EMFOR - TRABALHISTA

CONTRATO DE TRABALHO
ESTRUTURA JURIDICA DA EMPRESA

ASSISTENCIA MEDICA — CONVENIO - DEPENDENTE - PRAZO

EMENTA

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES CONTRATANTE: (Nome do Contratante),
(Nacionalidade), (Estado Civil), (Profiss@o), Carteira de Identidade n° ............. ,CPF.N° ... , residente e
domiciliado na Rua ............. , N0 , bairro ............. ,Cep.nnnnn, , Cidade ............. ,ho Estado ............. ;
CONTRATADA: (Nome da Contratada), com sede em ............. ,haRua............. B ¢ R , bairro ............. ,
(011 o I ,ho Estado ............. , inscritano C.N.P.J.sobon®........ , € no Cadastro Estadual sob o n°
............. , heste ato representada pelo seu diretor ............., (Nacionalidade), (Estado Civil), (Profissdo),
Carteira de Identidade n° ............. ,CPF.N° ... , residente e domiciliado na Rua ............. Ly N0 ,
bairro ............. , Cep v , Cidade ............. , ho Estado .............. As partes acima identificadas tém, entre
si, justo e acertado o presente Contrato de Assisténcia Médica, que se regera pelas clausulas seguintes e
pelas condi¢Bes descritas no presente. DO OBJETO DO CONTRATO Clausula 12. O presente contrato tem
como OBJETO, a prestacao, pela CONTRATADA, de assisténcia médica ao CONTRATANTE, incluindo os
seguintes servigos ............. (Descrever minuciosamente todos os servigcos médicos abrangidos pelo contrato,
incluindo consultas, exames, cirurgias, etc, e as respectivas especialidades médicas) DOS DEPENDENTES
Clausula 23. O CONTRATANTE declara que terd como dependentes, podendo estes usufruirem de todos os
direitos previstos no presente contrato, as seguintes pessoas: ............. (Nome dos Dependentes). DAS
OBRIGACOES DA CONTRATADA Clausula 32. A CONTRATADA esta obrigada a fornecer ao
CONTRATANTE, periodicamente, a relagéo dos profissionais cadastrados, com 0s quais 0 mesmo possa
usufruir dos servigos fornecidos pelo plano de saude. Clausula 42, A CONTRATADA também devera fornecer
ao CO NTRATANTE e a seus dependentes um cartdo de identificacdo que permita a utilizagdo dos servigos
nos locais credenciados. DAS MENSALIDADES Clausula 52. Pela prestagdo dos servicos contratados, o
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a quantia mensal de R$ ............. (Valor Expresso), até o dia
............. de cada més. DA RESCISAO Clausula 62. E assegurado as partes a resciséo do presente contrato
a qualquer momento, devendo, entretanto, comunicar a outra parte com antecedéncia minima de .............
dias. Clausula 72. O presente instrumento também sera rescindido caso uma das partes descumpra o
estabelecido em qualquer uma das clausulas pactuadas neste contrato. DO PRAZO Clausula 82. O presente
contrato sera de prazo indeterminado. CONDICOES GERAIS Clausula 92. A CONTRATADA somente se
responsabilizara pelos servicos médicos previstos neste contrato. Clausula 102. O presente instrumento
passa a valer a partir da assinatura pelas partes. DO FORO Clausula 112. Para dirimir quaisquer
controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de ............. ; Por estarem assim
justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas)
testemunhas. Local e Data: Nome e assinatura do Contratante Nome e assinatura do Representante legal da
Contratada Testemunhas: IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES CONTRATANTE: (Nome da

Contratante), com sede em ............. ,haRua ............. , N , bairro ............. ,Cep i, , ho Estado
............. , inscrita no C.N.P.J. sobon°............., e no Cadastro Estadual sob o n° ............., neste ato
representada pelo seu diretor ............. , (Nacionalidade), (Estado Civil), (Profissao), Carteira de Identidade n°
............. , C.P.F.n°............., residente e domiciliado na Rua ............., n° ............., bairro ............., Cep
............. , Cidade ............., no Estado ............., CONTRATADA: (Nome da Contratada), com sede em
............. ,haRua ............., n° .............,, bairro ............., Cep ............., no Estado ............., inscrita no C.N.P.J.
sobon°....... , € no Cadastro Estadual sobon°............. , heste ato representada pelo seu diretor

............. , (Nacionalidade), (Estado Civil), (Profissao), Carteira de Identidade n° ............., CP.F. n° ............,,



residente e domiciliado na Rua
Estado .............. As partes aci



