao trabalho e de mudanga de fungdo, dos colaboradores e
candidatos da mesma.

2.1.2 - Os exames clinicos e complementares dos funcionarios serdo realizados nos locais de trabalho, com distancias de até
60 (sessenta) km, tomando como base o Endereco da Innovar (Eldorado), pelo Corpo Clinico da CONTRATADA ou por
médico examinador autorizado e credenciados pelo coordenador, desde que o numero de Colaboradores seja igual ou
superior a 15 (quinze) e haja local apropriado para a realizagdo dos mesmos, sendo cobrado o valor apresentado na tabela
contratual anexa.

2.1.3 — Os exames clinicos e/ou complementares somente serdo realizados pela CONTRATADA mediante a apresentagao
pelo colaborador da CONTRATANTE, da respectiva guia de encaminhamento devidamente preenchida e assinada por
pessoa autorizada, ou por autorizagéo via e-mail a devera constar Nome do Candidato, Fungao, Setor, tipo de atendimento
(Admissao, Periddico, Mudanga de Risco, Retorno ao Trabalho, Demissional) e sendo os exames a serem realizados em
cada candidato de acordo com o PCMSO.

2.1.4 — Quando os locais de trabalho ndo se enquadrarem no minimo de funcionarios ou na distancia estipulada, os exames
serdo realizados no consultério da CONTRATADA, sito a Av. Jose Faria da Rocha, 5923, 3° andar, Eldorado — Contagem ou
clinica credenciada, por ela indicada.

2.1.5 — O horario de atendimento da Clinica é de: segunda & sexta-feira no horario de 08:00 as 12:00 horas, com hora

marcada por agendamento ou por ordem de chegada (casos excepcionais). Caso seja necessario atendimentos fora deste
hordrio os mesmos deverdo ser previamente agendados com no minimo 03 (trés) dias de antecedéncia.

Av. José Faria da Rocha, 5.923 — 3° andar — Eldorade — Contagem — MG — CEP 32.310-210
Tele Fax — 2559-1650 — Tel. 2559-1350 — ¢ mail — diretoria@innovarservice.com.br
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GESTAO OCUPACIONAL

Contrato de Prestagio de Servigos de Seguranga ¢ Saide Ocupacional celebrado em 30 de Junho de 2022, entre S T GESTAO OCUPACIONAL LTDA ¢

AMONP — ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO PROGRESSO II - CONTRATO ST 01 75/2022 — 06/2022.

2.1.5.1 Laboratério / Audiometria - horarios especiais — de acordo com necessidade do cliente deste que devidamente
agendado.

2.1.5.2 - Horario atendimento na Clinica (credenciado): horario atendimento normal — 08:00 as 17:00 hs para exames
complementares (EEG / ECG / Espirometria e RX).

2.1.5.3 - Horario atendimento Laboratério (credenciado) — Apos atendimento na Innovar — Laboratérios Quality das 13:00 as
17:00 hs.

2.1.5.4 - Servigos prestados na Clinica Innovar — Exame Clinico / Coleta Laboratorio / Audiometria - das — 07:00 as 12:00
hs / Acuidade Visual / ECG / EEG / Espirometria das 07:00 as 15:00 hs.

2.1.5.5 - Servigos prestados na CRC ou Climar Eldorado: RX e outros caso necessario.

2.1.5.6 - Agendamento para atendimento normal: Até o dia anterior ao atendimento, para todas as especialidades.

2.1.5.7 - Agendamento para atendimento horario especial: Minimo de 03 (trés) dias anterior ao atendimento para todas as
especialidades.

2.1.5.8 - Atendimento especial (emergencial): encaixe no atendimento do dia para até 03 funcionarios.

2.1.5.9 - Limite de atendimento: sem limites para atendimento didrio (agendamento livre de acordo com o0s horarios
disponiveis)

2.1.6 — Os exames médicos ocupacionais e complementares serao realizados por marcag&o de horario dos colaboradores e
candidatos da mesma, tendo preferéncia de atendimento o colaborador com hora marcada.

2.1.7 — Os exames complementares serdo solicitados e realizados de acordo com a orientagdo do médico coordenador e
conforme constante no Programa de PCMSO. Os exames seréo realizados na sede da INNOVAR e os complementares
especificos, serdo realizados em clinicas conveniadas e indicadas pela contratada, no Eldorado, Barreiro e/ou centro de Belo
Horizonte, conforme a necessidade e exame a ser realizado.

2.1.8 — Os ASOS — Atestados de Satde Ocupacional serdo emitidos em 03 vias (01 via empresa / 01 via examinado / 01 via
prontuario).

2.1.9 — Os ASOS de atendimentos clinicos e audiometricos poderdo ser liberados no mesmo dia, podendo ser entregue as
duas vias ao colaborador para entrega na empresa, desde que autorizado por escrito pela CONTRATANTE.

2.1.10 — Os ASOS dos atendimentos clinicos realizados com exames complementares serdo liberados e entregues na
Contratante, dentro dos seguintes prazos, apos realizagdo dos mesmos, respeitando-se o de maior prazo e conforme tabela
anexa:

Exames clinicos e Complementares Prazo maximo entrega
Clinico / Audiometria Até 02 dias uteis
Exames laboratoriais simples (hemograma / urina / fator RH / fezes e outros) Até 03 dias uteis
EEC / ECG / Expirometria / RX Torax / Aval. Oftalmologica / Ac. visual Até 05 dias Uteis
Exames laboratoriais especificos urina (&cido hiptrico / Chumbo / Cadmio / Zinco e outros) Até 08 dias uteis

Obs. Alguns exames laboratdriais, conforme sua complexidade, poderao ter o prazo de liberagdo maior que o proposto,
confome tabela anexa.

2.1.11 - Caso seja necessaria alteragdo do documento por solicitagdo da CONTRATANTE de periodos anteriores a
assinatura do Contrato e/ou emissdo de 22 via, sera cobrado valor por novo documento conforme prego de tabela contratual
anexa.

2. 2 - CONSULTORIA E ASSESSORIA TECNICA

2.2.1 — A CONTRATADA prestara consultoria e assessoria a CONTRATANTE, através da equipe técnica, por meio telefonico
ou informatizado a qualquer tempo ou através de palestras e reunides desde que previamente agendadas e aprovado o custo
caso haja.

2.2.2 — Conforme estabelece a Legislagdo vigente, os documentos de PCMSO e langamento dos eventos de SST S$2220
junto a plataforma do e-Social, serdo realizados por estabelecimento da Empresa, compreendendo este, cada uma das
unidades da Empresa, funcionando em locais diferentes, conforme enquadramento legal, apés o fornecimento pela
CONTRATANTE do PGR (Programa de Gerenciamento de Risco) da unidade.

CLAUSULA TERCEIRA — DA QUANTIDADE, DO PRECO, DOS PRAZO, DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

3.1 — O pacote de servigos contratados no quadro Il — Condicbes Comerciais, letra A, serdo realizados na seguinte
quantidade, dentro do prego ajustado, com cobertura por unidade de trabalho:

Av. José Faria da Rocha, 5.923 — 3° andar — Eldorado — Contagem — MG — CEP 32.310-210
Tele Fax — 2559-1650 — Tel. 2559-1350 — e mail — diretoria@innovarservice.com.br
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AMONP — ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO PROGRESSO II - CONTRATO ST 0175/2022 — 06/2022.

ITEM COD DESCRICAO SERVICO QDE PERIODICIDADE

Gestdo PCMSO - Elaboragéo, confecgdo e coordenagéo do Programa de P
PCMSO por médico do Trabalho. el Ulthea { Arsial
Realizagdo de Exame Clinico Ocupacional (Demissional, Periodico, y
Retorno ao Trabalho e Mudanga de Fungao). . CmtFCMSG
Realizacdo de Exames Complementares conf. PCMSO va;;/)ﬁ:sto Conf. PCMSO
Realizagéo de Relatério Anual com apresentagéo das agdes realizadas e Fos

01 NR 07 nova programagcéo para o ano subsequente o Wt sk
Acompanhamento da realizagdo da programacdo anual do PCMSO e Diie Durante vigéncia
cronograma de agoes Contratual
Arquivo, guarda e controle de documentagao e prontuarios medicos. Livr Durante vigéncia
Comvaeragao para realizagdo de exames & Conftrateal
Controle de vencimento, convocagio e agendamento de exames Livre Durante vighncia

Contratual
E- Emissdo do Arquivo XML - e-Social com as informagdes referentes aos )
03 layouts SST - Seguranga e Saude do Trabathador. Envio mensal ao e- 01 Unica / Mensal
SOCIAL | sqcial, através de Procuragao Digital.

Coordenagdo PCMSO

RS 10,00 (Dez reais)

Cobranga percapta / vida mensal.

S 2220

Gestao E-social eventos

RS 8,00 (Oito reais)

Cobranga percapta / vida mensal.

Cobertura Percapta minima

80 (oitenta) més para faturamento.

Cobertura Contratual minima de empregados / vidas ativas no

Forma Pagamento

A fatura sera emitida baseada na movimentagdo mensal / CAGED, sendo o valor Percapta x efetivo de
empregados do més, acrescido de exames clinicos e complementares e servigos nédo bonificados
realizados caso haja, apurado no ultimo dia do més, conforme relatério de cobranca.

GESTAO E-SOCIAL

A Gestao do e-Social compreende a emissdo dos arquivos dos eventos de SST - S 2220, a partir do més seguinte a
assinatura deste Contrato. Assessoria e consultoria técnica dos servigos e eventos de SST conforme proposto acima e
constante neste contrato

3.2 — Pelos servigos constantes na clausula 3.1 e conforme acertado quadro Il letra B, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA), pelos itens acima, 12 (doze) pagamentos mensais, com primeiro vencimento em 10/07/2022. Para os
demais servigos, a fatura sera emitida de acordo com a utilizagdo mensal, respeitando-se o minimo contratual mensal de
empregados. Para empregados excedidos no més, sera cobrado o valor (Percapta vida mensal) por empregado excedente no

més.

3.2.1 - As faturas serdo emitidas até o 5° (quinto) dia util de cada més, constando o valor de utilizagéo (clausula 3.2), somado
aos exames complementares e os demais servigos realizados até o ultimo dia util do més anterior, conforme autorizagao
prévia da CONTRATANTE (guia de encaminhamento / autorizagao de servigos) e relatorio de atendimento a ser emitido pela
CONTRATADA, caso haja.

3.2.2 - O valor por Documento de PCMSO emitido avulso ou complementar (excedente ao Contrato e nao bonificado) sera de
R$ R$ 400,00 (quatrocentos reais), ndo incluindo medigoes necessérias. Sendo a cobranga emitida x numero de
documentos solicitados, conforme Ordens de autorizacéo.

3.2.3 - Os exames complementares realizados ou servigos avulsos que forem necessarios a complementagéo e manutengao
dos programas serdo cobrados conforme tabela de custos anexa.

3.2.3.1 — Os exames complementares previstos no PCMSO serao realizados de acordo com a periodicidade de cada exame.

3.2.4 - Para exames realizados na propria empresa, sera cobrado o valor conforme tabela anexa, a titulo de deslocamento,

sendo necessario um minimo de 15 atendimentos (exames Clinicos e/ou complementares).

3.3 — Caso seja necessario outros documentos ou servigos ndo contratados ou bonificados, os mesmos serdo cobrados
conforme tabela anexa e/ou negociados entre as partes na oportunidade.

3.3.1 — Para documentos complementares ou aditivos aos Programas ja elaborados, n@o havera cobrangas extras.

Av. José Faria da Rocha, 5.923 — 3° andar — Eldorado — Contagem — MG — CEP 32.310-210

Tele Fax — 2559-1650 — Tel. 2559-1350 — e mail — diretoria@innovarservice.com.br
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Contrato de Prestagio de Servigos de Seguranga e Saiide Ocupacional celebrado em 30 de Junho de 2022, entre S T GESTAO OCUPACIONAL LTDA e
AMONP — ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO PROGRESSO II - CONTRATO ST 0175/2022 — 06/2022.

3.3.1.2 - Entende-se por documentos aditivos, os que se relacionem a: Inclusdo de novas fungdes, novos setores,
relatérios de Monitoramentos Ambientais constantes no Cronograma de Agdes dos documentos de referéncia ja
entregues.

3.4 — Os pagamentos de utilizagéo deveréo ser efetuados no dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestacéo de servigos e
estardo condicionados & apresentagdo pela CONTRATADA da respectiva Nota Fiscal / Recibo - Fatura, do Boleto Bancario,
da planilha explicativa de utilizagéo e quantitativo de exames ou servigos realizados no periodo.

3.5 — Ocorrendo atraso na apresentagdo da fatura, do Boleto bancério ou de qualquer documento mencionado no item
anterior, o vencimento ficara automaticamente prorrogado por periodo equivalente, sem anus adicional a CONTRATANTE.

3.6 — Caso haja atraso no pagamento, sera cobrado multa de 01% (um por cento) ao més acrescido de juros de 0,33%
ao dia, reservando-se a CONTRATADA o direito de protesto do titulo nao liquidado, com cobranga das taxas de
expediente, bem como suspensado automatica de todos os servicos previstos neste contrato, até a sua reqularizacdo
a partir do 03° (terceiro) dia de atraso da fatura.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 - Pagar o preco na forma e condi¢des pactuadas na Clausula Terceira.

4.2 - Providenciar quando solicitado pela CONTRATADA liberacdo para acesso da equipe técnica ao estabelecimento ou
local, onde s30 ou serdo prestados os servicos pela CONTRATANTE.

4.3 — Fornecer todas as informagdes de forma correta e precisa, quando solicitadas, de cargos e fungoes, dados
administrativos necessarios, processos produtivos, atividades desenvolvidas, fomecimento das fichas de produtos (FISPQ),
quantidade estoque e condigbes de armazenagem. A omissdo ou imprecisdo de quaisquer informacbes serdo de
responsabilidade da CONTRATANTE.

4.4 — Informar por escrito a ocorréncia de qualquer inclusdo de fungéo, setor, modificagdo de layout ou processo produtivo,
acidentes ou anormalidades ocorridas, para atualizagdo dos programas e documentos, responsabilizando-se pela omissao
destas informagées.

4.5 — Informar de imediato e por escrito qualquer recebimento de Notificagdo de 6rgdos Fiscalizadores, no prazo
maximo de 03 (trés) dias a partir da data de recebimento da mesma, eximindo a CONTRATADA de qualquer
responsabilidade legal, caso ndo seja cumprido este prazo.

4.6 — Disponibilizar cépias ou original dos documentos de PGR e PCMSO e Laudos Técnicos existentes néo realizados pela
CONTRATADA, para atualizagdo e confecgdo do PPP, sendo as informagdes extraidas destes documentos de inteira
responsabilidade de seus executores.

4.7 — Emitir autorizagdo por escrito para a retirada dos Prontudrios Médicos e exames realizados, pela CONTRATADA junto
3 empresa coordenadora anterior (caso haja).

4.8 — Nao exercer qualquer tipo de ingeréncia sobre os empregados ou prepostos da CONTRATADA, sendo de competéncia
exclusiva da mesma, qualquer determinagdo sobre o modo de atuacédo e orientagdo funcional dos seus empregados ou
prepostos.

4.9 — Encaminhar os colaboradores para os exames médicos clinicos e complementares na periodicidade indicada no
PCMSO ou quando solicitado pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 — Cumprir o objeto Contratual com a melhor técnica aplicavel a trabalhos desta natureza, com zelo, diligéncia e rigorosa
observancia as prescrigdes legais.

5.2 — Fornecer e acompanhar a implantagdo dos programas e servigos dentro dos prazos estipulados.

5.3 — Manter profissionais devidamente habilitados e registrados nos orgaos competentes a fim de cumprir a legislacéo e
objeto Contratual.

5.4 — Manter a CONTRATANTE informada sobre qualquer alteracdo na legislagéo trabalhista do objeto Contratual.

5.5 — Atender as exigéncias de higiene e seguranga determinadas pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria.

5.6 — Realizar os exames clinicos nas condigbes, periodicidades e prazos estabelecidos pelo PCMSO e legislagdo aplicada,
bem como a elaboragdo de prontudrios clinicos individuais e o fornecimento de ASO — Atestado de Saude Ocupacional,
conforme exigido pela legislagéo.

5.7 — Manter de forma segura e confidencial os dados obtidos nos exames médicos, incluindo a avaliagdo clinica e exames
complementares, as concluses e as medidas aplicadas, em prontuarios clinicos individuais, durante a vigéncia do Contrato.
5.8 — Entregar a CONTRATANTE, quando findo ou rescindido o presente Contrato, ou a quem esta indicar, as fichas clinicas
com os histéricos, bem como os demais documentos clinicos, no prazo de 30 (trinta) dias.

5.9 — Cumprir, relativamente & emissdo do ASO — Atestado de Saude Ocupacional, conforme disposto na NR-7 — Programa
de Controle Médico de Satide Ocupacional e documento de PCMSO.

Av. José Faria da Rocha, 5.923 — 3° andar — Eldorado — Centagem — MG — CEP 32.310-210
Tele Fax — 2559-1650 — Tel. 2559-1350 — e mail — diretoria@innovarservice.com.br
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Contrato de Prestagdo de Servigos de Seguranga ¢ Saide Ocupacional celebrado em 30 de Junho de 2022, entre S T GESTAO OCUPACIONAL LTDA e

AMONP - ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO PROGRESSO II - CONTRATO ST 0175/2022 — 06/2022.

5.10 — Executar somente os exames constantes e exigidos no Documento de PCMSO ou da Ficha de Encaminhamento
autorizado (respeitando-se o mais fiel), sob pena de a CONT RATANTE desobrigar-se pelo pagamento dos exames
executados sem a devida autorizagéo.

5.11 — Os exames exigidos além dos constantes no Documento de PCMSO, para complemento ao exame clinico s6 seréo
realizados apds autorizagéo assinada pela CONTRATANTE.

5.12 — Os arquivos XML do e-Social serdo gerados mensalmente para inclusdo no sistema do e-Social e O
PROTOCOLO encaminhado ao Setor de RH da Empresa ou a Contabilidade responsavel (indicada), sendo
encaminhados até o 10° (Decimo) dia util do més seguinte ao atendimento.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA E RESCISAO CONTRATUAL

6.1 — O prazo contratual para o custeio de implantagdo e manuteng&o dos programas e documentos especificados, mantendo
todas as condigbes expostas neste Contrato, sera de 12 (doze) meses, conforme estabelecido no Quadro lli, letra C, a contar
da data de sua emissao e assinatura.

6.1.1 — Findo o prazo Contratual caso nenhuma das Partes manifeste-se contrariamente por escrito e com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, o presente Contrato prorrogar-se-a por periodos iguais e sucessivos, continuando em vigor todas
as clausulas e condigdes.

6.2 — Considerar-se-a rescindido de pleno direito o presente instrumento, independentemente de qualquer notificagdo ou
interpelagao judicial ou extrajudicial, ocorrendo qualquer das seguintes hipéteses:

a) caso qualquer das Partes venha a descumprir ou cumprir irregularmente qualquer das Clausulas e Obrigagdes previstas
neste instrumento, a critério da Parte prejudicada, sem prejuizo a indenizagéo por perdas e danos.

b) insolvéncia, dissolugdo ou qualquer outra forma de extingdo de qualquer das Partes contratantes, assim como na
intervencao ou liquidacéo extrajudicial determinada pelos 6rgéos competentes.

c) falta de pagamento, omiss&o de informagdes técnicas, por parte da CONTRATANTE.

6.3 — Caso o contrato seja rescindido por qualquer das Partes, por motivos que n&o estejam estipulados nesta Clausula,
ocasionara a parte prejudicada, o direito ao recebimento e quitagéo antecipada das parcelas restantes, caso haja, conforme
valores constantes na clausula 3.2.

CLAUSULA SETIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1 — O presente Contrato, ndo estabelece nenhum vinculo empregaticio entre CONTRATANTE e CONTRATADA, sendo a
relagéo existente entre ambas inteiramente disciplinadas por este instrumento;

7.2 — E vedado a qualquer das Partes ceder ou transferir os direitos e obrigagdes oriundas do presente contrato, sem o prévio
e expresso consentimento da outra Parte.

7.3 — O presente Contrato é firmado sem carater de exclusividlade da CONTRATADA em relaggdo 8 CONTRATANTE,
podendo a CONTRATADA prestar servicos para qualquer outra pessoa fisica ou juridica a seu exclusivo critério, sem
prejuizo a este Contrato.

7.4 — A CONTRATADA declara ser devidamente habilitada, bem como seus profissionais estdo registrados nos 6rgéos
competentes de forma a executar os servigos previstos neste Contrato.

7.5 — Este Contrato obriga as Partes, seus sucessores e cessiondrios a qualquer titulo.

7.6 — Este instrumento revoga e substitui todos e quaisquer entendimentos, acordos ou Contratos anteriormente celebrados
entre as Partes, tenham sido escritos ou verbais, representando o completo e integral entendimento entre as Partes com
relagdo ao objeto nele previsto.

7.7 — Quaisquer alteragdes que venham a ocorrer nos termos e condicbes deste Contrato, somente terdo validade se forem
efetuados através de Instrumentos escritos e assinados pelas Partes.

7.8 — As Partes declaram, sob as penas da lei, que estdo neste ato representadas na forma e por quem seus Estatutos elou
Contratos Sociais determinam como capazes para assumir as obrigacdes estipuladas neste Contrato.

7.9 — O ndo comparecimento a consultas e exames pré-agendados facultara a CONTRATADA a cobranca dos
mesmos, conforme tabela vigente, exceto quando desmarcados por escrito dentro do prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, que antecederem o atendimento (via e-mail).

7.10 — A transferéncia de Prontuarios Clinicos referentes ao PCMSO & novo coordenador, depois de rescindido o contrato,
fica condicionada a no prazo de 15 (quinze) dias antes do encerramento do contrato, a indicagdo por escrito do novo
coordenador com respectivo CRM e Graduagao, para retirada dos documentos. A ndo retirada dos mesmos no prazo de 10
(dez) dias apds o efetivo encerramento do Contrato, implicara na cobrancga de taxa de R$ 10,00 (dez reais) mensais por
prontuario arquivado, mediante boleto bancario. As fichas s6 serdo transferidas apos o pagamento integral de taxas, parcelas
vencidas e vincendas e multa contratual caso haja.

Av. José Faria da Rocha, 5.923 — 3° andar — Eldorado — Contagem — MG — CEP 32.310-210
Tele Fax — 2559-1650 — Tel. 2559-1350 — e mail — dirctoria@innovarservice.com.br




), entre S T GESTAO OCUPACIONAL LTDA e
0175/2022 — 06/2022.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1 — Fica eleito o foro da cidade de Contagem, Minas Gerais, para dirimir as duvidas ou litigios resultantes da execugéo do
contrato, sendo facultado a CONTRATADA, a seu critério, optar pela jurisdigdo e foro de domicilio da CONTRATANTE em
qualquer agao judicial.

E, por estarem de justo e pleno acordo, assinam as Partes o presente Instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
para um sé efeito.

Contagem/MG, 30 de Junho de 2022

AMONP - AS OCIACAO DOS MORADORES DO ST GESTAO OCUPACI

BAIRRO PROGRESSO II

LTDA- INNOVAR SERVICE

A tabela de pregos anexa é parte integrante do Contrato firmado entre as partes, para o Periodo de 07/06/2022 a 31/12/2022,
podendo ser atualizada apos este periodo.

Av. José Faria da Rocha, 5.923 — 3° andar — Eldoradoe — Contagem — MG — CEP 32.310-210
Tele Fax — 2559-1650 — Tel. 2559-1350 — e mail — diretoria(@innovarservice.com.br
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S S
AMONP — ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO PROGRESSO II - CONTRATO ST 0175/2022 — 06/2022.

PRAZO VALOR UNIT. VALOR UNIT.

EXAMES CLINICOS E COMPLEMENTARES LIBERACAO INNOVAR SEDE EMPRESA

EXAME CLINICO OCUPACIONAL - ADMISSIONAL IMEDIATO RS 35,00 | RS 50,00
EXAME CLINICO OCUPACIONAL - ASO (PER / M.F) IMEDIATO RS 35,00 | RS 50,00
EXAME CLINICO OCUPACIONAL - ASO DEMISSIONAL IMEDIATO RS 35,00 | RS 50,00
EXAME CLINICO OCUPACIONAL - ASO RETORNO AO TRABALHO IMEDIATO RS 50,00 | RS 60,00
AUDIOMETRIA AEREA IMEDINTO RS 25,001 RS 30,00
ELETROCARDIOGRAMA - ECG 24 HORAS RS 35,00 | RS 50,00
ELETROENCEFALOGRAMA - EEG 24 HORAS RS 35,00 | RS 50,00
ESPIROMETRIA 24 HORAS RS 35,00 | RS 50,00
RAIO X TORAX EM PA 2 LAUDOS 24 HORAS RS 50,00 | RS 70,00
TESTE ACUIDADE VISUAL IMEDIATO RS 70,00 | RS 90,00
EXAME OFTALMOLOGICO IMEDIATO RS 120,00 | Néo realizavel
CAMPIMETRIA IMEDIATO RS 100,00 | N3o realizavel
EXAME OFTALMOLOGICO COM CAMPIMETRIA IMEDIATO RS 190,00 | N3o realizavel
CONSULTA OTORRINO IMEDIATO RS 150,00 | Nao realizavel
LAUDO PSICOLOGICO 48 HORAS RS 120,00 | RS 150,00
AVALIACAO PSICOSSOCIAL 24 HORAS RS 70,00 | RS 80,00
BIOMETRIA / TESTE DE IMC IMEDIATO RS 35,00 | N3o realizavel
VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO

EXAMES LABORATORIAIS PRAZO LIBERACAO il proiuies oy

2, 5-HEXANODIONA URINARIA 4 DIAS UTEIS RS 62,90 | RS 73,44
ACETONA - SANGUE 72 HORAS RS 51,58 | RS 60,22
ACETONA - URINA 72 HORAS RS 51,58 | RS 60,22
ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO - ALA U (AMOST UN|24 HORAS RS 15,00 | RS 16,00
ACIDO HIPURICO 24 HORAS RS 22,00 | RS 24,00
ACIDO MANDELICO URINA 72 HURAS RS 27,68 | RS 32,31
ACIDO METIL HIPURICO 24 HORAS RS 22,00 | RS 24,00
ACIDO URICO - SANGUE 48 HORAS RS 6,00 | RS 7,00
ACIDO URICO - URINARIO 48 HORAS RS 6,00 | RS 7,00
ALUMINIO SANGUE 6 DIAS UTEIS RS 134,29 | RS 156,79
ALUMINIO, DOSAGEM (URINA 24 HORAS) 6 DIAS UTEIS RS 47,18 | RS 55,08
ALUMINIO, DOSAGEM (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTH6 DIAS UTEIS RS 47,18 | RS 55,08
ARSENICO - SANGUINEO 15 DIAS UTETS | RS 99,07 | RS 115,67
ARSENICO - URINARIO 10 DIAS UTEIS | RS 99,07 | RS 115,67
CADMIO (URINA 24 HORAS) 72 HORAS RS 41,51 | RS 48,47
CADMIO-SANGUE 30 DIAS UTEIS | RS 79,25 | RS 92,53
CADMIO-URINA 72 HORAS RS 41,51 | RS 48,47
CARBOXIHEMOGLOBINA 72 HORAS RS 12,95 | RS 15,12
CHUMBO SANGUINEO (PBS) 72 HORAS RS 20,00 | RS 25,00
CHUMBO TETRA ETILA, DOSAGEM (URINA 24 HORAS) |72 HORAS RS 25,16 | RS 29,38
CHUMBO TETRA ETILA, DOSAGEM (URINA UNICA/RECEN72 HORAS RS 25,16 | RS 29,38

Av. José Faria da Rocha, 5.923 — 3° andar — Eldorado — Contagem — MG — CEP 32.310-210
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AMONP — ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO PROGRESSO II - CONTRATO ST 0175/2022 - 06/2022.

Contrato de Prestagdo de Servigos de Seguranga e Saiide Ocupacional celebrado em 30 de Junho de 2022, entre S T GESTAO OCUPACIONAL LTDA e

VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO

EXAMES LABORATORIAIS PRAZO LIBERAGAO ol nmaidn Sene Sanglit

CADMIO-SANGUE 30 DIAS UTEIS | RS 79,25 | RS 92,53
CARBOXIHEMOGLOBINA 72 HORAS RS 13,50 | RS 14,30
CHUMBO SANGUINEO (PBS) 72 HORAS RS 25,16 | RS 29,38
CHUMBO TETRA ETILA, DOSAGEM (URINA 24 HORAS) 72 HORAS RS 25,16 | RS 29,38
CHUMBO TETRA ETILA, DOSAGEM (URINA UNICA/RECENT|72 HORAS RS 25,16 | RS 29,38
COBRE (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTE) 72 HORAS RS 37,74 | RS 44,06
COBRE SANGUINEO 72 HORAS RS 37,74 | RS 44,06
COBRE URINARIO (URINA 24 HORAS) 72 HORAS RS 37,74 | RS 44,06
COLESTEROL HDL 24 Horas RS 12,00 | RS 14,00
COLESTEROL LDL 24 HORAS RS 14,00 | RS 16,00
COLESTEROL TOTAL 24 HORAS RS 9,00 | RS 11,00
COLESTEROL VLDL 24 HORAS RS 14,00 | RS 16,00
CREATININA (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTE) 24 HORAS RS 7,00 | RS 8,00
CREATININA SANGUE 24 HORAS RS 7,00 | RS 8,00
CROMO SANGUINEO 72 HORAS RS 44,97 | RS 52,51
CROMO URINARIO 72 HORAS RS 44,97 | RS 52,51
CULTURA DE FEZES (Coprocultura) 72 HORAS RS 30,00 | RS 35,00
ETANOL SANGUE 72 HORAS RS 37,74 | RS 44,06
ETANOL URINA 72 HORAS RS 36,74 | RS 42,90
FATOR RH 24 HORAS RS 8,60 | RS 9,60
FENOL URINA 72 HORAS RS 26,73 | RS 31,21
FERRITINA SERICA 24 HORAS RS 39,31 | RS 45,90
FERRO SERICO (dosagem) 24 HORAS RS 7,001 RS 9,00
FOSFATASE ALCALINA 24 HORAS RS 12,89 | RS 15,06
FOSFORO (URINA 06 HORAS) 48 HORAS RS 6,00 | RS 7,00
GAMA GT (GLUTAMIL TRANSFERASE) 24 HORAS RS 12,00 | RS 14,00
GL.ICOHEMOGLOBINA 24 HORAS RS 18,00 | RS 20,00
GLICOSE JEJUM 24 HORAS RS 10,00 { RS 12,00
GRUPO SANGUINEO 24 HORAS RS 8,60 | RS 9,60
HEMOGRAMA COMPLETO 24 HORAS RS 15,00 | RS 17,00
HAV ICG, ANTICORPOS ANTI 48 HORAS RS 32,00 | RS 34,15
HAV IGM, ANTICORPOS ANTI 48 HORAS RS 38,00 | RS 39,70
LEUCOGRAMA 24 HORAS RS 6,29 | RS 7.34
MACHADO GUERREIRO 24 HORAS RS 23,27 | RS 27,17
MAGNESIO (URINA 12 HORAS) 7 DIAS UTEIS RS 10,38 | RS 12,12
MAGNESIO (URINA 24 HORAS) 72 HORAS RS 44,34 | RS 51,78
MAGNESTO (URINA AMOSTRA UNTICA/RECENTE/ISO 72 HORAS RS 44,34 | RS 51,78
MAGNESIO- SANGUE 72 HORAS RS 10,38 | RS 12,12
MANGANES (URINA 24 HORAS) 72 HORAS RS 37,74 | RS 44,06
MANGANES (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTE) 72 HORAS RS 37,74 | RS 44,06
MANGANES-SANGUE 72 HORAS RS 43,38 | RS 46,58
MERCURIO (URINA 24 HORAS) 72 HORAS RS 43,09 | RS 50,31
MERCURIO (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTE) 72 HORAS RS 43,09 | RS 50,31
NIQUEL (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTE) 72 HORAS RS 41,33 | RS 47,40

Av. José Faria da Rocha, 5.923 — 3° andar — Eldorado — Contagem — MG — CEP 32.3 10-210
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CONTRATO ST 0175/2022 — 06/2022.
VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO

EXAMES LABORATORIAIS PRAZOLIBERACAO| " = v ovar | SEDE EMPRESA

METANOL SANGUE 72 HORAS RS 32,71 | RS 38,19
NIQUEL-SANGUE 15 DIAS UTEIS | RS 84,29 | RS 98,41
PARASITOLOGICO DE FEZES 24 HORAS RS 10,00 | RS 11,00
PARASITOLOGICO DE FEZES - MIF 24 HORAS RS 18,00 | RS 20,00
PLAQUETAS CONTAGEM 24 HORAS RS 6,00 | RS 7,00
POTASSIO (URINA 12 HORAS) 24 HORAS RS 6,25 | RS 7,30
PSA (Antigeno Prostatico Especifico) LIVRE 48 HORAS RS 52,00 | RS 55,73
PSA (Antigeno Prostatico Especifico) TOTAL 48 HORAS RS 52,00 | RS 55,73
PSA (Antigeno Prostatico Especifico) TOTAL E IJ48 HORAS RS 80,00 ] RS 85,19
SANGUE OCULTO NAS FEZES 24 HORAS RS 5,00 | RS 6,00
TGO (TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA) 24 HORAS RS 10,00 | RS 12,00
TGP (TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA) 24 HORAS RS 10,00 | RS 12,00
TRIGLICERIDES 24 HORAS RS 10,00 | RS 12,00
UREIA 24 HORAS RS 7,00 | RS 8,00
URINA ROTINA 24 HORAS RS 10,00 | RS 11,00
V.D.R.L MATERIAL DIVERSO 24 HORAS RS 15,00 | RS 16,00
ZINCO 72 HORAS RS 37,74 | RS 44,06
ZINCO (URINA 24 HORAS) 72 HORAS RS 37,74 | RS 44,06
7INCO (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTE) 72 HORAS RS 37,74 | RS 44,06
7ZINCO PROTOPORFIRINA (SANGUE) 72 HORAS RS 98,44 | RS 114,93
TOXTICOLOGICO ADMISSIONAL / DEMISSIONAL CLT 10 DIAS UTEIS RS 150,00 N3o realizavel
TOXICOLOGICO CNH - DETRAN 10 DIAS UTEIS RS 160,00 N3o realizavel

Para outros exames favor consultar na oportunidade.

ey
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AMONP - ASSOCIAGAO DOS MORADORES
DO BAIRRO NOVO PROGRESSO I

01/03/2024 A 31/03/2024

s o
3

X HEIR mm; Lehl A o
AUX DE LIMPEZA | 06.03.24 1 EXAME CLINICO OCUPACIONAL R$ 35,00
1 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 15,00
1 COPROCULTURA R$ 30,00
1 PARASITOLOGICO FEZES R$ 10,00
3
4
ASS ADM
5
ASS ADM 12.03.24
6 |8
ASS ADM 12.03.24
7
12.03.24
8 K2
14.03.24
9 S0

SRR I
14.03.24

O
14.03.24

14.03.24

GERENTE REGIONAL DE PROJETOS 20.03.24 1 EXAME CLINICO OCUPACIONAL R$ 35,00

GERENTE REGIONAL DE PROJETOS 20.03.24 1 EXAME CLINICO OCUPACIONAL R$ 35,00

GERENTE REGIONAL DE PROJETOS 20.0%3.24 1 EXAME CLINICO OCUPACIONAL R$ 35,00

ASS ADM

ASS ADM |

ASS ADM

AUX ADM

121 VALOR PERCAPTA POR ATIVOS NO-MES R$ 10,00

121 GESTAO E-SOCIAL R$ 8,00




Associacao dos Moradores
do Bairro Novo Progresso Il

o AMONP

FUNDADA EM 15/07/1973 - CNPJ: 16.684.664/0001-57
Contagem, 03 de Maio de 2024.

JUSTIFICATIVA

Associagdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il - AMONP, através de seu
presidente Paulo Roberto da Silva vem justificar que o prestador de servico GT GESTAO
OCUPACIONAL, emitiu a NF-e 6058 de acordo com as atividades desenvolvidas com
o Termo de Colaboracao 001/2024

Sem mais para o momento,

Assinado digitalmente por ASSOCIACAO DOS
ASSOCIACAQO  FREERESS Tasissoorsr |
DOS MORADORES: i 5%
DO BAIRRO NOV QO Giiaotsrsioonise, cNoASSOCIACAS 508
MORADORES DO BAIRRO NOVO

P RO G RESSO “1 6.0 8 PrROGRESSO: 1684664000157

Razao: Eu sou o autor deste documento

4664000157 Data: 2004.08.09 11:50:34-0300

Foxit PDE Edi 3
Paulo Roberto da Silva
Presidente da OSC

Associacéo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il - AMONP

Rua Gongalves Dias, 320 — Novo Progresso || — Contagem / MG — CEP: 32140-610
(31) 3362-3143 amonp.org.br | financeiro_amonp@yahoo.com.br
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Valor final

RS 2.892,86

Vencimento

06/05/2024

~ Beneficiario

Nome: ST GESTAO OCUPACIONAL LTDA
CPF/CNPJ: 36.780.206/0001-29

InformacBes adicionais

Pagador
Nome: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO
PROGRESSO Il

CPF/CNPJ: 16.684.664/0001-57

Endereco: R GONCALVES DIAS 320, NOVO PROGRESSO, Contagem
- MG, CEP: 32140-610

Contato: 3133623143 / financeiro_amonp@yahoo.com.br

Cobranga referente ao documento 6058, com vencimento em 06/05/2024. Apés o
vencimento, titulo sujeito & multa de 2,00% e juros de 1,00% a.m.

45090.01006 00091.529420 31801.078002 5 97080000289286

5 Banco Emissor § Linha digitavel

06/05/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0001/ 1690162641-3

Fé Fit8ank r% FitBank | 450-0 | 45090.01006 00091.529420 31801.078002 5 97080000289286
Banco 450-0
s ¥enciments: Locel de pagamento

06/05/2024 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUIGAO

Beneficidrio Beneficigiio i 5

f%GAESTAO OCUPACIONAL , ST GESTAO OGUPACIONAL LTDA CPF/CNPJ: 36. 780.206[0001—

CPF/CNPJ: 36.780.206/0001-29

§ Agéncia / Codigo do Beneficidrio
10001 /1690162641-3

Pagador

ASSOCIACAO DOS
MORADORES DO BAIRRO
NOVO PROGRESSO Ii

CPF/CNPJ: 16.684.664/0001-57

Carteira / Nosso nimero
1/0010107800000915

{=) Valor documento

R$ 2.892,86

(-} Desconto /Abatimentos
R$ 0,00 / R$ 0,00

+ (+) Juros / Multa
1,00% / 2,00%

29

{ Datadeo f N° documento £ t Espécie doc t i Aceite ; Processamento

103/05/2024 - N 1 03/05/2024

§ Uso do banco ; Carteira % Espécie § Qud. (x) Valor
| i1 {R$ K

NAO ACEITAR PAGAMENTO COM CHEQUE
Cobranga referente ao documento 6058, com vencimento em 06/05/2024. Apés o vencimento, titulo sujeito a multa de
2,00% e juros de 1,00% a.m.

Pagader =

ASSOCIACAO DOS MBEADORES PO BAIRRO NOVO. PROGRESSO n G‘PF[CNPJ. 16. 684,66410001-&57
R GONCALVES DIAS 320, NOVO PRDGRESSO Con’fagem MG, CEP: 82140-810

Sacador/Avalista: - CPF/CNPJ:

R A

ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/OU MATERIAL

RNECIDO QG 16 17
0l 15 ﬁ%%

1
1
1
1
I
1
1
1
i
]
1
1
]
I
1
1
1
L}
1
]
L
1
1
1
: InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)
4
1
1
1
1
I
1
1
[
1
]
]
1
i
1
1
1
1
1
i
I
1
i
1

%

§ Carteira { Nosso ndmero
i 1/0010107800000915

{ {=)Valor documents
|R$2.:802,86

(~) Desconto / Abatimentos

R$ 0,00 /R$ 0,00

(-} Outras dedugBes
R$ 0,00

z (+) Juros / Multa
11,00% / 2,00%

£ (=) Valor Cobrado

Céd. baixa



GERENCIAD
CAIXA

Comprovanie de Pagamento de Boieto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recehedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

16.684.664/0001-57
ASSOC MOR B NOVO PROGRESSO 11

2940 | 003 | 00003817-3

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Sacial:

CPF/CNPI:

Representagiio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

45090.01006 00091.529420 31801.078002 5 97080000289286
FITBANK PAGAMENTOS ELETRONICOS S.A.
450

13203354

ST GESTAO OCUPACIONAL LTDA

ST GESTAQ OCUPACIONAL LTDA

36.780.206/0001~-29

ST GESTAO OCUPACIONAL LTDA

36.780.206/0001-29

ASSOCIACAOQ DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO

16.684.664/0001-57

ASSOC MOR B NOVO PROGRESSO II

16.684.664/0001-57

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamenio:

06/05/2024
06/05/2024
2.892,86
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.892,86

2.892,86

Data/hora da operagio: 06/05/2024 16:19:42

Cédigo da operagdo: 027436096
Chave de seguranga: PN19XNHHSFZA7UMT

5 o

Operago realk SO S S G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

me as informagdas fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104



