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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P PRINCIPE
AGENCIA: 5875-0 CONTA: 26.656-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070032038139559981430004811650000038140
BENEFICIARIO:

LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA
NOME FANTASIA:

LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA
CNPJ: 49.539.626/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA
CNPJ: 40.539.626/0001-95
PAGADOR :

CENTRO SOCIAL EDUC PQ PRINCIPE
CNPJ: 16.840.803/0001-94

NR. DOCUMENTO 80.601
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 381,40
VALOR COBRADO 381,40
NR.AUTENTICACAO B.823.381.BCA.950.4A2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

@ Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00320.381395 99981.430004 8 11650000038140
3 IVencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em ageéncias e correspondentes. 06/08/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA CNPJ/CPF: 40.539.626/0001-95 1399/99814-3
JOSE FARIA DA ROCHA, 4434, , 32310210 - ELDORADO - CONTAGEM -
MG
Data do documento  [Ntim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

31/07/2025 P2971 DSI N 31/07/2025 157 /00003203 - 8
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 381.40

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIOQ. (-) Descontos/Abatimento

APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 6,00% AO MES

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 3,00% .
NEGATIVAR AP(_)S 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO (+) Juros/Multa
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO,

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO SOCIAL EDUC PQ PRINCIPE CNPJ/CPF: 16.840.803/0001-94
IAV DR ANTONIO CHAGAS DINIZ, 107, 32210160 - CIDADE INDUSTRI - CONTAGEM - MG

Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
I‘I] " Iml ” Ill "l“ml o m——

Autenticagdo mecénica

Emecasoded
24 horas por

ral o 40901685 {capit Ses metropolitanas) ou 0800 77016
satisfeito com a solugie, contate a Cuvidoria, 0800 570 001, em dias

calidades), Reclamacbes, informacties e cancelamentos. SAC 08007260723,

5. de posse do comprovante, contate
P as 18h. Deficiente auditive/fala: 080G 7221722




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2971
Data e Hora da Erisso 31/07/2025 15:57:31 Competéncia 317712025 Godigo de Verificagdo | VVFIMPMQ4
Namero do RPS ; No. da NFS-o subsiiida CONTAGEM - MG

Inscrigao Municipal

Razdo SocialNome | LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA
Nome Fantasia LABOR E SAUDE
CNPJCPF |  40.539.626/0001-95 72132328 [ Municipio | CONTAGEM - MG

Endereco e CEP

AVENI AV. JOSE FARIA DA ROCHA 4434 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-210

-

Complemento

(

LABORARSAUDE@GMAIL.COM

CENTRO SOCIAL E EDUCACIONAL PEQUENO PRINCIPE
CNPJICPE 16.840.803/0001-94 | Inscricio Municipal 72069881 |—mnimpiq ] CONTAGEM - MG
Enderego ¢ CEP AVENI AV. DOUTOR ANTONIO CHAGAS DINIZ ,107 - CIDADE INDUSTRIAL CEP: 32210-160

REFERENTE AO FECHAMENTO MES

prestpdo My

RORNECI) {7
o) 3

fowe -0

RO

(31)2557-4461

PRESTAGAO DE SERVICOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

07/2025.

Atastc guec O 2ENaGHS [t

a5

) {13650 PSEO6

iy (076 513

Valor do Sevigo RS 400,00 | Nauareza [ Veterdo servio RS 400,00
(-).VDescorﬁD -sw;mo 0,00 1-Tributagdo no municipio ) Dmﬁzqﬁes #armiﬁues-gms.et 0,00

) Debodnio Condicionado. 0,00 Regime Especial Tributago :(«) -nm- tmondicionado | 0,00

(-) Retengoes Fiedm 18,60 0-Nenhum Basé.de Calculo 400,00

{-) Outras Ra&engéa’s : 0,00 Opgdo Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00

{-} ISSQN Retido 0,00 2 - N&o ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural | |
{=) Valor Liquide ~ R$ 381,40 é-hao (=) Valordo ISSQN ~ R$ 8,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagao.
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&Satide

Medicina e Seguranca do Trabalho
Assassoria Empresarial - PCMSO - PPRA - ASO

Contagem, 30 de julho de 2025.
CENTRO SOCIAL E EDUC.PEQUENO PRINCIPE
Av.Doutor Antonio Chagas Diniz, 107
Bairro: Cidade Industrial
CEP: 32.210-160— Contagem MG
CNPJ:16.840.803/0001-94
3447-7778-3475-7778/ 9-9129-1419

Email> lucianaoliveira.pequenoprincipe@gmail.com

crechecispp@yahoo.com
José William

»Funcs. c/atendimento (NF) - Exames Realizados/data:

1.

Custos dos Servigos:

TAXA MENSAL (PGR/PCMSO/PPP/ASO’ s/LTCAT/ENVIO SST eSocial).... ..R$ 400,00
HEMOGRAMA COMPLETO.......cunvuun... 00 ¥ RS 12p000s 5 5 3 sweesn 5 6 8 R$ 00,00
EPE{ BEPRSN & 50 Fh s 6 6 v 5 wiaasnme 3 a5 o s 00 X RS 10,00...0cuuiuunnnnn. R$ 00,00
EUR (URINA ROTINA) wn & & sanisssn ¢ s v o 00 % HE 10,0050 « o v cotemarmnss s s » R$ 00,00
COPROCULTURA . « v v v e eeeneeennnnnnn. 00 RS 28,0055 5 4 v eiiiiomsg 50 4 R$ 00,00
CLTEEMIAL 2 5 505 inn a » & sscmumsnase o s x 5 » 01 XIRS T8,.00% 4 % o bbb s @ 5 ¢ RS 00,00
EEG s s % v womissian 5 ¢ 5 s anl@iemn 5 65 9 - 00 X BB B350 . 2 0 o scsoimrme o 5 o RS 00,00
Glc NN B NG NSRS 00 X RG B5,00% 4 ¢ v cwvssmmions & RS 00,00
RCUTDADE "VISUALI=50 s 5 & & soemiaion s 56 5 00 ERS 25,00, . «. cotromocam e o » R$ 00,00
O N Pt Tt T T —— R$ 400,00
RETENCOES /IMPOSTOS

CSLL~=—=————— 1% 4,00

PIS===—eea—— 0.65% 2,60

CONFINS-===-- 3% 12,00

IR-—————————— 1.5%

PO A L = = e e e RS 381,40

VENCIMENTO 06/08/2025

LABORAR Salde Ocupacional Lida
CNPJ 40.539.626/0001-95

E-mail// financeiroclimac@gmail.com
Matriz: Av. José F.da Rocha, 4434 | CEP 32310-000 | Eldorado
Contagem MG | Fone: 31-3395.1188/3395.4369
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LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA
Medicina e Seguranca do Trabalho
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CENTRO SOCIAL E EDUC.PEQUENO PRINCIPE
JANEIRO 2025

Assessoria Empresarial

Matriz: Av. José Faria da Rocha, 4434- Bairro Eldorado - Contagem MG.
CEP 32310-000 - Fones: (31) 3395 4369 — 3395.1188 — 3021-3838
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Lab:rar

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE SEGURANGA E MEDICINA DOTRABALHO

Salde Ocupacional Ltda, estabelecida & Av. José Faria da Rocha, 4434 - Bairro Eldorado —
léoArltBage?nA—RMG - CEP: 32%1(}-000 — Fone: (31) 3395 1188/4369 CNPJ: 40.539.§2610901 -95 Insc. Estadual:
Isento - Representada pelo seu Diretor, Dr: ARISTIDES BATISTA DE OLIVEIRA, mgdlco, inscrito no CREMG sob
o n°® 12.949 Doravante denominada CONTRATADA e a entidade abaixo caracterizada como CONTRATANTE:
CENTRO SOCIAL E EDUCACIONAL PEQUENO PRINCIPE , CNPJ: 16.840.803/0001-94 , estabelecida a, Av.
Doutor Antonio Chagas Diniz,107- Bairro: Cidade Industrial- CEP:32.210-160 - Contagem ~(MG) — FONE (31)
3475-7778/9-9129-1419 , n® de funcionarios, 20 (VINTE) Representada neste ato por JOSE WILLIAM DA SILVA
CPF: 756.585.266-04, doravante denominada de CONTRATANTE sob as clausulas e condig&es:

CLAUSULA 1

1.1- DO OBJETO , '

1.1.1 - O objeto deste contrato & a prestagéo de servigos profissionais médicos, excluswamentfa para a area de
medicina do trabalho. Confeccionando e executando o Programa de controle Médico de Saude_Ocupacronal
(PCMSO), Programa Gerenciamento de Riscos (PGR) SST eSocial (envio dos eventos) e elaboragao do P.P.'P .
Perfil Profissiografico Previdenciario da firma CONTRATANTE, exigido pelo Ministério dg Trabalho e contido
nas normas regulamentares — NR 01,, 09 e 18 do Departamento Nacional de Seguranca e Higiene no Trabalho.
1.1.2 - Gerar e transmitir ao eSocial os eventos do SST até o dia 15(quinze) dos meses subsequgr_ltes, néo
responsabilizando por dados e informagdes incorretas passadas pela contratante, conforme solicitado em
impresso enviado por e-mail a mesma.

CLAUSULA 2
2.1- Das responsabilidades da CONTRATADA

2.1.1 - prestar assessoria médica para elaboragéo e cumprimento do PCMSO/PGR/PPP/ Envio dos eventos
SST/Esocial da empresa e dos funcionarios desta. . R
2.1.2- Elaborar e realizar os seguintes exames médicos obrigatérios pela NR-7, exigidas pelo ministério do
trabalho.

a) EXAME ADMISSIONAL: tem como objetivo avaliar as condigées fisicas e mentais do candidato que deverdo
ser compativeis com o exercicio da fungéo pleiteada:

b) EXAME PERIODICO: Sera realizado semestralmente/ anualmente junto aos trabalhadores expostos ou nédo a

riscos e condigBes especiais de trabalho que impliquem no desenvolvimento ou agravamento de doengas
ocupacionais;

¢) EXAME DEMISSIONAL: tem como objetivo verificar as condigdes de saiide do trabalhador por ocasido do seu
desligamento para detectar possiveis doengas ocupacionais.

d) EXAME DE RETORNO AO TRABALHO: visa certificar-se de que o trabalhador encontra-se em condigoes de
salide adequadas ao exercicio de sua fungéio apds ter se ausentado do trabalho por periodo igual ou superior a
30 dias em decorréncia de doenca ou acidentes de natureza ocupacional ou néo;

e) EXAME DE MUDANCA DE FUNGAO: tem como objetivo assegurar ao trabalhador o direito de execugéo de
tarefas condizentes com sua capacidade fisica e mental, em conformidade com a nova fungéo a ser exercida:
2.1.3 - Exames Subsidiarios Basicos de Produtividade: Independente da consulta clinica preconiza, também,
basicamente a exigéncia de outros exames cujo objetivo é detectar anormalidades diversas e passiveis de cura
que sdo ignoradas pelo proprio candidato. Referimo-nos a Hemograma, fezes parasitologicas e urina rotina.

2.1.4 - Exames Complementares Obrigatérios: A NR. 7 em seu subitem 7.4.1, determinam que os exames

complementares descritos nos Anexos | e Il, devem ser solicitados especificamente para fungdes determinadas,
como parametros minimos de avaliagio e acompanhamento médico.

2.1.5 = Também de responsabilidade da CONTRATADA as consultas médicas dos funcionarios da empresa
CONTRATANTE.

2.1.6- Fornecer copia recebida dos exames no que diz respeito ao item 2.1.2, assinada pelo funcionario submetido
ao exame, a empresa CONTRATANTE, - '
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2.1.7 - Elaborar o programa e o relatério para fiscalizagéo da Delegacia Regional do trabalho das condicGes de
trabalho da empresa CONTRATANTE, sugerindo corregdes de possiveis exigéncias da fiscalizagéo.

2.1.8- Responder junto & Delegacia Regional do Trabalho e a fiscalizagao, pelo bom desempenho do PCMSO.
2.1.9 ~ Manter em suas dependéncias o cadastro da CONTRATANTE e relagéo de todos os funcionarios dgsta.
2.1.10 - Efetuar nos dias Gteis os exames constantes no item 2.1, mediante a apresentagdo da guia de
encaminhamento emitida pela CONTRATANTE,

2.1.11 - A CONTRATADA somente se responsabilizara pelos funcionarios examinados que a ela forem informados
pela CONTRATANTE. —

CLAUSULA 3

3.1 - PROCEDIMENTOS ADICIONAIS DO PCMSO (incluso em qualquer modalidade plano)

3.1.1 = FMI (Ficha Médica Individual): A ficha de inclus&o, exames médicos, laboratoriais e complementares,
provas funcionais e conclusdes aplicadas serdo registrados em formularios préprios Individuais que ficaréo
arquivados sob a guarda da CONTRATADA durante o periodo de vigéncia do contrato. As FMI's deverdo
permanecer arquivadas por um periodo de 20 anos, apés o desligamento do funcionario da empresa.

3.1.2 - (ASO) Atestado de Sadde Ocupacional: O ASO sera emitido apos a realizagéo de qualqger das
modalidades de exames em 02 vias, a primeira devera ser arquivada no local de trabalho, a disposicéo da
fiscalizagéo do MTb., a Segunda seré entregue ao trabalhador mediante assinatura na primeira via.

3.1.3 - Relatério anual: Sera apresentado um relatério anual discriminado por setores da empresa, o numero e

a natureza dos exames realizados, bem como a estatistica dos exames alterados e o planejamento para o proximo
ano.

CLAUSULA 4

4.1.1 - A CONTRATADA prestara os servigos acima mencionados em sua unidade nos horarios de 7:30 4s 11:30
2° a 6° feira, com dia e hora marcados.

HORARIO DE EXAMES COMPLEMENTARES: 7:30 4s 11:30 horas de 2° a 6° feira,

4.1.4 - O inicio do servigo dar-se-do a partir da entrega da documentag&o exigida pela CONTRATADA (ficha de
inclus&o devidamente preenchida), e somente serdo interrompidos por rescis&o contratual,

CLAUSULA 5

5.1 - DOS CUSTOS

Mensalidade: Sera cobrado da CONTRATANTE pela CONTRATADA pelos 03(TRES) Programas PGR, PCMSO,
Envio Eventos SST/ eSocial ,PPP, a TaxaMensal (fixo)de R$ 400,00 (Quatrocentos reais), sendo este contrato
correspondente a 20 (vinte) funcionarios, perfazendo o valor de R$ 4.800,00(Quatro mil e oitocentos reais)
equivalente ao total anual de pagamento pelos servios descritos nas CLAUSULAS dois, itens 2.1, 2.2, 2.3.

5.1.1 - Sera cobrado o valor de R$ 20,00(vinte reais) por cada funcionario excedente e ativo em nosso Sistema
de Gestéo Informatizado ESO, através de contrato anual

5.1.2 — EXAMES COMPLEMENTARES; Devem ser solicitados especificamente para fungdes determinadas,
conforme a NR 7 do MT, os quais seréo cobrados a parte conforme tabela abaixo:

G T L R R S e e e e s RS 25,00
BEF (BEREN) « <000 00cnssniss ooessnssn RS 12,00
EUR(URINA) . . .....ooiiiih iieinnnnnn R$ 10,00
HEMOGRAMA COMPLETO.................. R$ 15,00
GLICEMIA JEJUM ..................... R$ 12,00
CLAUSULA 6

6.1 - Vencimento das mensalidades: Os pagamentos das mensalidades e faturas dos exames serso efetuados
até o dia 06(seis) de cada més ou & combinar o dia ideal para a CONTRATANTE.

6.1.1-A inadimpléncia implicara na imediata suspencao da prestagéo de servigos ao CONTRATANTE além de
submeter o CONTRATANTE &s infragdes e penalidades.

6.1.2 -Os pagamentos em atraso serdo acrescidos de multa e juros legais, sujeitos a protesto e inscrigdo do nome
do CONTRATANTE nos ¢rgéos de protecdo ao crédito ,sendo que o seu pagamento provocaré a reativagéo dos
direitos do CONTRATANTE , com a expedigao da Carta de Anuéncia responsabilizando-se o

Devedor interessado pelas custas provenientes do protesto do titulo conforme consta a lei:

P4g:03/04
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6.1.3 - Os boletos de cobrangas s&o enviados por e-mail , podendo ocorrer eventualidades as quais fazem com
que o e-mail de cobranga néo seja recebido pela CONTRATANTE. Isto pode acontecer devido a uma caixa de e-
mail cheia , servigos de spam, bloqueio do servidor entre inlimeros outros motivos. Caso ocorra uma eventualidade
em que a CONTRATANTE néo receba o boleto , é de responsabilidade da CONTRATANTE comunicar a
CONTRATADA para que o boleto possa ser enviado.

CLAUSULA 7

7.1 - Da duracéo do contrato:

7.1.1 - Este contrato tera duragéo anual a iniciar-se 02/01/2025 e a terminar em 02/01/2026 considerando-se
prorrogado por igual periodo se uma das partes ndo comunicar por escrito a outra com antecedéncia minima 30
(trinta) dias.

7.1.2 - Os valores expressos neste contrato serdo reajustados anualmente com base na variagéo do IGP-M oficial,
ou por outro indice que venha substitui-lo oficialmente no caso de sua exting&o, ou por outro acordo entre as parte.
Os novos valores obedecerdo ao n(imero total de funcionarios registrados (existentes) na empresa na atual data

da renovacéo e, ainda, 0 RELATORIO ANUAL da CONTRATANTE, necessario para apresentagdo a fiscalizagdo
do MTb.

CLAUSULA 8

8.1 - Da resciséo do Contrato

8.1.1 - A rescisdo do contrato ocorrera na data de seu término no item 7.1.1, devendo ser comunicado a outra

parte expressamente com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Nao Sera cobrada nenhuma tarifa rescisoria,

exceto as despesas que resultem das obrigagtes contratuais ja assumidas.

8.1.2 - Considerar-se 4 ainda rescindido o contrato, de pleno direito se a CONTRATANTE deixar de efetuar o

pagamento das contribuicdes ou da fatura dos exames necessarios a0 PCMSO até 15 (quinze) dias apos o

vencimento.

8.1.3 ~ Qualquer uma das partes podera rescindir o contrato.

8.1.4 - A transferéncia das FMI's referentes ao PCMSO para novo coordenador ficara condicionada &: .

a) No prazo de 30 (trinta) dias antes do encerramento do contrato indicar por escrito 0 novo coordenador com
respectivo CRM, para retirada dos documentos.

b) Ao pagamento de todas as parcelas ja assumidas.
CLAUSULA 9

9.1 - Do foro

9.1.1 - As partes contratantes elegem o foro de contagem em detrimento de qualquer outro, pér mais privilegiado
que seja para dirimir qualquer duvida oriunda do presente contrato de prestacéo de servicos.

; . E pér estarem acordados e para que produza seus efeitos legais, assinam o presente contrato em duas
vias de igual teor e forma, Juntamente com as testemunhas presentes no ato

- ) Contagem, 02 de janeiro de 2025.
y “a:ﬁ 'M‘;P\ﬁ- s ]Kl = Y ;'/‘
ing o Sequrance ¢o Trabalfo s ‘..;}//,’:-/.,/ @
LABORAR Saude-Ocupacional Ltda. CENTRO SOCIAL E EDUC.PEQUENO PRINCIPE
X JOSE WILLIAM DA SILVA
Devedor solidario
Testemunha

Testemunha

P4g:04/04



Laborar - Saiide Ocupacional CNPJ: 40.539.626/0001-95
Av. Jose Faria da Rocha, n° 4434 - Eldorado - Contagem/MG

*%%a0 lado da Igreja Universal (Fundos)*** e
r Contatos: (31" 3395-1188 / (31 33954369 /(317 9.9684-5151
" .%% email Comercial: climac.br{@gmail.com

email Recepgio: ﬁnancs.im:limac@gmatl.coul (31)2116-1979
Agendamento Online: hmarca.com;’c[imac

Contagem 13 de fevereiro de 2025.

-

A

CENTRO SOCIAL EDUC.PEQUENO PRINCIPE
CNPJ: 16.840.803/0001-94

Local : Contagem - MG

Quantidade de Fungs.: 20(vinte)
Telefone : 99129-1419
Email: crechecispp@yahoo.com

A/C: William

PROPOSTA COMERCIAL — PGR / PCMSO / PPP / ASO’s / LTCAT/ E-Social

Em conformidade aos entendimentos mantidos por email /telefone,
apresentamos abaixo nossa Proposta Comercial p/prestagio de servicos conforme
determina as NORMAS REGULAMENTADORAS - NR’s do Ministério da economia e os
eventos do ‘e-Social’ conforme decreto n®8.373/2014.

Nossas Instalacées:

® Av.]osé Faria da Rocha, 4434 - Eldorado -Contagem - MG.

DOCUMENTO RAPIDO - SOFTWARE DE ACESSO ONLINE - MEDICINA E
SEGURANCA DO TRABALHO

A gestdo informatizada de nossos servicos, através da SISTEMA ESO - Documento
Réapido, permite controlar todos os exames e consultas realizados, marcagdo de
consultas e emissdo de ASO’s online e geragdo de diversos relatérios (arquivo

XML eSocial, convocagio para exames e periddicos a vencer, dentre outros), tudo
100% online.

Av. José Faria da Rocha, 4434 - Eldorado - Contagem - MG Telefone: (31) 3395-1188
/33954369 / 2116-1979 /Whatsapp 3021-3838 - - https://hmarca.com/laborar



Laborar - Saiide Ocupacional CNPI- 40.539.626/0001-95
Av, José Faria da Rocha, n* 4434 - Eldorado - Contagem/MG
***ao lado da Igreja Universal (Fundos)***

Contatos: 31" 3395-1188 / 310 33954369 f,:\[: 9.9684-5151
: email Comercial: climac.be(@ ymail.com
JuUs I email Recepgdo: financetroclimac(@ gmail.com (31) 2116-1979

Agendamento Online: hmarca.com;’c].imac

=~ o

Todas as adaptagdes estio de acordo com as determinagdes do Manual de Orientacio e

Cronograma do eSocial.

Em caso de aprovagdo de nossa proposta, sera garantido a essa estimada empresa o
pleno direito de utilizar este sistema, Sem custo.

A empresa receberd um login de acesso que lhe permitira usufruir das
funcionalidades oferecidas.

Em atendimento a solicitacdo de V. $? apresentamos nossa proposta para elabora¢io do PCMSO -
NR-7, PGR - NR-1 /Emissdo de ASO’s / PPP - Envio eSocial), conforme abaixo:

A - PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL.

1) Visita técnica aos postos de trabalho;
2) Elaboragio do documento-base do PCMSO;

3) Coordenagdo e planejamento do PCMSO, informatizado;

4) Identificagdo da necessidade de exames complementares, conforme os riscosexistentes nas
funcdes;

5) Realizacdo dos exames clinicos (Admissional, Periédico, Mudang¢a de Funcio, Retorno ao
Trabalho e Demissional) com emissdo do ASO - Atestado de Saiide Ocupacional;

6) A LABORAR manterd um cadastro de todos os funcionarios, informatizado, onde informara
todos os exames vencidos, que poderi ser consultado pelo documento rapido ou enviado para o
e-mail da empresa;

7) Elaboragéo do “Relatério Anual” pelo médico coordenador.

B-PGR - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS.

1) Reconhecimento dos riscos ambientais;

2) identificacio dos riscos em cada posto de trabalho;

3) Avaliagées qualitativas e quantitativas dos riscos ambientais, conforme NR-9;
4) Especificagdes das medidas de controle coletivas e individuais;

5) Planejamento e cronograma dos dados;

6) Concluséo e elaboragdo do documento-base do PGR.

Av. José Faria da Rocha, 4434 - Eldorado - Contagem - MG Telefone: (31) 3395-1188
/33954369 / 2116-1979 /Whatsapp 3021-3838 - https://hmarca.com/laborar



Laborar - Satide Ocupacional CNPI: 40.539.626/0001-95
Av. José Faria da Rocha, n® 4434 - Eldorado - Contagem/MG
***a0 lado da Igreja Universal (Fundos)***

Contatos: (317 3395-1188 / (31) 3395-4369 / 31" 9.9684-5151
email Comercial: climac.br(@gmail.com
email Recepgio: ﬁuanceuoclimac@gmailcom (3 1) 2116-1979

Agendamento Online: hmar::a.com/ climac

C - PPP - PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO

Trata-se de um documento histérico-laboral, individual do trabalhador, destinado a prestar
informagdes ao INSS relativas a efetiva exposiciio a agentes nocivos que entre outras informacdes
registra dados administrativos, atividades desenvolvidas, registros ambientais com base no
LTCAT/PGR e resultados de monitorizagdo biolégica com base no PCMSO e PGR. Assim sendo, a
empresa devera atualizi-lo e manté-lo em arquivo magnético para fiscalizacio e atualizacio. O PPP
devera serd emitido fisicamente (papel) nas seguintes situacdes :

a) por ocasido do encerramento de contrato de trabalho, quando devera ser emitido em meio

fisico (papel), em duas vias, com fornecimento de uma dasvias para o empregado mediante
recibo na 22 via.

b) Para ser encaminhado a Pericia Médica da Previdéncia Social, em meio fisico (papel), por
ocasido de requerimento de beneficios por incapacidade.

) Parafins de requerimento de reconhecimentos periodos laborados em condigdes especiais
(aposentadoria especial)

D- REMUNERA__CA~ 0 DOS NOSSOS SERVICOS (contrato anual)
PRECO:

Para realizacdo de todos os servicos( PGR / PCMSO / ASO’S /LTCAT / PPP, e-Social), propomos os
seguintes precos pelos trabalhos contratados.

R$ 400,00(Quatrocentos reais), fixos , cobrados mensalmente para o nimero de 20(vinte)

funcionérios e o valor de R$ 20,00(vinte reais) cobrados por cada funcionério excedente e ativo em
nosso sistema de gestdo informatizado > ESO através de contrato anual;

Exames Complementares/Avaliagées Quantitativas/Pericias/Treinamentos/ CIPA : Serio
cobrados a parte conforme os riscos de cada fungio estabelecidos no PCMSO de acordo com tabelas

Nota: Elaboracdo do PGR sem medi¢des dos agentes nio atende a legislacio, normas do
Ministério do Trabalho, do INSS e informacées ao eSocial .

NOTA: - Envio para o programa do €S0cial, incluido na taxa mensal, Envio do

arquivo XML para contabilidade ou empresa enviar para oprograma do
eSocial, sem custo.

PRAZO DO CONTRATO E REAJUSTES

-Vigéncia de 12(doze) meses, podendo ser renovado pelo mesmo perfodo.

-0 contrato sera corrigido anualmente pelo IGPM(Indice Geral de Precos Mercado)apurado
nos 12(doze) meses anteriores.

Av. José Faria da Rocha, 4434 - Eldorado - Contagem - MG Telefone: (31) 3395-1188
/33954369 / 2116-1979 /Whatsapp 3021-3838 - https://hmarca.com/laborar



Laborar - Satide Ocupacional CNET: 40.539.626/0001-95
Av. José Fasia da Rocha, 2° 4434 - Eldorado - Contagem/MG
***a0 lado da Ipseja Universal (Fundos)*i*

Contaros: '31° 3395-1188 / ‘31 3395-4369 / ‘31 2.9684.515]
: 3 email Comerczal: clunacbel@ gmail.com
paUCe L email Recepgao: financemoclumac@ gmail.com (31) 2116-1979
Agendamento Online; hmarca.com_."dinmc
T D 0 P INIC P

(Exames s6 serio solicitados caso necessario, conforme risco na funcio)

TIPO DE EXAME PRAZO PREVISTO VALOR POR EXAME

EXAME CLINICO e SEM CUSTO
Audiometria Mesmo dia R$ 25,00
Acuidade Visual Mesmo dia R$ 25,00
Parasitoldgico de fezes 48 horas R$ 9,00
Urina de rotina 24 horas R$ 9,00
Eletro-encefalograma 72 horas R$ 30,00
Eletrocardiograma 72 horas R$ 30,00
Raios-X do térax 72 horas R$ 40,00
Espirometria 72 horas R$ 30,00
Glicose em jejum 48 horas R$ 12,00
Colesterol total 72 horas R$ 12,00
Colesterol fracionado 72 horas R$ 25,00
Colinesterase 72 horas R$ 12,00
Hemograma Completo 48 horas R$ 12,00
Triglicerides 72 horas R$ 10,00
Acido hiptrico e metil hipiirico 72 horas R$ 25,00 cada
Dosagem de chumbo 72 horas R$ 25,00
Grupo Sanguineo + Fator Rh 72 horas R$ 14,00
Triglicerides 5a 12 dias R$ 30,00
KXXXXXK XXX KKK XX 48 horas XXXXX
XXXXXXXKXXXXK XXX, 48 horas XXXXX.

Nota: Valores sujeitos a alteragdes, conforme tabela da AMB

No aguardo de um pronunciamento favorivel colocamo-nos i disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

JANAINA SANTOS
Detp? Comercial

Av. José Faria da Rocha, 4434 - Eldorado - Contagem - MGTelefone: (31) 3395-1188

/33954369 / 2116-1979 /Whatsapp 3021-3838 - ht‘t’ps:,,-’/'hmarm.wm/i;‘nbm‘ar



ENFISIOMED

Medicina e Seguranca Ocupacional

Contagem, 27 de janeiro de 2025
CENTRO SOCIAL E EDUCACIONAL PEQUENO PRINCIPE

CNPJ 16.840.803/0001-94

Prezado José William,
Segue abaixo apresentagio da nossa proposta comercial

INTRODUGAO N
‘Em atendimento a NR-01 & NR 07, a qual determina a obrigaloriedade da elaboragdo PGR Programa de Gerenciamento de Riscos e Elaboragdo e
coordenagdo de PCMSO (Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional), per pare de todos os empregadores & instituigBes que admitam
trabalhadores como empregados, visando & prevencdn da saide e integndade dos trabalhadores, encaminhamos Proposta técnico-comercial para
prestacio de servigos.

OBJETO DA PROPOSTA o - _ TS e ppig—
Constitui objeto da presente proposta para Elaboragao do documento de PGR & elaboracdo e conrdenacéo do Programa de PCMSO.

SEGURANGA DO TRABALHO " )
O PGR sera apresentado para cada unidade compondo-se de:

i Elaboragfio do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), estabelacendo disposigies gerais e campo de aplicagio das Normas
Regulamentadoras relativas & SST (Saide e Seguranca do Trabalho);
b

Reconhecimentos dos riscos e perigos passivars de causar danos & salde e integridade fisica dos colaboradores, além da avaliagao dos
riscos através da combinagiio da severidade das lestes x probabilidade de ocorréncia;

¥ Plano de Agées, conterplando as medidas a seram introduzidas, aprimoradas ou mantidas a fim de reduzir ou controlar os riscos ocupacionais;
ok Sintese de EPIs de Uso obrigatéric por funcéio de acordo com a exposicéo aos riscos;

§t Quando realizadas as avalices quantiativas. dimensionadas no Plano de Agdes, o PGR também apresentara os laudos referentes aos
resultados e os cadigos para vinculo aos agentes nocives da tabela 24 conforme necessidade de cadastramento no &Sngal,

f As informagdes referentes a elaboracéo do PGR irdo gerar o evento §-2240 ¢ serdo fomecidas através de arquivo XML (compativel com o
sistema do E-Social)

MEDICINA DO TRABALHO = e S
O PCMSO sera apresentado para cads unidade compondo-se de:

v

Elaborag#io, coordenagdo do Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional (PCMSQ), através de identificacio dos riscos existentes

no local de trabaiho de acordo com o Programa de Gerenciameanto de Riscos (PGR) e orientando os exames médicos para a emisséo dos alestados
admissional, periddico, mudanca de fungiio retorno ao trabalho e demissional:
v

Determinagéo dos exames complemantares especificos e penddicas dos colaboradores de acordo com cada funcéo/atividade,
Cronograma de agdes de salide conforme a legisiagao;

¥

4 Arquiva dos prantuarios médicos e exames pelo pericdo de vigéncia do contrato;

;oc Disponibilizagéo através do acesso na web de relatério de riscos e alestado de salde ocupacional em xml (compativel com o sistema do E-
ial);

v

v

Convocagio para exames periodicos. atestados liberados, dent

re outros documentos
Adequagéo e fornecimento de informacfes petmentss a medic

ina do trabalho em conformdade com as exigéncias do E-social,

v — w—
PROCEDIMENTOS

VALOR MENSAL FORMA DE PAGAMENTO

*  Elaboragéc do PGR para 20 funciengrios

*  Elaboragiio do PCMSO para 20 funcionarios | Nota fiscal e Boleto com vencimento para todo dia
*  Exame Clinico Ocupacional RS 540.00 05 do més.

*  Acuidade Visual manan

*  Plano de Atendimento & Emergéncizs VALOR PER CAPTA: RS 11,00

- LTCAT

VALOR FORMA DE PAGAMENTO

ART ~ Adicional R$ 150,00

Emissao de ASO avulso / Por Obra RS 12,00 Quando utilizar, serd emitido a nota fiscal e o
o —— boleto bancario com a condigio de pagamento

Elaboragéo de PPP RS 62,00 para o dia 05 co més subsequente a utilizacéo.

Alteragdes na PGR (Incluséo de Fungéio. Alteragdo de Riscas) | RS 150,00

Rua Flamboyant, 972 - Eidorado — Contagem / MG

Telefane: (31) 2586-1950 - E-mail: vendasi@enfisiomed.com.br Junsu enfisiomed.com.br




ENFISIOMED

Medicina e Seguranca Ocupacional

ESOCIAL

Desde janeiro de 2022 se tornou obrigatério a todas as empresas a entrega de Informagdes relacionadas ao monitoramento de satide e condiges
ambientais de trabalho dentro do ambiente do E-Social os chamados ‘eventos 52220 e S2240",

A Enfisiomed garante a qualidade na prestagdo de seus servigos e elaboragao dos respectivos programas. sempre de acordo com as informagaes
enviadas pelo cliente e normas técnicas vigentes Por essa razdo, chamames a atencéc para o envio correto das informagdes, lembrando que
Medicina e Seguranga do Trabalho devem estar sempre alinhados com as informagdes do departamento Pessoal & Recursos Humanos.

Para os nossos clientes, serdo gerados os arquivos em formato xml. contenda as infor
que serdo encaminhados eletronicamente acs nossos clientes junto das demais d

fiscalizagdo do trabalho.

rmagbes referentes a elaboragéo dos respectivos programas e
ccumentagles para armazenamento na empresa em caso de

E de suma importancia que as informacoes soore ambiantes de lrabalho e deniificagéio do grau de exposigdo do trabalhador aos agentes nocivos que
ensejam a cobranga da contribuigio adicional para financiamento do beneficio de aposentadoria especial (GFIP). enviadas ac e-Sccial pelas empresas
clientes, estejam alinhadas as informagées contidas no PGR & PCMSO Ja elaborados e implantados.

Abaixo segue valores cobrados para o envio dos eventos exigidos do e-social. através de procuragdo digital repassada & Enfisiomed.

PROCEDIMENTOS VALOR FORMA DE

CARGA INICIAL DO E-SOCIAL CORTESIA

$2220 Monitoramento Saiide do Trabalhador i RS 25,00 por funcionario

Quando utilizar, sera emitido a nota fiscal e

R R, Lo 0 baleto bancaric com a condigho de
pagamento para o dia 05 do més
§2240 Condigbes Ambiente do Trabalho — Agenites /Nocivos | RS 26,00 por funcionario subsequente a utilizagéo.
CAT R$ 25,00 por funcionario
Os valores referantes ao evento 82220 seric colrados apenas quando houver realizagho de exame médico @ 82240 apanas quando houver a inciusdo de uma
nova fungdo na empresa.

Na expectativa de fecharmos essa parc;ri:, nos "c:éi;camosz_tiisposigao para possﬁr;s
esclarecimentos.

VALIDADE DA PROPOSTA awe L I
Esta proposta tera validade de 30 dias.
Certos de estarmos em condigies de exercer uma parcearia esponsavel e efelivamente integrada com a sua Empresa, subscrevemo-nos.

Ariane PedrosalAna Luiza
Diretoria/Comercial
Telefone: (31) 2585-1970/ (31) 8 9544-1681

vendasi@enfisiomed.com.br

Rua Flamboyant, 972 - Eldorado — Contagem / MG

Telefone: (31) 2586-1950 - E-mail: vendasl@enfisiomed.com.be /www.enfisiomed.com.br
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TREINAMENTOS

TONSULTORIA BM SESUTANCA OCUPALIOMAL

PROPOSTA TECNICA COMERCIAL

A empresa: CEl Pequeno Principe
Email: crechecispp@yahoo.com

1.
Apresentar proposta com realizag&o de consultoria em de Seguranca programadas na unidade de contagem - MG

2. ESCOPO DO SERVICO

* Realizar consultoria técnica relativa a itens de nao conformidade de seguranca do trabalho, fazendo levantamentos

de melhorias e corregdes, embasadas sempre em norma regulamentadoras do M.T.E, e outras normas e se fizerem
vigentes.

* Total de funcionarios 20
* Elaboragéo de PGR
* Elaboragédo de PCMSO

* Validade do contrato: 2 ano

Consultoria mensal
__Valor: R$ 750,00 por més

3.1 CONDICOES DE PAGAMENTO:

Forma de pagamento: A vista (Depdsito em conta / PIX) ou boleto com vencimento para todo 5° dia atil do més

4. OBSERVACOES;

Validade da proposta: 30 dias

RAZAO SOCIAL; LUCIANE VIDAL BORGES RODRIGUES CPF: 03687220664 — SOMOS MEI
NOME FANTASIA: R&D CONSULTORIA E TREINAMENTOS
CNPJ: 28.253.187/0001-54

Estamos a disposigao para quais gueres esclarecimentos;

Ahnuimmonte,
Douglas Vilaga

Contagem, 27 de janeiro de 2025,



