Nome/Razépo Social: AF PEDROSA SANTOSLTDA

CPF/CNPJ:  48.584.074/0001-49 Inscricdo Municipal:
Enderegco: RUA FLAMBOYANT, 972 - ELDORADO - CEP: 32310-240
Complemento: Telefone:
Municipio: 3118601 - CONTAGEM

72170304

(31)2586-1950
UF. MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da Nota
Y| Secretaria Municipal da Fazenda 00000002834
Data e Hora de Emissag
25/10/2024
Cadigo de Verificacao
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - NFS-e WOZJIW526N
Competéncia: Ndmero do RPS: Nimero da NFSe substituida:
10/2024 47493
I .I' PRESTADOR DE SERVICOS

e-mail: financeiro@enfisiomed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Socia: PROJETO VIDA JOVEM

CPF/CNPJ:  42.932.338/0001-21 Inscrigéo Estadual:
Enderego: RUA CRISTIANO MACHADO, 51 - CENTRO - CEP: 32040-590
Complemento: -

Municipio: 3118601 - CONTAGEM

Inscricdo Municipal:

Telefone:  (31)9372-0679

UF: MG

e-mail: contato@pr oj etovanguar dajovem.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

001 - REALIZACAO DE EXAMES COMPLENTARES PRESTADOS
002 - VENCIMENTO em 02/11/2024 PAGAMENTO VIA DEPOSITO/TRANSFERENCIA/PIX.
003 - DADOS BANCARIOS - BANCO INTER // Agencia:0001 // Conta: 29607466-7 / PIX CNPJ 48.584.074/0001-49

Codigo do Servigo:  Atividade:

Municipal 2,62%

4.02 - Servigos de diagnéstico por registro gréafico - ECG, EEG e outros exames analogos Carga tributaria Federal 13,45%

TRIBUTOSFEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Ser vigas Outras Infor magdes Célculo do I SSQN devido no Municipio

Valor dos Servicos 80,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servicos 80,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidasem Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetencOes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo 80,00

(-) Outras Retencdes 0,00 |npresério e Empresa de Pequeno Porte (ME| (x) Aliquota (%) 2,00
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: Né&o

(=) Valor Liquido 80.00 | e SimplesNaciona Néo 1 ) Valor 1ss 1,60

. Incentivador Cultural N&o

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 80,00

OUTRASINFORMACOES
InformagOes referentesaLei 12.741/12. - Percentual Total Tributos: 0,00% - Valor aproximado de tributos; R$ 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/10/2024 07:52

Desenvolvido por : bhsoft.com.br

Recebi(emos) de
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado.

/ /
DATA Identificacéo e Assinatura do Recebedor

NUmero da Nota

00000002834




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
07/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 11.27.13
5679005679 0001

Conprovant e Pix

CLI ENTE: PRQJETO VI DA JOVEM
ACGENCI A: 5679-0 CONTA: 602. 776- 8

SOBRE A TRANSACAO

I D E0000000020250107155647878621224
CNPJ DO PAGADOR: 42.932. 338/ 0001- 21
VALOR: R$80, 00
TARI FA: R$1, 00
DATA: 07/01/ 2025 - 13:00: 50

PAGO PARA: Enfisio Especialida

CNPJ: 48.584.074/0001-49

CHAVE Pl X: 48584074000149

I NSTI TU CAO: 00416968 BANCO | NTER

AGENCI A: 0001 - CONTA: 00000000000296074667

TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or nmaxi no de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 07/01/2025 - 13:00:55

DOCUMENTO: 010706
AUTENTI CACAO SI SBB: 8.176. CED. 2BE. 3A2. 631

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nment o.

Atendi nrento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclanmacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



ENFISIO 28/10/2024
Periodo: 01/01/2024 & 25/10/2024 PAGINA: 1
Relacéo de Faturamento

Convénio : PROJETO VIDA JOVEM
CODIGO NOME DO CLIENTE TIPO VALOR
EXAME
Empresa: PROJETO VIDA JOVEM
202749 EDUARDA LUIZA ARAUJO CESARIO
Posto:
Setor: ADMINISTRATIVO Fung3o: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
30/08/2024 EXAME CLINICO OCUPACIONAL Admissional 40,00
30/08/2024 ACUIDADE VISUAL Admissional 0,00
Sub total da Fatura: 40,00
200500 PAOLA NAYARA NASCIMENTO SANTOS
Posto:
Setor: ADMINISTRATIVO Funcdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
02/09/2024 EXAME CLINICO OCUPACIONAL Demissional 40,00
Sub total da Fatura: 40,00
Total do Convénio : 80,00
Recebi em: / /

Assinatura do Responsavel

BHSoft Informatica Ltda.

Péagina 1 de 2




Quant. Valor unit. Valor Total

ACUIDADE VISUAL 1 0,00 0,00

EXAME CLINICO OCUPACIONAL 2 40,00 80,00

Total de Exames: 3 Valor Total: R$ 80,00




Contrato de prestagao de servigos que entre si fazem de um lado 3 SANTOS NETTO CONSULTORIA TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO LTDA,
estabelecida a Rua Flamboyant, n® 972 — Bairro Eldorado, Contagem/MG — CEP 32.310-240, inscrita no CNPJ sob o nimero 48.584.074/0001-49, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA e, do outro, PROJETO VIDA JOVEM,estabelecido a R.Cristiano Machado,n°51,Centro,Contagem-MG

CEP: 32.044-590, incrito no CNPJ sob o n° 42.932.338/ 0001 - 21, neste ato representados pelos seus Representantes Legais

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS EM MEDICINA DO TRABALHO
TERMO DE FOMENTO 021/2024

que o presente subscrevem, de conformidade com as seguintes clausulas e condicoes:

1. OBJETO

Constitui objeto deste contrato a execugao dos servigos pertinentes ao alendimento em saude ocupacional, objetivando o cumprimento da Legislagao
especifica, em especial as determinagdes da Normas Reguladoras - NR's, inslituidas pela Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho e alleracdes
subsequentes, fundadas no capitulo V, Titulo 1l, da Consolidagao do Trabalho (CLT), bem como em cumprimento das pollticas voltadas a qualidade de
vida do trabalhador.

3.

Orientagao de exame médicos para emissdo de Atestados: admissionais, periodicos, mudanga de fungdo, retomo ao trabalho e demisionais, constando

DOS SERVICOS:
A CONTRATADA dever disponibilizar sua equipe médica para a realizagdo dos servigos contralados.
A CONTRATADA devera promover exames clinicos, Admissionais , demissionais, periodicos, mudanga de fungao e retorno ao trabalho.

Os atestados de saude oupacional deverdo ser elaborados pela CONTRATADA apos a realizagao dos exames de admissao, periodico, mudanga
de setor, retorno ao trabalho e de demissao.

Baseando-se nos exames realizados, a CONTRATADA devera fornecer 38 CONTRATANTE relatorios, caso solicitado por escrito.

A CONTRATADA se responsabiliza pela guarda dos prontuarios médicos de todos os empregados da CONTRATANTE, enquanto durar o presente
contrato.

A CONTRATADA devera orientar o responsavel da CONTRATANTE pelo uso do material de primeiros socorros, sob como utiliza-lo e manté-lo.

DESCRIGAO DOS SERVIGCOS

a anamnese ocupacional, exame fisico e orientagdo o que tange a realizacao dos exames complementares.
Determinagao quanto aos exames complementares especificos e periodicos dos mesmos de acordo com cada fungao/atividade.

4. DO LOCAL E DA FORMA DE ATENDIMENTO:
a) Os atendimentos serao realizados atraveés do agendamento pelo telefone (31) 2586-1950 e enderego:

Rua Flamboyant, n* 972, Bairro: Eldorado, Contagem/MG — CEP 32310-240 - proximo a UPA JK (Avenida Jodo César de Oliveira)

b) Para atendimento em nossa unidade o colaborador devera portar guia de autorizagao juntamente com a identidade.

c) Os atestados, assim que liberados, serao scaneados e enviados para o e-mail que a empresa contratante indicar e posteriormente sera enviado pelos

nossos servigos de motoboy, sem cuslo adicional,

d) A confirmagao da listagem de exames a serem realizados sera parte constante do PCMSO.

e) Possuimos em nossa clinica toda a estrutura para atendimento de exame clinico bem como para exames complementares.

4. COMPOSIGAO DOS CUSTOS:

a)

EXAMES VALOR FORMA DE PAGAMENTO

Exame Clinico Ocupacional RS 40,00
- _— | i

Acuidade Visual CORTESIA Emissdo de NF e boleto com vencimento sempre
1 — t | para o dia 02 do més subsequente a realizacdo

Audiometria RS 28,75 do exame.

Hemograma Completo RS 15,90

5. REAJUSTE

Fica expressamente registrado que os valores serao reajustados anualmente, conforme I(ndice IGP-M acumulado dos Ultimos doze meses.

Digitalizado com CamScanner



6. VIGENCIA /RESCISAO CONTRATUAL

a) O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, sendo renovado apds o referido prazo, seguindo-se 3 mesma base de reajuste descrita em
contrato. Caso ocorra rescisao por inicialiva da CONTRATANTE, antes do lérmino do contrato, a mesma deverd comunicar por escrito com aviso
prévio de 30 dias e arcar com o reslante do valor devido alé complelar o conltrato.

b) Em caso de rescisao serdo devidos os servicos ulilizados alé a dala da nolificagdo de rescis3o conlratual. Nos trinta dias subsequentes a notificacdo
de rescisdo, a CONTRATANTE devera continuar soliciltando normalmente os servigos, garantindo um pagamento minimo pelo referido periodo
equivalente 3 média dos trés meses anleriores 4 nolificacdo de rescisdo.

Contagem, 10 de abril de 2024

CAMPO PARA PRENCHIMENTO
FATURAMENTO: SANTOS N O CONSULTORIA TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO LTDA- CNPJ 48.885.066/0001-32
- - — . ) —

Ao Departamento de Compras/ Financeiro

Em caso de aceite, gentileza devolver essa proposta assinada. Em caso de Ordem de Compra, gentileza enviar para |
realizagao dos servicos. :

l_i _ L | gt
Data e Assinatura do responsayvel - CONTRATANTE Nome legivel do responsavel

CREUSA SILVINA FERNANDES

T e - = = - —

Data e Assinatura do responsavel - CONTRATADA | |
Nome legivel do responsavel
G et . g

ARIANE PEDROSA DOS SANTOS

—

Ariane Pedrosa / Paulo Rezende
Diretoria / Comercial
Telefone: (31) 2586-1950/ (31) 9 9544-1681

vendas1@enfisiomed.com.br

Digitalizado com CamScanner



OCUPACIONAL
Seguranca ¢ Medicina do Trabalho
e Social

25 de Abril de 2024

PROPOSTA COMERCIAL
Bi

OCUPACIONAL

Tel, (31) 3049-2287 2568-1264
bhocupacional.com.br

Proposta N° 2024011125

A EMPRESA : PROJETO VIDA JOVEM
RAZAO SOCIAL: 42.932.338/0001-21

CNPJ: 42.932.338/0001-21

ENDERECO: RUA CRISTIANO MACHADO,51
BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CONTAGEM

TELEFONE: (31) 9.8486-6130
EMAIL: projetovidajovemoficial@gmail.com

RESPONSAVEL: LUIZ

Apresentar proposta de prestacfes de exames ocupacional
INVESTIMENTO

EXAMES VALOR
| AVALIACAO CLINICA unitério R$ 50,00

Forma de pagamento: A vista. Mediante nota fiscal e boleto bancério.

Local para realizagdo dos exames: Avenida José Faria da Rocha, 5506A Bairro
Eldorado — Contagem/MG.

BH OCUPACIONAL é uma empresa especializada em Medicina e Seguranca do
Trabalho oferecemos aos nossos cliente ,uma ampla consultoria em  todos os
Exames Ocupacionais e Complementares, Treinamentos e palestras ocupacionais,

Avaliacbes Ambientais, Pericias, elaboracdo de todos Programas de saude e

BH OCUPACIONAL- Av José Fana da Rocha, 5506 A Bauro Eldorado - Contagem
Telefone: (31) 3049-2287 | E-malil comercial@bhocupaciaonal com.br



OCUPACIONAL
Seguranca ¢ Medicina do Trabalho
e Social

seguranca do trabalhador em atendimentos as Normas vigentes, ANVISA, Ministério
do Trabalho, E-Social e demais competentes em seguranca e Medicina do Trabalho
Hoje, contamos com ampla infraestrutura e uma equipe de profissionais registrados

em todos os orgaos de classe e software de gestdo de servicos na area ocupacionais

Estamos localizados em local privilegiado de facil acesso na Av. Jose Faria da Rocha
n° 5506 A — Contagem /MG.

Apés o aceite formal desta proposta por parte da PROJETO VIDA JOVEM,

encaminharemos a minuta do contrato aplicavel a estes servigos.

Nossa Assessoria Comercial encontra-se apta para esclarecer suas duvidas. Os

contatos poderéo ser feitos com Andréia Santana, tel.: (31)3049-2287.

Atenciosamente,

Andréia Santana

COMERCIAL

BH OCUPACIONAL LTDA
CNPJ: 18.527.456/0001-70

BH OCUPACIONAL- Av José Fana da Rocha, 5506 A Bauro Eldorado - Contagem
Telefone: (31) 3049-2287 | E-malil comercial@bhocupaciaonal com.br



PRESTAGAO DE SERVIGOS EM MEDICINA DO TRABALHO

PROJETO VIDA JOVEM
CNPJ 42.932.338/0001-21

Prezado Cliente,

Segue abaixo apresentagéo da nossa proposta comercial.

OBJETO

Constitui objeto deste contrato a execugéo dos servigos pertinentes ao atendimento em saude ocupacional, objetivando o cumprimento
da Legislagéo especifica, em especial as determinagbes da Normas Reguladoras — NR’s, instituidas pela Portaria 3214/78 do Ministério
do Trabalho e alteragbes subsequentes, fundadas no capitulo V, Titulo Il, da Consolidagdo do Trabalho (CLT), bem como em

cumprimento das politicas voltadas a qualidade de vida do trabalhador.

EXAMES VALOR
Exame Clinico Ocupacional R$ 40,00
Acuidade Visual CORTESIA
Audiometria R$ 28,75
Hemograma Completo R$ 15,90

Contagem, 01 de margo de 2024

FORMA DE PAGAMENTO

Emissao de NF e o pagamento sera feito
exclusivamente por
transferéncia bancaria com vencimento
para 02 do més subsequente a
utilizagao.

CAMPO PARA PRENCHIMENTO

FATURAMENTO: AF PEDROSA SANTOS LTDA — CNPJ 48.584.074/0001-49

Rua Flamboyant, 972 - Eldorado — Contagem / MG
Telefone: (31) 2586-1950 — E-mail: vendasl@enfisiomed.com.br /www.enfisiomed.com.br




Ao Departamento de Compras/ Financeiro

Em caso de aceite, gentileza devolver essa proposta assinada.
realizagao dos servigos.

Em caso de Ordem de Compra, gentileza enviar para

Data e Assinatura do responsavel - CONTRATANTE

/2024

Nome legivel do responsavel

Data e Assinatura do responsavel - CONTRATADA
{
-/_.L/\A,J“s,rn’\ o

_ /2024

Nome legivel do responsavel

ARIANE PEDROSA DOS SANTOS

Ariane Pedrosa / Paulo Rezende

Diretoria / Comercial

Telefone: (31) 2586-1950 / (31) 9 9544-1681
vendas1@enfisiomed.com.br

Rua Flamboyant, 972 - Eldorado — Contagem / MG
Telefone: (31) 2586-1950 — E-mail: vendasl@enfisiomed.com.br /www.enfisiomed.com.br




CLINICA MEDICA - DIAGNOSTICO

MED

g contato@clinicarmed.com e

31 97137-0480 o Av. Joao de Deus Costa,

31 2557-5262 412, Centro - Contagem

A EMPRESA:

PROJETO VIDA JOVEM

CNPJ: 42.932.338/0001-21
TERMO DE FOMENTO: 021/2024

PROPOSTA RHMED PRIME N° 024/2024

REF: PROPOSTA DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO

Prezado Senhor Luiz Claudio,

Conforme contato, apresentamos nossa proposta para prestar os atendimentos em exames
médicos em salude ocupacional, segue abaixo as especificacdes dos servicos:

1. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS:

PROCEDIMENTO VALORES
Exame clinico admissional / demissional R$18,00
EXAMES LABORATORIAIS (alguns dos
exames oferecidos)
Hemograma completo R$16,50
Acuidade Visual R$ 22,00
Audiometria Tonal R$28,00
Glicemia (Jejum) R$10,00

4 - FORMAS DE PAGAMENTO

Apds o exame realizado, sera encaminhado o boleto para a Instituicdo com vencimento para

os proximos 10 dias.

5 - VALIDADE DA PROPOSTA

A presente proposta tem validade de 05 (cinco) dias.

Atenciosamente,
Contagem, 26 de abril de 2024

Agatha Nayara

RH MED Prime



