ENFISIO 16/05/2025
Periodo: 01/01/2025 a 16/05/2025 PAGINA: 1
Relacéo de Faturamento

Convénio : PROJETO VIDA JOVEM
CODIGO NOME DO CLIENTE TIPO VALOR
EXAME
Empresa: PROJETO VIDA JOVEM
200502 GERSONITA SILVINA FERNANDES
Posto:
Setor: ADMINISTRATIVO Funcdo: PEDAGOGA
28/04/2025 EXAME CLINICO OCUPACIONAL Admissional 40,00
28/04/2025 ACUIDADE VISUAL Admissional 0,00
Sub total da Fatura: 40,00
200509 LAODICEIA LOPES FERREIRA
Posto:
Setor: ADMINISTRATIVO Fungéo: PSICOLOGA
28/04/2025 ACUIDADE VISUAL Admissional 0,00
28/04/2025 EXAME CLINICO OCUPACIONAL Admissional 40,00
Sub total da Fatura: 40,00
Total do Convénio : 80,00
Recebi em: / /

Assinatura do Responsavel

BHSoft Informética Ltda.
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Quant. Valor unit. Valor Total

ACUIDADE VISUAL 2 0,00 0,00

EXAME CLINICO OCUPACIONAL 2 40,00 80,00

Total de Exames: 4 Valor Total: R$ 80,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da Nota
'y Secretaria Municipal da Fazenda 00000003600
Data e Hora de Emissag
16/05/2025
Cadigo de Verificacao
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - NFS-e LQYH7GOKB
Competéncia: Ndmero do RPS: Nimero da NFSe substituida:
05/2025 48842

PRESTADOR DE SERVICOS
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:  (31)2586-1950
Municipio: 3118601 - CONTAGEM e-mail: financeiro@enfisiomed.com.br

V|

72170304

UF: MG

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 - 20/05/2025 - BANCO SANTANDER \\ AGENCIA 3876 // CONTA 13006722-1 // PIX CNPJ 48.584.074/0001-49

Codigo do Servigo:  Atividade:
4.02 - Servigos de diagnéstico por registro gréafico - ECG, EEG e outros exames analogos Carga tributaria Federal 13,45%
Municipal 2,62%

TRIBUTOSFEDERAIS

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

0,00 0,00 1,20 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 1,20 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 78,80 | OPedo Simples Naciona 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: 16/05/2025 11:00.

Desenvolvido por : bhsoft.com.br

Recebi(emos) de

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. NUmero da Nota

/ /
DATA

00000003600

Identificacdo e Assinatura do Recebedor




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 , 20 de abril de 2025

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. Em caso de Ordem de Compra, gentileza enviar para
realizagao dos servigos.

Data e Assinatura do responsavel - CONTRATANTE Nome legivel do responsavel

_ 112025

Data e Assinatura do responsavel - CONTRATADA
i Nome legivel do responsavel
' P
\s LAAJJ 8728 t-"l

ARIANE PEDROSA DOS SANTOS
20/04/2025

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




GERENCIAR CONSULTORIA EM MEDICINA E SEG. DO TRABALHO (31) 99180-4475

CNPJ: 16.526.983/0001-34 walmar@gerenciarconsultoria.com.br

Rua José Ferreira Soares, 28 - Industrial www.gerenciarconsultoria.com.br

Contagem/MG - CEP: 32220-380 Vendedor: WALMAR STANLEY FELIX DOS SANTOS
PROPOSTA COMERCIAL

DADOS DO CLIENTE

Razao social: PROJETO VIDA JOVEM

Nome fantasia: PROJETO VIDA JOVEM

CNPJ/CPF: 42.932.338/0001-21

Endereco: Rua Cristiano Machado,51, Bairro Centro, CEP 32040-590, CONTAGEM-MG
Telefone: (31) 98486-6130

Aos cuidados de: Luiz Claudio - E-mail: projetovidajovemoficial@gmail.com

Prezado Cliente,

A GERENCIAR CONSULTORIA EM MEDICINA E SEG. DO TRABALHO, e uma empresa especializada na prestacao de
servico de altissima qualidade nas areas de seguranga do trabalho, medicina ocupacional e meio ambiente, estamos
preparados para atender as suas necessidades com responsabilidade e qualidade.

1. OBJETO DA PROPOSTA

A GERENCIAR CONSULTORIA EM MEDICINA E SEG. DO TRABALHO, apresenta-se a proposta com objetivo de realizar
0s servigos conforme listados abaixo:

ORCAMENTO Ne: 2303-V2
PREVISAO DE ENTREGA:

VLR.
UNITARIO

DESCONTO DETALHE

SERVICO QTD

EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS

EPF - EXAME PARASITOLOGICO POR
DE FEZES 1 RS 14.50 - R$ 14,50 PACIENTE
EXAME CLINICO 5 R$ 40.25 ; R$ 201,25 POR

’ ’ PACIENTE
HEMOGRAMA COMPLETO 1 R$ 17.60 ; R$ 17.60 POR

: ’ PACIENTE

Rua José Ferreira Soares, 28 - Industrial
Contagem/MG - CEP: 32220-380



“’ GERENCIAR CONSULTORIA EM MEDICINA E SEG. DO TRABALHO (31) 99180-4475

CNPJ: 16.526.983/0001-34 walmar@gerenciarconsultoria.com.br

Rua José Ferreira Soares, 28 - Industrial www.gerenciarconsultoria.com.br

Contagem/MG - CEP: 32220-380 Vendedor: WALMAR STANLEY FELIX DOS SANTOS
OBSERVAGCOES:

Proposta Comercial Elaborada Apenas para Apresentacao dos Valores Praticados em nossa Clinica em Contagem,
para realizacao dos Exames Médicos Ocupacionais (Avulsos), para concluir as Admiss6es dos seguintes
profissionais:

« 01 Pedagoga;
01 Psicologo(a);
01 Educador Social;

01 Auxiliar Administrativo;
01 Auxiliar de Servicos Gerais.

Valor Total do Desconto R$ 0,00

2. FORMA DE PAGAMENTO

PAGAMENTO A VISTA (DINHEIRO OU PIX).

3. VALIDADE DA PROPOSTA

Essa proposta é valida até

4. TERMO DE ACEITE E VALIDAGAO DA PROPOSTA COMERCIAL

De acordo com o documento acima apresentado, declaro que estou ciente das condigdes e valores dos servigcos a serem
prestados. Autorizo a confecgdo do contrato de prestagédo de servigos de acordo com as cldusulas presentes na proposta

comercial em anexo e ainda autorizo o inicio das atividades, por hora estabelecidas a partir da data de hoje. Clique no link
ou assine abaixo para confirmar:

€< Clique aqui para confirmar

Assinatura do cliente

Contagem, 24 abril de 2025

Rua José Ferreira Soares, 28 - Industrial
Contagem/MG - CEP: 32220-380



' ED g . e 31 97137-0480 ° Av. Jodo de Deus Costa,
PREIME contato@clinicarmed.com 31 2557-5262 412, Centro - Contagem

CLINICA MEDICA « DIAGNOSTICO

PROPOSTA RHMED PRIME N° 035/2025

A EMPRESA:

PROJETO VIDA JOVEM

CNPJ: 42.932.338/0001-21

TERMO DE FOMENTO: 021/2025 - P.A. n° 018/025

REF: PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Prezado Senhor Luiz Claudio,
Conforme contato, apresentamos nossa proposta para prestar os atendimentos em exames
médicos em satde ocupacional, segue abaixo as especificagdes dos servigos:

1. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS:

PROCEDIMENTO VALORES

Exame clinico admissional / demissional R$ 48,00

EXAMES LABORATORIAIS (alguns dos
exames oferecidos)

Hemograma completo RS16,50
Acuidade Visual R$ 22,00
Audiometria Tonal RS 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
0s proximos 10 dias.

5 - VALIDADE DA PROPOSTA

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

Atenciosamente,

Contagem, 25«e abril de 2025
A ra
Prime



25/04/2025, 20:10 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIADE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 25/04/2025
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

24/07/2025

NOME/NOME EMPRESARIAL: AF PEDROSA SANTOS LTDA

INSCRICAO ESTADUAL: ) KO- At
002522231.00-95 CNPJ/CPF: 48.584.074/0001-49 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: R FLAMBOYANT NUMERO: 972

. BAIRRO: CIDADE JARDIM )
COMPLEMENTO: SALA 01 - 02 E 03, |E[pORADO CEP: 32310240

DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda_ Publica  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 Publica
Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura puablica ou registro de formal de
partilha, de carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento,
de sentengca em acgao de separacgao judicial, divdorcio, ou de partilha de bens na uniao
estavel e de escritura publica de doacdao de bens imoveis, esta certidao somente tera
validade se acompanhada da Certidao de Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista
no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado

de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de débitos tributarios
=> certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDA0:2025000869402143

https://w w w 2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_7467?descServico=Solicitar+Certid% E30+de+D% E9bitos +Tribut%E1rios &numProt... 11
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: AF PEDROSA SANTCS LTDA (MATRI Z E FILIALS)

CNPJ: 48.584.074/0001- 49

Certidédo n°: 23046861/ 2025

Expedi ¢do: 25/04/2025, as 20:15: 33

Val i dade: 22/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que AF PEDROSA SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 48.584.074/0001-49, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

21/ 05/ 2025 - AUTCATENDI MENTO - 12.23.07

5679005679 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: PRQIJETO VI DA JOVEM
AGENCI A: 5679-0 CONTA: 607.513-4

SOBRE A TRANSACAO

| D E0000000020250521151850489466609
CNPJ DO PAGADOR: 42.932.338/0001- 21
VALOR: R$80, 00
TARI FA: R$1, 00
DATA: 21/ 05/ 2025 - 12:20:38

PAGD PARA: A F Pedrosa Ltda

CNPJ: 48.584.074/0001-49

CHAVE PI X: 48584074000149

I NSTI TUI CAO 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S. A

AGENCI A: 3876 - CONTA: 00000000000130067221

TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0, 99%
com val or maxi o de R$10,00. O valor definitivo

poder & ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 21/05/2025 - 12:20:57

DOCUMENTC: 052103
AUTENTI CACAO SI SBB: B. FB1. CB3. 2C6. BAA. OFE

Central de Atendi mrento BB
4004 0001

Consul tas, infornmacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demnis canais de
at endi nent o.

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidori a.






CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS EM MEDICINA DO TRABALHO
TERMO DE FOMENTO N°020/2025 - P.A. N° 020/2025

Contrato de prestagéo de servigos que entre si fazem de um lado a 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, estabelecida a RUA CRISTIANO MACHADO, n° 51 — Bairro Centro -
Contagem/MG - CEP: 32040-590, inscrita no CNPJ sob o n° 42932338/0001-21, neste ato denominada simplesmente CONTRATANTE, representada pelo(s)
seu(s) Diretor(es) que o presente subscreve(m), de conformidade com as seguintes clausulas e condigdes:

1. OBJETO
Constitui objeto deste contrato a execugdo dos servigos pertinentes ao atendimento em saude ocupacional, objetivando o cumprimento da Legislagcao
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 1l, da Consolidagdo do Trabalho (CLT), bem como em cumprimento das politicas voltadas a qualidade de
vida do trabalhador.

2,
a)
b)
c)

d)
e)

f)

3.

DOS SERVICOS:

A CONTRATADA dever disponibilizar sua equipe médica para a realizagdo dos servigos contratados.

A CONTRATADA devera promover exames clinicos, Admissionais , demissionais, periodicos, mudanga de fung¢éo e retorno ao trabalho.

Os atestados de saude oupacional deverao ser elaborados pela CONTRATADA apos a realizagdo dos exames de admissao, periodico, mudanga
de setor, retorno ao trabalho e de demisséo.

Baseando-se nos exames realizados, a CONTRATADA devera fornecer a 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.

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Orientagao de exame médicos para emissado de Atestados: admissionais, periodicos, mudanga de fungao, retorno ao trabalho e demisionais, constando
a anamnese ocupacional, exame fisico e orientagéo o que tange a realizagdo dos exames complementares.

Determinagdo quanto aos exames complementares especificos e periodicos dos mesmos de acordo com cada fungéo/atividade.

4. DO LOCAL E DA FORMA DE ATENDIMENTO:
a) Os atendimentos seréo realizados através 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 autorizagéo juntamente com a identidade.

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

nossos servigos de motoboy, sem custo adicional;

d) A confirmacao 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:

EXAMES VALOR FORMA DE PAGAMENTO
Exame Clinico Ocupacional R$ 40,00
Acuidade Visual CORTESIA Emiss&o de NF e boleto com vencimento sempre
para o dia 02 do més subsequente a realizagéo
Audiometria R$ 28,75 do exame.
Hemograma Completo R$ 15,90
5. REAJUSTE

a)

Fica expressamente registrado que os valores ser&o reajustados anualmente, conforme indice IGP-M acumulado dos ultimos doze meses.



6. VIGENCIA/RESCISAO CONTRATUAL

a) O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, sendo renovado apos o referido prazo, seguindo-se a mesma base de reajuste descrita em
contrato. Caso ocorra resciséo por iniciativa da CONTRATANTE, antes do término do contrato, a mesma devera comunicar por escrito com aviso
prévio de 30 dias e arcar com o restante do valor devido até completar o contrato.

b) Em caso de resciséo serao devidos os servicos utilizados até a data da notificagéo de rescisdo contratual. Nos trinta dias subsequentes a notificacao
de rescisdo, a CONTRATANTE devera continuar solicitando normalmente os servigos, garantindo um pagamento minimo pelo referido periodo
equivalente a média dos trés meses anteriores a notificagdo de resciséo.

CAMPO PARA PRENCHIMENTO

FATURAMENTO: SANTOS NETTO 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 servigos.

Data e Assinatura do responsavel —- CONTRATANTE Nome legivel do responsavel

25/04/2025 CREUZA SILVINA FERNANDES

Data e Assinatura do responsavel —- CONTRATADA
A : Nome legivel do responsavel
&= \/M/J ‘*L.[-,f\ -t(./j
ARIANE PEDROSA DOS SANTOS
25/04/2025

Ariane Pedrosa / Paulo Rezende

Diretoria / Comercial

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




