08/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:50:51
281802818 6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S D SAVIO
AGENCIA: 2818-5 CONTA: 59.433-4

ASAAS IP S.A.
46191110909099900093474255728911112919900011759
BENEFICIARIO:

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

NOME FANTASIA:

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CNPJ: 18.261.487/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CNPJ: 18.261.487/0001-21
PAGADOR :

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
CNPJ: 18.258.640/0001-61

NR. DOCUMENTO 120.803
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 117,50
VALOR COBRADO 117,50
NR.AUTENTICACAO B.F2D.2BB.136.4AF.A38

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0809 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 6182

01/1212025 07:52:10 1112/2025 M8X4FOTMV
4979 CONTAGEM - MG
POLICLINICA AMAZONAS LTDA
sia
18.261.487/0001-21 | Inscrigao Munici : 28010 | Municipio CONTAGEM - MG
op | RUA TIRADENTES 2384 - INDUSTRIAL 3A SECAG GEP. 32235-250

(11)3333-4867 CONT.EGC@IG.COM.BR

CONTAGEM - MG

ceicsdomingosavio@yahoo.com.br

ota fiscal da Fatura 671973332,
Descricao dos Servicos: ATENDIMENTO MEDICO.
x: is-ipfermacaas acesse: htts://www.asaas.com/ilexnltjzhje?lkmtk.

ATESTO QUE 0SERVICO Foy |
PRESTADO E/0U MATERiAL
FORNECIDO o2 *’

ATESTO QUE 0SERVICO Fo
PRESTADO E/Ou MATERIAL
| FO!}NEC?DOQ@_/_L;?;“/_Q_E

SR —

119,90

0,00

118,90

2,00

(X) Sim () Nso

2,40

~Uma via désta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos {3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




Ol4, INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
Aqui esta seu boleto.

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

POLICLINICA CNPJ: 18.261.487/0001-21
AZ@NAS Rua Tiradentes, 2384, Sala B, Industrial
MEDICINA E SEGURANGA

DO TRABALHO Contagem - MG
CEP: 32230020
(31) 3333-4867
naoresponder@policlinicaamazonas.com.br
hﬁp://www.policlinicaamazonas.com‘br

Vencimento Valor Apés o vencimento

10/12/2025 R$ 117,50 R$ 2,35 de multa

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

Il Linha digitavel
46191.11000 00000.000034 74255.728011 1 12910000011750

A AT 0

£ Pague o boleto com Pix
X usando o QRcode abaixo

46191.11000 00000.000034 74255.728011 1 12910000011750

Local de pagamento
Pagével em qualquer banco ou casa lotérica

Data de Vencimento

10/12/2025

Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficisrio Agéncia / Cédigo beneficiario
POLICLINICA AMAZONAS LTDA 18.261.487/0001-21 0001 / 1245299-1
Data do Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/12/2025 671973332 DM N 08/12/2025 374255728
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

1 REAL R$ 117,50
Instruges (Texto de r bilidade do beneficiari

)

Nao receber com cheque.

Ap6s o vencimento aplicar multa de R$ 2,35 e juros de 1% ao més.

a) Elaboragdo do PGR/GRO;

b) Elaboragéo do PCMSO;

c) Elaboragéo do LTCAT:

d) Envio/disponibilizagdo dos Eventos de SST (eSocial), desde que os documentos e os
Fatura disponivel em: asaas.com/i/exnltjzhje7lkmtk

(-} Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugées

(#) Mora / Multa

{#) Outros acréscimos

(=) valor cobrado

Pagador
INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO, CNPJ: 18.258.640/0001-61

Rua Cubat&o, 336 - CEP: 32285170
Monte Castelo - Contagem / MG

L T —




POLICLiNICA

AS

MEDICINA E SEGURANCA
bo TRABALHD
PROPOSTA
A/C Tnstituto S50 Domingos Svie
CNPJ 18.258.640/000) -6

Caso seja necessario avaliacdes quantitativas (ruido, produtos quimicos, Ppoeira, etc) os
mesmos serip cobrados 3 Pparte,

Forma de Pagamento:
R$119,90 mensais (até 16 colaboradores)
Contratagio vélida por 24 meses,

Contagem/MG, 01 de Setembro de 2025,

11
{18 261 487/0001-21

e er EORICLINICA AMAZO;

5. industriat - CEP 32
- CNabi8.26l.487/0001 21
NTAG - : . .
Ruf ?izadentes, 2384, Sala B, Sobre loja, Bairro Industriaj, Contagem/MG
Telefones 31 3333-8556 /31 3333-4867
D' Www policlin Aalnazonas cop




sob o p° 18.258.640/000l-61, °om sede ng Ry, Ct;batio, n° 336, Bairro Monte Casiélo,
Contagem/MG, CEpP 32.285.170 represen pelo Sy, GILBERTQ GARCI

ANDRADE, n® do CPF 052.876.996—03, t€m entre Si, justo e combinado, 3 celebragio do
presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOs DE MEDICINA E
SEG_URANCA DO TRABALHO, que se regers de acordo com as cliusulag o condigdes

<) Elabomcéo do LTCAT. Laudo Téenico das Condicges Ambientajg do Trabalho,
conforme IN 99 do INSS;

d) Envio:’diwonibﬂm.;ao dos Eventos de SST (eSocial), desde que os documentos ¢ os
ASOs sejam realizadog <onosco, sendo servigo realizado mediante Solicitagio PoOT emaii;

3.1. O presente contrato vigers pelo prazo de 1§ meses, sendo automaticamente prorrogad? por{ Iy
periodos iguais e consecutivos, podendo Ser rescindido, sem 6nus para ag partes medxange A
comunicagdo escrita, emitida pelo Contratante ou pela contratada desde que, com antecedéncis




Iv- OBRIGACGES bo CONTRATADO
4.1 Sao obrigacdes dq CONTRATADO:

a Prestar ¢ executar os Servigog CONTRATADOS com rigorogy Observancia 4, melhor
técnica aplicdve] 5 trabalhos de igual Ratureza, observando S as €specificagses técnicas
fornecidas pelo CONTRATAN

b. Nio ceder Ou subcontratay 08 Servigog objeto do Presente Contrato, sajv, com
autorizacig €Xpressa dg CONTRATANTE.

c. Respeitar o fazer com que seu pessoa) respeite todag 48 normas internas g
Co TANTE, Sempre que ag atividades forep, desenvolvidag 00 ambiente de trabalho
desta_

e Manter Teserva e sigjlp acerca de s operagdes (e que tenhg conhecimentg de
que sdo realizagos pela CONTRATANTE, mesmo que nzo tenha atuadg g modo direito gy

, Mpreg
utilizacdo de mao-de-obra, bem comg Qualquer oytrg informagio que seja de interesse (g
CONTRATANTE.

P . .
confidenciais, todas as infomcées, dados e conhgcmentos refgcmnaflos
Servigos objeto deste contrato, bem come pelo Conhecimento de quaisquer infe

conhecimentos relacionados 3¢ atividades, negocios ¢ Operacdes desenvolvidag pelo
CONTRATANTE.

dados obtidos em funcgo g Prestagio dos servigos objeto do presente contrao, nem deixar que




terceiros delas tenham conhecimentos gy delas ge utilizem, sem 5 eXpressa

€ prévia autorizacig
CONTRATANTE.

730 CONTRATADO S compromete, sem prejuizo da presente cliusyla, desde ji, 4 assinar
in contineny;, Qualquer Acordo de Conﬁdencialidade referente g projetos especificos oy 4
projetas 8erais, sempre que solicitadg pelo CONTRATANTE.

74 0 CON’IRATADO S¢ responsabilizg civil ¢ Criminalmente POr todos o5 atog que praticar
Da prestacio dog Servigos objeto do Presente contrato, inclusive em relagio a geyg Prepostos,

IX- RESPONSABILIDADE

Fica sob ¢ COmpromissg ¢ Tesponsabilidade de implementar ¢ a segurar o Cumprimento da NR.7
0 Médico do Trabalho da Contratante.

X - FORO

9 As partes elegem o foro desta Comarca de Contagem/MG, Para nele serem dirimidag
quaisquer questges relacionadas com 4 prestacio dog SeIVios objeto dg Presente contrato,

COntagemeG, 10 de Setembro de 2025,

e

bo0C A
{g» . :é.(‘(? K Y’*met‘la«] .) .

2
¥/



ANEXO

VALORES SERVICOS
R$119,9¢ MENSAJS (até 16 colaboradores)

VALORES EXAMES




Capazes de afetar a satide dos Trabalhadores, a Seguranca, a Produtividade,
a Eficiéencia e a Qualidade de vida e do trabalho.

5 RAZOES PARA VOCE ESCOLHER A SEGPLAN:

Enviamos relatérios de exam

O melhor Custo-beneficio do mercado;
Atendimento técnico diferenciado;

MISSAQ

Atuar com soluces Wmpletas s exgénchs
flormativas e dos 105505 chentes nog amos de
combate 30 incéndio, consuttoria, freinamento o
auditoria em Saude e Seguranca do trabatho, com
UM  atendimento nal  sanando Suas
demandase buscand. 95 de agregar o maxime
devalor emsyas atvidades,

visio
Tornar-se referéncia na 4reg do Combate ao
Incéndio, Engenharia e Medidina do trabaiho,
atuando na inovago, qualidade, atendimento e
responsabilidade social,




URANCA S
Responsave] Pela proposta Danielle

Telefone para contato - 31 g 8953 - 9023
E-mail - ceicsdomingosavio@yahoo.com.br

SERVICO A SER PRESTADO ESOcCIAL OBSERVA(;AO
Gestdo completa e envio do e-Social
Implementaqio dos eventos

s S-2210 (Comunicadg de Acidente do
Trabafho)

= Valor de R$ 450,00
Anual (Quatrocentos o Cinquenta
Reais) mensais para o
Quantitativo de 01 a 1o
colaboradores ativos.

°* S.2220 (Monitoramento da Saude do
Trabalhador)

* $-2240 (Condigdes do Ambiente de Trabalho
= Agentes Nocivos

; - Valor de R$ 30,00 (Trinta
01 Ung‘a:e par Reais) para cada colaborador
excedente,

PGR - Programa de Gerenciamentos de Riscos

PCMSO - Programa de Controle Médico de§ 01 unidade por
Satde Ocupacional ano

- Laudos diversos (Insalubridade

inicn _ . P + Periculosidade + LTCAT)

Exame Ciinico Anamnese Médica (AS0) ilimitado serfio evidenciades 0 valores
apos g analise tscnica para

Relatério para exames periddicos ilimitado elaboracdo do PGR:
CAT. - Comunicado de Acidente do Trabalho ilimitado
- Demais treinamentos exigidos
- f norma, os valores deverao
Treinamento para NR - 05 ilimitado g:r consultados com o setor
S comercial da Segplan;
Treinamento de Introdutério de Seguranca do
Trabalho
4 - Fica a encargo da empresa
Conteudo Programético fazer 3 comunicagdo formal
* Riscos Ambientais referente 3 necessidade do
* EPI - (Equipamento de Protegsio Individual) ilimitado evento.

- Exames complementares
s80 cobrados a parte de acordo

 Primeiros Socorros com as especificagdes do
s Combate a Pringj pio de Incéndio PCMSO.
PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario ilimitado

Inclusio de Fungdo ilimitado




Clinica em Belo Horizonte - Centro

TABELA DE EXAMES
\\—.

2,5 HEXANDIONA

e
T Guicose / ucenna 25,00
o
D e —

Acoo MANDELCo 55700
ACIDO TRANSMUCONICO m MANGANES

ACUIDADE VISUAL METANOL URINARIO RS 83,00
ALAY METILETILCETONA RS 90,00
ANTI HCY

200 |
MUCOSA NASAL (secrecio nasay RS 206,00

S Bduc O
ANTI HBS RS 99,00 RAIO X DE TORAX PA PERFIL RS 127,00
S S iind
AUDIOMETRIA RS 60,00 RAIOS-X LOMBO SACRA RS 144,00
AUDIOMETRIA {TONAL £ vocay) RAIOS-X TORAX (PADRAO OIT) RS 115,00
]

AVAUACAO ofTALMOLGGICA RS 286,00 m&ﬁfx DE UNHA (exame

RS 34,00
AVA. OFTALMOLOGICA C/ MOBILIDADE RETICULOCITOS RS 16,00
AVALIACRO PSICOSSOGIAL (etico cimaco; m RS 14,00
CHUMBO SERICO (urinay RS 66,00 TESTE DE ROOMBERG RS 90,00
CLINICO (ReT. TR, LAUDO PCD) R$ 130,00 TESTE DE ISHIHARA R$ 73,00

CuNico RS 66,00 TESTE PSICOSSOCIAL (MEDICO PSiciLoGo) RS 222,00
ESPIROMETRIA R$79,00 TIOCIANATO URINARIO RS 80,00
COBRE (urina) RS 98,00 TGO RS 22,00
COLESTEROL TOTAL E FRACOES R$ 108,00 TGP RS 22,00
COPROCULTURA RS 63,00 TRIGLICERIDEOS RS 42,00
M\\M\\

CREATININA RS 36,00 TSH RS 49,00
CULTURA DE OROFARINGE RS 54,00 UREIA SANGUINEA R$ 40,00

3000
EPF RS 36,00 URINA DE ROTINA R$ 33,00

P r———— 2600

ELETROCARDIOGRAMA RS 80,00 VDRL

ELETROENCEFALOGRAMA INTERCONSULTA _
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Dsa R istpay €& seTRomec SAVE
Santo Anténio

Brasil 4

IREME e sy 3

Cordialmente;

Wailison Pres de Jesus
Téc. Seguranga do Trabaiho
Regrstro MTE - 50239

v

Wallison Pires
Vendedor




.

i westeng o
Prives w Aliing

Lot T N P

A SAUDE DE SEU: FUNCIONARIOS
E

MPRESA: INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
RESPONSAVEL: Daniella
E-MAIL: ceicsdomingosavio@y ahoo.com.br /| CONTATO: (31) 989539023

110




A necessidade frequente das Organizagdes de centrolar 0s riscos ambientais com Seus agentes
VoS e de obter um ambiente de trabaiho majs saudavel e com melhor qualidade de vida,

levau, em 1996 4 criagdo da PROLABORE - Ass 2 e C i

Medicina do Trabatho Ltoa, - hoje PROSAUDEMED _ Niicleo de Medicina Preventiva e

Diagndstiea, ou simplesmente PRO SAUDE,

missdo da empresa, otimizar "ecursos, metodos, estrutura e documentacéo. procurando
atender as necessidades organizacionais do clientg.

Atendimento pefscnaitzado o

* Consultoria agil aos clientes;

* Localizagio privilegiada no centro Ccomercial do Eldorado, Beio Horizonte e Venda
Nova;

* Realizacio dos exames apresentados em um s6 jugar evitando-se desperdicios de
tempo;

* Uma reducio de Cuslos para a empresa contratante com redugdo de horas-homem-
trabalho perdidas:




Frfz ¢ S AL i M Ve e ‘

ISTA DE TR

CONTRATANTE: INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO, CNPJ: 18.258.640/0001-61,
estabelecida na Rua Cubatéo, N° 336, Bairro: Monte Castelo, Contagem, CEP: 32.285-170,
€ tendo como sey representante que abaixo assina,

CONTRATADA: MIXMED PROSAUDE - MEDICINA PREVENTIVA E DIAGNOSTICA LTDA,
CNPJ: 45.933.567/0001 -39, estabelecida 3 Av. Amazonas n° 507, Andar 13 Bloco A, Centro,
Belo Horizonte / MG, CEP: 30180-001, simplesmente denominada PRO-SAUDE e tendo

As partes acima descritag firmam o presente Contrato de prestagao de Servico, que se regera
pelas seguintes clausulas e condighes:

na Clausula Terceira - Obrigagdes da CONTRATADA,

Esse contrato tem validade de 16 (dezesseis) meses. com inicio em 15 de agosto de 2025,
sendo prorrogado automaticamente apés o prazo determinado, por igual periodo, caso n3o haja

* Elaboragio, implementago, acompanhamento, do PCMSO - Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional da sede da empresa;

¢ Revisdes anuais ¢ periddicas do PCMSO da sede da empresa;
¢ Inclusdes de funges no PCMSO da sede da empresa;

s Elaborago do relatério anual do PCMSO discriminado por sefores da Empresa, de
nimero e a natureza dos Exames Meédicos, incluindo avaliagbes clinicas e exames
complementares, estatisticas de resultados considerados anormais, assim como o
plansjamento para ¢ ano seguinte, de forma a proporcionar de imediato, o acesso por
parte do agente de inspeco;

¢ Manutengio e guarda de arquivo e prontuarios médicos individuais de cada
funcionario da Contratante;
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Treinamento na SIPAT abordando tema relacionado a medicina do trabatho:

Apresentagio da programacao dos exames médico e complementares para o ano
em vigéngia;

Exames médicos realizados sem agendamento prévio podendo ser realizados tanto
nas unidades em Belo Horizonte, Contagem e Venda Nova;

Andlise dos resultados dos exames complementares:
Consultoria e assessoria nas areas de medicina do trabaiho;

Disponibilizagdo de todos os ASO's (realizados em nossas unidades) via ambiente
virtual com acesso gratuito pela empresa:

Atendimento In Loco, para o minimo de 40 atendimentos por procedimentos em uma
carga horaria de 04 horas, sem custos adicionais;

Disponibilizagio de todos os ASOsvla ﬁbiente virtual com acesso gratuito pela
empresa. o

PER

Elaboragio, implementagio, acompanhamento,, revisbes anuais e periddicas do
PGR - ngramde@erenenmentode Riscos da sede da empresa;

Revisdes anuais e periédicés do PGR dé sede da empresa; '
Inclusdes de fungées no PGR da sede da empresa;
Consultoria e assessoria nas areas de seguranca do trabalho:

Treinamento na SIPAT abordando tema relacionado a seguranga do trabalho




Atendimento ags réquisitos do E-Sociaf assim como 9eracac e fomecimento dos arquivos
ML referentes aos eéventos de SST.

Enviaremos para o site do e-socig| 0s eventos, que fazem referéncias 3 Seguranca ¢ Satide
no Trabalho, conforme a sequir-

- §-2240 - Condiges Ambientais do Trabalhg - Fatores de Risco;
-§-2220. Monitoramento da Saide do Trabalhador:
-8-2219. Comunica;éo de Acidente de Trabalho;

A PRO SAUDE, irs transmitir ao site go e-social ag informagses ja existentes em sua
eémpresa. Cabe 3 émpresa contratante o Cumprimento dag diretrizes refacionadas
Seguranca e medicina do trabalho exigidas pelo e-social e legislactes vigentes necessarias
Para a geracao das referidas informa, :

O protocolo de importagsio das informacdes relacionadas ag €-social, sera enviado ats o dia

15 do mas Subsequente, apos a etaboraqﬁﬁ"doig documentos de Seguranca e medicing do
trabatho. L

* Guardar os ASOs {Atestados de Satide Ocupacional) de Seus funcionarios devidamente
assinados por eles, e os ter 3 disposigao da Inspecao do Trabaiho: . Q
* Arcar com os custos dos exames complementares, quando solicitados pgto Médico
nador, e manter junto 3 Contratada os Pagamentos devidamente atualizados.

510




o
B Lo

28 ¢y 1A REnT I Ve Sooae

Os exames complementares quando realizados, de acordo com tabela de anexo I, o pagamento

sera realizado, mediante apresentacao da nota fiscal de Servicos e com vencimento no dia 25 de
cada més.

O primeiro pagamento que sera realizado em 25/08/2025, sera no valor integral da mensalidade.

Os exames complementares deverdo ser requeridos expressamente pela contratada,
obedecendo a programacao de exames médicos e complementares do PCMSO.

Tabela de valores;
e _—
: ’ ! - Colaborador Adicional casoa
i ti : : ;
| Q::‘:;bﬁg:odr:: ’ Valor Mensal empresa ultrapasse 15 |
;ﬁ% — ot Colaboradores I
; Woedsdil - RS18000 | RS 10.00 |

AVALIACAD

Sera realizada avaliagdo de calor nas funf,:oes de {padeiro, cozinheira). O valor a ser cobrado
sera de R$ 400,00 {quatrocentos reais) que sera dividido em 02 {duas) parcelas com os
vencimentos em 25?0812025 e 25/09/2025.

T3

Sera emitido boleto bancério, enviado via e-mail, com a quantidade de exames realizados no
més e vencimento fixado até o dia 15 (quinze), do més subsequente 4 realizagio dos servicos,

O faturamento ira acontecer do dia 01 a0 dia 30 de cada més.

O atraso no pagamento de qualquer das faturas, dara direito 3 CONTRATADA a cobranca de

muita de 2% (dois por cento) sobre o valor da fatura acrescidos de jurosimora de 0,33% ao dia
de atraso.

No caso de atraso do pagamento, havera a suspensdo imediata do atendimento e envio das
informagbes do e-social. Se o atraso se manter, estaremos encaminhando o debito junte ao
serasa e protesto em cartério

Este contrato tem a validade de 16 {(dezesseis) meses, sendo respectivamente 15/08/2025 2
1471212026, a contratante podera rescindir o presente termo antes de sua renovagao automatica
ao fim do contrato, mediante denGncia expressa com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias
sem incidéncia de multas.

610
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A rescisap por parte da Contratante que por veniura ocorra anfes do término do contrato, que
acontecera em 14/12/2028, incidira 3 cobranca de myita contratual com valor referente as

mensalidades vincendas.

Somente apos a quitacdo de eventuais débitos sersg fepassados os Prontuarios e documentos
referentes ap PCMSO para o outro Coordenador indicado por escrito pela Contratante, em um
prazo de até 60 {sessenta) dias 8pos o recebimento da carta de rescisao

Em caso de rénovacao do contrato. lodas as clausylas nele contidas, Sequirdo validas.

As partes elegem o forg de Belp Horizonte/MG para dirimir qualquer davida ou litigio que
eventualmente 0corra, oriundo do presente contrato.

Contagem, 15 ge agosio de 2025,
A £ i/

: _.»j.l” \:._.,,r- )\ 7 ,"\,;a..;\;),,\ ,} % . 1 { AgL’Z',
CONTRATANTE: ONTRATADA >
INSTITUTO SAQ DOMINGOS savio - - . MIXMED PROSAUDE . MEDICINA PREVENTIVA g

TN R © DIAGNOSTICAFDA I -

4

TESTEMUNHAS:
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ANEXO 01

L Procedimento | Valor Unitari
MM
{ Consulta lizada .__Ré 110, 00

P_% ECG - Eletrocardiograma com laudo RS 4000 |
T Eamedne _&s_zzqg,;
- emograma Complelo R 1500 |
MR OL_A)E“E@E’S*E??S’E@! ,,,,,, RS 35,00
- Micologico das unhas . __R$2500 |
%‘ —_ Parasitologico de fezes ., RS1500 ,,;I
M Teste de Acuidade Visual .___R$3500
L Uina @Roina | RS1000 |




[ EXAmE FINALIDADE QUANDO ]
Avaliar um candidato sobre sug i Devera ser realizadg antes que o

. ADMISSIONAL ' capacidage laborativa no quesite trabafhados assuma suas atividades
b o SAUDE N rofissionais
| - Abordaonivel de saide do |

g . [ Devera ser realizado de acordocomos |
PERIODICO | dif;ncméno d_esi?: ulta;mo e""?’“f ; | intervalos minimos de tempo discriminados
i M‘z}:&gm i :tu uafap no PCMSO (anual e/oy semestral) ,
| " Aborda o nivel de sadde 4 D
! MUDANGA DE funcionario em relagao aos riscos da ’ Toda VeZ que houver mudanga de funcio e 1
FUNGAO ¢ funcdo anterior e da qQue vai exercer | eXposicao a outros riscos, Devers ser j
| avaliando sua capacidade laborativa | realizado antes do inicio da nova atividade |
S i _PAraambas as funcdes _ . PR —
! ! Aborda o nivel de saide do . Devera ser realizada obrigatoriamente no |
1 funcionario em refag30 aos riscos da i primeiro dia da volta ap trabatho de i
RETORNO AO fungao atual, avaliando sua  trabalhador ausente por periodo igual ou
| TRABALHO | capacidade laborativa atual. Nao se | superior a 30 (trinta) dias por motivo de
i i’ enquadram outros tipos de' | doenca ou acidente, de natureza
|l | afastamentocomo ferias ocupacional ou ndo, ouparto |
i ; T . Devera ser realizado ate 15 (quinze) dias

i

i

; ! C o | antes do desligamento do funcionario, salvo
—y ng?n;i%:g g%m::me | se o iltimo exame médico para o trabatho
H § {

| tiver si i ! i
DEMISSIONAL ' dlin pacional & sua idade | UVer sido realizado dentro de um periodo de |

A " ] ate 90 dias - risco Iff € IV e até 135 dias —
5 !aborahvaemfeiagao afungéoatuat | fisco te ll. Nesse caso o mesmo podera ser |

e L e s S T L ulizadn como Demissional ]
o | AAvaliagio de atestado & um vaiicss |
i | instrumento de ajuda na prevencdoe | A critério da empresa, |
; p | controle de faitas a0 trabalhopor | Aplica-se independente da quantidade de |
| AVALIACAO DE | motivo de doencas, porém ele | dias de afastamento,Sugerimos que o
| ATESTADO | apenas acata ou ndo os dias de - mesmo seja realizado no periodo inicial do
E | afastamentos sugeridos pelo | atestado. |
: medico especialista. "
] Avalia a capacidade laborativa

{Apto ou inapto) do colaborador nos
€asos em que ndo se enquadrar nos ‘ A eritério da empresa,
CONSULTA itens acima mencionados ou caso a Reali nas via agendamento
ESPECIALIZADA | - empresa queira avaliagéo midica |  Realizado apenas via agendamento prévio.
! | sobre acidentes ou doengas
i ' relacionadas ao colaborador de
natureza ocupacional ou ndio ) e
¢ Acritério da empresa. Dependendo da
. deficiéncia, a avaliagdo devers ser feita {
ENQUADRAMENTO Documento que R por um especialista, e os laudos devem
DE PNE i formalmente a deficiéncia | serrecentes, emitidos a menos de um
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ANEXO 03 - CONTATOS

- Rua Felisberta Francisca de Carvaiho 416 - bairro Eldoradg - Contagem - Mg _ Fonex: (31)
2559-1616 - {(31) 98446-9800

Enderegos dag Unidades:

- Av. Amazonag 491 - 13° angar - bairro Centro - Belo Horizonte MG - Fone: 2514 1616 -
3N 98446-9228

- Rua Padre Pegro Pinto - 1099 - bairro Venda Nova - Bejo Horizonte - MG - Fone: (31)3614-
2000 - (31) 98735-9033

Recepcio Contagem - Contatos:

- Recepgao Contagem: 2559-161¢ ; 98446-9800 / 1 ‘OSaudemed com.br:
Recepgio Belo Horizonte

- Recepcio BH: 2514-1616 / 98446-9228 / re%@grosaudemed.com.br;
- Supervisao: 2514-1616 198446-9228 / docy entosbh saudemed.com.br:
Recepcao Venda Nova ]

- Recengao VN: 3614-2000 / 98735.9033 / recepcao VN@prosaudemed com br-

Auditoria oo e e -
- Auditoria: 2559-1616 / 6osg4 4866 auditoria@y osaudemed combr:
Liberagdo de Aso's

- 2559-1616 / 98446-8984 / M@ﬂ@%@mﬁ
Seguranga do Trabatho

-2558-1616 / 98200-5293 / S_e_gurm@goggdmg.combr;
Financeiro

- 2559-1616 / 98446-9604 / financei rosaudemed.com br:

- 2559-1616 / 98446-9604 / ad@'a&straﬁvg@p_{osaudemed.com.b,r;

Operacional / Comercial
- 2559-1616 ¢ 98446-8398 ! comercial®), Prosaudemed.combr;
Diretoria / medicina do Trabalho

- 2558-1616 ¢ vendas1@um‘versodoepé.com.bf: vendas2@unwersodoepi.combr
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08/12/2025, 10:38 Consulta Regularidade do Empregador

IXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 18.261.487/0001-21

Razdo
= P
Social: OLICLINICA AMAZONAS LTDA
Endere;o: R TIRADENTES 2384 CONJ. B / INDUSTRIAL / CONTAGEM / MG /

32230-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€émpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacSes com o FGTS,

Validade:01/12/2025 a 30/12/2025

Certificacdo Nimero: 20251201021 10209197402
Informagdo obtida em 08/12/2025 10:38:25

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/cons ultacrflpages/consul&Enpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.261.487/0001-21

Certiddo n®°: 75946035/2025

Expedicédo: 08/12/2025, as 10:39:16

Validade: 06/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que POLICLINICA AMAZONAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.261.487/0001-21, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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Dovidas e sugestdes: cn



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18.261.487/0001-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisado judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrices em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidgo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se a situagsio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:40:40 do dia 03/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/05/2026.

Cadigo de controle da certidso: 3A09.4E43.F06D.D96B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 08/12/2025
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

08/03/2026

NOME: POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CNPJ/CPF: 18.261.487/0001-21

LOGRADOURO: RUA TIRADENTES ] NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: INDUSTRIAL CEP: 32230020
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser
apuradas, é certificado que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica
Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacio para lavratura de escritura publica ou registro de formal de
partilha, de carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento,
de sentenga em acdo de separagdo judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido
estavel e de escritura pablica de doacdo de bens iméveis, esta certidio somente tera
validade se acompanhada da Certidio de Pagamento / Desoneracdo do ITCD, prevista
no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos
tributdrios do sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo
disponibilizado pela Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet:
http://www.fazenda.mg.gov.br => Empresas => Certificacdo da Autenticidade de
Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2025000943859059




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18.261.487/0001-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:40:40 do dia 03/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 02/05/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 3A09.4E43.F06D.D96B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



