SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.58.41
2818502818 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CRECHE C LAGO AZUL
AGENCIA: 2818-5 CONTA: 60.653-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250814151834843590945
CNPJ DO PAGADOR: 23.847.130/0001-60
VALOR: R$210,00
TARIFA: R$2,07
DATA: 14/08/2025 - 12:49:50

PAGO PARA: Labor e Saude

CNPJ: 40.539.626/0001-95

CHAVE PIX: laborarclinica*gmail.com

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1399 - CONTA: 00000000000000998143

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2025 - 12:49:52

DOCUMENTO: 081405
AUTENTICACAO SISBB: 0.810.7F6.7F1.D5C.EA4

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 2961

31/07/2025 15:00:51 31/7/2025

IQXUCM3AY

CONTAGEM - MG

LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA
LABOR E SAUDE

40.539.626/0001-95 v 72132328 .
#:

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

CONTAGEM - MG

i

(31)2116-1979

LABORARSAUDE @GMAIL.COM

23.847.130/0001-60 CONTAGEM - MG

72067973 | M

RUA RIO TIGRE ,149 - PARQUE RIACHO DAS PEDRAS - 2* CEP: 32280-210

RANIERECONTABILIDADE@YAHOO.COM.BR

PRETACAO DE SERVICOS EM MEDICINA E SEGURANGCA DO TRABALHO
REFERENTE AO FECHAMENTO MES 07/2025.

4.01 /863050300 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

210,00 210,00
0,00 1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00 0,00
0,00 0-Nenhum 210,00
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Néo
210,00 4,20

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizacao do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




CRECHE COMUNITARIA LAGO AZUL
Rua Rio Tigre, 149

Bairro: Riacho das Pedras,

CEP: 32.280-210- Contagem(MG)

CNPJ: 23.847.130/0001-60

FONE 9-7365-6871 KARINA 9.9138-9183
Email < crechelagoazul3@gmail.com

»Funcs. c/atendimento ( NF)** -
1. L

Custos dos Servicos

Contagem 29 de julho de 2025.

Exames Realizados/data

TAXA MENSAL(PGR/PCMSO/PPP/ASO’S SST eSocial)----R$§ 210,00

EPF (FEZES ) ———==—mmmmmme 00 X 10,00-=—==—=—= R$ 00,00

EUR (URINA)——--mmm e e e e e e e e e 00 X 10,00-======= R$ 00,00

COPROCULTURA == == mm mim i i 00 X 25,00-———===== RS 00,00

HEMOGRAMA - === = e e e e 00 X 12,00-====== RS 00,00

GLICEMIA-—— - e e e 00 X 12,00-=—====—= RS 00,00

EEG (ELETROENCEFALOGRAMA ) ——————— 00 X 30,00-——————- R$ 00,00

ECG (ELETROCARDIOGRAMA ) ————————— 00 X 30,00--—————- RS 00,00

10128 O 1 2N OO OO R$. 210,00

RETENCOES

(6] ) £ — 1% RS

PIS—mmmmm e 0,65% RS

CONFINS-=——mmm e e e 3% RS

p f S —— 1.58 R§ =——n

IR o A i i r¢ 210,00
VENCIMENTO 06/08/2025

LABORAR Saude Ocupacional Ltda
CNPJ 40.539.626/0001-95
E-mail// financeiroclimac@gmail.com

Contagem MG | Fone: 31 3021-3838/3395.1188

Matriz: AV.Jose F.da Rocha, 4434 | CEP 32315-000 | Eldorado



LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA
Medicina e Segurancga do Trabalho

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Matriz:

CRECHE COMUNITARIA LAGO AZUL
JUNHO 2025

Assessoria Empresarial

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



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
DE SEGURANGCA E MEDICINA DOTRABALHO

LABORAR Saude Ocupacional Ltda, estabelecida a4 Av. José Faria da Rocha, 4434 — Bairro
Eldorado — Contagem - MG - CEP: 32.310-000 - Fone: (31) 3395 1188/4369 CNPJ: 40.539.626/0001-
95 Insc. Estadual: Isento - Representada pelo seu Diretor, Dr: ARISTIDES BATISTA DE OLIVEIRA,
meédico, inscrito no CREMG sob 0 n°® 12.949 Doravante denominada CONTRATADA e a entidade
abaixo caracterizada como CONTRATANTE: CRECHE COMUNITARIA LAGO AZUL ,
CNPJ:23.847.130/0001-60, estabelecida a Rua Rio Tigre, 149 - Bairro: Riacho das Pedras — CEP:
32.280-210 — Contagem —(MG) - Fone (31) 9-7365-6871, n° de funcionarios, 14 (quatorze)
Representada neste ato por ANTONIO CARLOS DA SILVA CPF:391.494.986-49, doravante
denominada de CONTRATANTE sob as clausulas e condigées:

CLAUSULA 1

1.1- DO OBJETO

1.1.1 - O objeto deste contrato é a prestagao de servigos profissionais médicos, exclusivamente para a area de
medicina do trabalho. Confeccionando e executando o Programa de controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), Programa Gerenciamento de RISCOS (PGR) SST eSocial (envio dos eventos) e o P.P. P - Perfil
Profissiografico Previdenciario da frma CONTRATANTE, exigido pelo Ministério do Trabalho e contido nas
normas regulamentares - NR 01, , 09 e 18 do Departamento Nacional de Seguranga e Higiene no Trabalho.

1.1.2 — Gerar e transmitir ao eSocial os eventos do SST até o dia 15(quinze) dos meses subsequentes, n&o
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.

2.1.2- Elaborar e realizar os seguintes exames médicos obrigatorios pela NR-7, exigidas pelo ministério do
trabalho.

a) EXAME ADMISSIONAL: tem como objetivo avaliar as condigdes fisicas e mentais do candidato que deveréao

ser compativeis com o exercicio da fungéo pleiteada;

b) EXAME PERIODICO: Ser4 realizado semestralmente/ anualmente junto aos trabalhadores expostos ou nao a
riscos e condigdes especiais de trabalho que impliquem no desenvolvimento ou agravamento de doencgas
ocupacionais;

¢) EXAME DEMISSIONAL.: tem como objetivo verificar as condigées de saude 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 condigbes de
salide adequadas ao exercicio de sua fungao apos ter se ausentado do trabalho por periodo igual ou superior a
30 dias em decorréncia de doenga ou acidentes de natureza ocupacional ou nao;

e) EXAME DE MUDANGA DE FUNGAO: tem como objetivo assegurar ao trabalhador o direito de execugdo 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 séo ignoradas pelo proprio candidato. Referimo-nos @ Hemograma, fezes parasitologicas e urina rotina.
214 — 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 avaliagédo 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 fiscalizagdo da Delegacia Regional do trabalho das condi¢des de
trabalho da empresa CONTRATANTE, sugerindo corregdes de possiveis exigéncias da fiscalizacéo.

2.1.8- Responder junto & Delegacia Regional do Trabalho e a fiscalizacéo, pelo bom desempenho do PCMSO.
2.1.9 - Manter em suas dependéncias o cadastro da CONTRATANTE e relagao de todos os funcionarios desta.
2110 - Efetuar nos dias uteis os exames constantes no item 2.1, mediante a apresentagdo da guia de
encaminhamento emitida pela CONTRATANTE,

2.1.11 — Exames complementares: os exames complementares — casos necessarios — serdo cobrados a
parte

2.1.12 — 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 proprios Individuais que ficarao
arquivados sob a guarda da CONTRATADA durante o periodo de vigéncia do contrato. As FMI's deverao
permanecer arquivadas por um periodo de 20 anos, apds o desligamento do funcionario da empresa.

3.1.2 — (ASO) Atestado de Saude Ocupacional: O ASO sera emitido apos a realizagdo de qualquer das
modalidades de exames em 02 vias, a primeira devera ser arquivada no local de trabalho, a disposi¢ao da
fiscalizagdo do MThb., a Segunda sera entregue ao trabalhador mediante assinatura na primeira via.

CLAUSULA 4

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

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

4.1.4 - O inicio do servigo dar-se-do a partir da entrega da documentagédo exigida pela CONTRATADA (ficha de
inclusdo devidamente preenchida), e somente seréo interrompidos por rescisao 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 Taxa Mensal (fixo) de R$ 210,00 (Duzentos e dez reais),
sendo este contrato correspondente a 14 (quatorze) funcionarios, perfazendo o valor de R$ 2.520,00(Dois
mil, quinhentos e vinte reais) equivalente ao total anual de pagamento pelos servigos descritos nas
CLAUSULAS dois, itens 2.1,2.2, 2.3,

512 Envio Eventos SST/ e-social — Este Contrato corresponde a 14(quatorze) funcionarios.
Sera cobrado o valor de R$ 15,00(quinze reais) por cada funcionario excedente e
ativo em nosso sistema de gestéo informatizado sistema informatizado ESO.

5.1.3- EXAMES COMPLEMENTARES: Devem ser solicitados especificamente para fungdes determinadas,
conforme a NR 7 do MT, os quais serdo cobrados conforme tabela abaixo:

RUDTOMETRIR & s o s oo o5 58 8 s 56 58 w5 8 68 8 R$ 25,00
EEG (ELETROENCEFALOGRAMA) .......... R$ 35,00
ECG (ELETROCARDIOGRAMA) ............ R$ 35,00
HEMOGRAMA COMPLETO. ................. R$ 12,00
GLICEMIA JEJUM ............onennnnnn R$ 12,00
CLAUSULA 6

6.1 — Vencimento das mensalidades: Os pagamentos das mensalidades e faturas dos exames seréo

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 suspengéo da prestagéo de servicos a0 CONTRATANTE além de

submeter o CONTRATANTE as infragfes e penalidades.

6.1.2 -Os pagamentos em atraso serdo acrescidos de multa e juros legais, sujeitos a protesto e inscri¢ao do

nome do CONTRATANTE nos ¢rgaos de protegdo ao crédito ,sendo que o seu pagamento provocara a

eativacdo dos direitos do CONTRATANTE , com a expedigdo da Carta de Anuéncia ,responsabilizando-se o

=vedor interessado pelas custas provenientes do protesto do titulo conforme consta a lei;

5.1.3 - Os boletos de cobrangas sao 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 inimeros outros motivos. Caso ocorra uma
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eventualidade em que a CONTRATANTE né&o receba o boleto , é de responsabilidade da CONTRATANTE
comunicar a CONTRATADA para que o boleto possa ser enviado.

CLAUSULA 7
7.1 - Da duragao do contrato:
1 — Este contrato tera duragéo anual a iniciar-se 02/05/2023 e a terminar em 31/12/2026 considerando-se

orrogado 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 extingdo, ou por outro acordo entre
as parte. Os novos valores obedecerdo ao nimero total de funcionarios registrados (existentes) na empresa na
atual data da renovagdo e, ainda, o0 RELATORIO ANUAL da CONTRATANTE, necessario para apresentagdo a
fiscalizagdo do MTb.

CLAUSULA 8
8.1 - Da rescisao 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. N&o Sera cobrada nenhuma tarifa resciséria,
exceto as despesas que resultem das obrigacées contratuais ja assumidas.
8.1.2 — Considerar-se & ainda rescindido o contrato, de pleno direito se a CONTRATANTE deixar de efetuar o
pagamento das contribuicdes ou da fatura dos exames necessarios ao PCMSO até 15 (quinze) dias apds o
/encimento.
~ Qualquer uma das partes podera rescindir o contrato.
| 4 - A transferéncia das FMI's referentes ao PCMSO para novo coordenador ficara condicionada a:

a) No prazo de 30 (trinta) dias antes do encerramento do contrato indicar por escrito o 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 prestagao de servicos.

E por 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 junho de 2025.

/] )z %\
R audejcupacional Ltda.

ANTONIO CARLOS DA SILVA
Devedor solidario

Testemunha . este a
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PROPOSTA DE PRESTAGAO DE SERVICOS
DE SEGURANCA E MEDICINA DOTRABALHO

LABORAR Saude Ocupacional Ltda, estabelecida & Av. José Faria da Rocha, 4434 — Bairro

Eldorado — Contagem — MG - CEP: 32.310-000 - Fone: (31) 3395 1188/4369 CNPJ: 40.539.626/0001-

95 Insc. Estadual: Isento - Representada pelo seu Diretor, Dr: ARISTIDES BATISTA DE
OLIVEIRA, médico, inscrito no CREMG sob o n° 12.949 Doravante CLIENTE : CRECHE
COMUNITARIA LAGO AZUL , CNPJ:23.847.130/0001-60, estabelecida a Rua Rio Tigre, 149
— Bairro: Riacho das Pedras — CEP: 32.280-210 — Contagem —(MG) — Fone (31) 9-7365-
6871, n° de funcionarios, 14 (quatorze) Representada neste ato pér ANTONIO CARLOS
DA SILVA CPF:391.494.986-49,

A prestagdo de servigos profissionais médicos, exclusivamente para a area de medicina do trabalho.
Confeccionando e executando o Programa de controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), Programa
Gerenciamento de RISCOS (PGR) SST eSocial (envio dos eventos) e o P.P. P - Perfil Profissiografico
Previdenciario da firma CONTRATANTE, exigido pelo Ministério do Trabalho e contido nas normas
regulamentares — NR 01, , 09 e 18 do Departamento Nacional de Seguranga e Higiene no Trabalho.

Gerar e transmitir ao eSocial os eventos do SST até o dia 15(quinze) dos meses subsequentes, ndo
responsabilizando por dados e informagdes incorretas passadas pela contratante, conforme solicitado em
impresso enviado por e-mail a mesma.

Prestarar assessoria médica para elaboragéo e cumprimento do PCMSO/PGR/PPP/ Envio dos eventos
SST/Esocial da empresa e dos funcionérios desta.

-laborar e realizar os seguintes exames médicos obrigatorios pela NR-7, exigidas pelo ministério do
trabalho.
a) EXAME ADMISSIONAL.: tem como objetivo avaliar as condigdes fisicas e mentais do candidato que deverao
ser compativeis com o exercicio da funcdo pleiteada;

b) EXAME PERIODICO: Sera realizado semestralmente/ anualmente junto aos trabalhadores expostos ou n&o a
riscos e condigdes especiais de trabalho que impliquem no desenvolvimento ou agravamento de doencas
ocupacionais;

c¢) EXAME DEMISSIONAL.: tem como objetivo verificar as condigdes de satde 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 condigdes de
saude adequadas ao exercicio de sua funcéo apds ter se ausentado do trabalho por periodo igual ou superior a
30 dias em decorréncia de doenga ou acidentes de natureza ocupacional ou nao;

e) EXAME DE MUDANGA DE FUNGAO: tem como objetivo assegurar ao trabalhador o direito de execugdo de

srefas condizentes com sua capacidade fisica e mental, em conformidade com a nova fungéo a ser exercida;
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 préprio candidato. Referimo-nos @ Hemograma, fezes parasitoldgicas e urina rotina.

- Exames Complementares Obrigatérios: A NR. 7 em seu subitem 7.4.1, determinam que 0s exames

complementares descritos nos Anexos | e Il, devem ser solicitados especificamente para fungdes determinadas,

como parametros minimos de avaliagdo e acompanhamento médico.



- Elaborar o programa e o relatério para fiscalizagéo da Delegacia Regional do trabalho das condigées de
trabalho da empresa, sugerindo corregdes de possiveis exigéncias da fiscalizagao.
- Responder junto & Delegacia Regional do Trabalho e a fiscalizagao, pelo bom desempenho do PCMSO.

- Manter em suas dependéncias o cadastro e relagéo de todos os funcionarios desta.
Efetuar nos dias uteis os exames constantes, mediante a apresentagdo da guia de encaminhamento
emitida pelaempresa,
- Exames complementares: os exames complementares — casos necessarios — serdo cobrados a parte

- PROCEDIMENTOS ADICIONAIS DO PCMSO (incluso em qualquer modalidade plano)
- FMI (Ficha Médica Individual): A ficha de inclusdo, exames médicos, laboratoriais e complementares,
provas funcionais e conclusdes aplicadas seréo registrados em formularios préprios Individuais que ficardo
arquivados sob a guarda da CONTRATADA durante o periodo de vigéncia do contrato. As FMI's deverao
permanecer arquivadas por um periodo de 20 anos, ap6s o desligamento do funcionario da empresa.
- (ASO) Atestado de Saude Ocupacional: O ASO sera emitido apos a realizagdo de qualquer das
modalidades de exames em 02 vias, a primeira devera ser arquivada no local de trabalho, a disposi¢ao da-

Mensalidade: Sera cobrado pelos 03(TRES) Programas PGR, PCMSO, Envio Eventos SST/ eSocial
,PPP, a Taxa Mensal (fixo) de R$ 210,00 (Duzentos e dez reais), sendo este contrato correspondente a 14
(quatorze) funcionarios, perfazendo o valor de R$ 2.520,00(Dois mil, quinhentos e vinte reais)
equivalente ao total anual de pagamento

Envio Eventos SST/ e-social — Este Contrato corresponde a 14(quatorze) funcionarios. Sera
cobrado o valor de R$ 15,00(quinze reais) por cada funcionario excedente e ativo em
10ss0 sistema de gestao informatizado sistema informatizado ESO.

- EXAMES COMPLEMENTARES: Devem ser solicitados especificamente para fun¢es determinadas,
conforme a NR 7 do MT, os quais serdo cobrados conforme tabela abaixo:

AUDIOMETRIR . o sv s aos 56 o6 o 5 06 58 05 R$ 25,00
EEG (ELETROENCEFALOGRAMA) .......... R$ 35,00
ECG (ELETROCARDIOGRAMA) ............ R$ 35,00
HEMOGRAMA COMPLETO.........cttueuen.. R$ 12,00
GLICEMIA JEJUM ..........cuiuiiieeunn.. R$ 12,00

- Vencimento das mensalidades: Os pagamentos das mensalidades e faturas dos exames serdo
efetuados até o dia 06(seis) de cada més



SE _A

SEGPLAN é uma empresa séria que busca satisfacao na prestacdo de

servigos, atua no ramo de seguranc¢a e medicina do trabalho, elaborando

Laudos e Programas de Prevencao, identificando agentes Fisicos, Quimicos,

Biologicos, Ergonomicos e Acidentes. Presentes no local de trabalho,

capazes de afetar a salide dos Trabalhadores, a Seguranca, a Produtividade,
“ficiencia e a Qualidade de vida e do trabalho.

5 RAZOES PARA VOCE ESCOLHER A SEGPLAN:

Enviamos relatorios de exames periodicos e ficha de EPI gratuitamente;
Sem custo mensal, vocé paga apenas o servi¢o solicitado;

Facil acesso a nossa medicina e engenharia,

O melhor custo-beneficio do mercado;

Atendimento técnico diferenciado;

A

MISSAO

solucbes completas as exigéncias | VISAO
dos nossos clientes nos ramos de |

o : \ Tornar-se referéncia na érea do Combate ao
bate ao incéndio, consultoria, treinamento e

Incéndio, Engenharia e Medicina do trabalho,
atuando na inovagdo, qualidade, atendimento e
responsabilidade social.

auditoria em Saude e Seguranga do trabalho, com
um atendimento profissional sanando suas
demandas e buscando formas de agregar o maximo
de valor em suas atividades.

N »

VALORES

« Inovacdo, ética e transparéncia, comprometimento, valorizagdo
do capital humano (interno e externo), responsabilidade social,
respeito ao cliente e compromisso com a quazidade dos sawigos
prestados;

. Respamam&dade com os resu!ﬁdas e sucesso de nossos clientes.

» Honestidade plena em nossas negociagdes;

« Atuar com profissionais, parceiros e clientes sérios construindo
um networking ético e que nos permita cumprir nossos valores.




Telefone de contato: (31) 991389183

iil: CRECHELAGOAZUL3@GMAIL.COM

SERVICO A SER PRESTADO

Gestao completa e envio do e-Social

Implementagao dos eventos

e S-2210 (Comunicado de
Trabalho)

o S$-2220 (Monitoramento da
Trabalhador)

e S$-2240 (Condicées do Ambiente de Trabalho

Agentes Nocivos)

— Programa de Gerenciamentos de Riscos

PCMSO - Programa de Controle Medico de

Saude Ocupacional

Exame Clinico — Anamnese Médica (ASO)
Relatério para exames periédicos
C.A.T.-Comunicado de Acidente do Trabalho

Treinamento para Designado de CIPA

Treinamento de Introdutério de Seguranca do

Trabalho
~ontetdo Programatico

‘ilscos Ambientais

« EPI - (Equipamento de Protecéao Individual)
.« EPC — (Equipamento de Protegdo Coletiva)
e Acidente Tipico x Acidente de Trajeto x Doenca

Ocupacional
e Primeiros Socorros
e Combate a Principio de Incéndio

PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario
Inclusao de Fungao

CON f? J1
SEGURANCA DO TR
Responsavel pela proposta: ANTONIO

OBSERVACAO

Acidente do

01 Unidade por

01 unidade por

- Valor de R$ 400,00
(Quatrocentos Reais) mensais
para o quantitativo de 01 a 10
colaboradores ativos;

- Cada funcionario excedente
sera cobrado o valor de R$ 20,00
na mensalidade;

- Laudos diversos (Insalubridade
+ Periculosidade + LTCAT)
seréo evidenciados os valores
apés a analise técnica para
elaboracéo do PGR,;

- Demais treinamentos exigidos
por norma, os valores deverédo
ser consultados com o setor
comercial da Segplan;

- Fica a encargo da empresa
fazer a comunicagdo formal
referente a necessidade do
evento.

- Exames complementares
s&o cobrados a parte de acordo
com as especificagbes do
PCMSO.
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EXAMES MEDICOS DE SAUDE OCUPACIONAL

Realizagdo de exames médicos de saude ocupacional:

» Adimissional: Antes que o funciondrio inicie suas atividades.

» Periodico: Anual ~ Menor de 18 anos e maiores de 45 anos, ou, ainda, para aqueles que sejam portadores de

doengas cronicas ou ocupacionais de acordo com o anexo 6 da NR-7. Bienal — Para os funciondrios entre 18 e 45

anos de idade.

* Demissional: Sera realizado até a data da homologagdo desde que, o Gltimo exame ocupacional tenha sido

realizado a mais de 90 dias para as empresas do grau de risco 3 e 4, segundo o quadro 1. NR-4.

:nga maternidade,

* ivudanca de Fun¢do: Quando houver mudanga de fungdo e do local de trabalho.

Conforme a NR 07 Portaria 3.214.

* Observacdo: Conforme a NR-O7 Portaria 3.214. Se faz necessario a realizacdo de exames médicos nos

trabalhadores. Realizamos também os exames complementares.

Os exames podem ter alteracdes conforme o levantamento técnico e em caso de
(Operagdo de equipamentos, produtos quimicos, ambiente e atividades realizadas).




SEG
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SEGURANCA DO TRABA

LOCALIZACAO DA CLINICA

Clinica em Belo Horizonte - Centro

TABELA DE EXAMES

VALORES DE EXAMES MEDICOS DE SAUDE OCUPACIONAL

L

(ADMISSIONAL, DEMISSIONAL, PERIODICO, RETORNO AO TRABALHO, MUDANCA DE FUNCAO)

CLINICO 7 RS 49,00 HEMOGRAMA RS 29,00
Fechando o e-Social
ELETROCARDIOGRAMA RS 59,00 ESPIROMETRIA RS 58,00
ELETROENCEFALOGRAMA RS 63,00 AUDIOMETRIA RS 44,00
ACUIDADE VISUAL RS 44,00 TESTE PSICOSSOCIAL RS 83,00
(Questionario)
RAIO X TORAX RS 94,00 ACIDO HIPURICO RS 40,00
i ACIDO METIL HIPURICO RS 40,00 EPF RS 26,00
ACIDO MANDELICO RS 72,00 ACETONA URINARIO RS 59,00
. | TESTE DE ISHIHARA RS 49,00 ALAU RS 94,00
‘ ACIDO URICO RS 16,00 COLESTEROL TOTALE FRACf)ES RS 102,00
\ BETA HCG RS 40,00 CROMO URINARIO RS 64,00
| CREATININA RS 26,00 CHUMBO SERICO RS 49,00
|
! COBRE RS 113,00 TRIGLICERIDEOS RS 20,00
| HBSAG RS 70,00 ETANOL URINARIO RS 68,00
i
MANGANES RS 48,00 METILETILCETONA RS 48,00
& UREIAisANGUINEO RS 25,00 URINA ROTINA RS 24,00
|

*Exames gerais realizado em nossa clinica.



PRINCIPAIS CLIENTES
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~—  Comercial

Colocamo-nos a disposi¢&o para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.




GV CLINICA

Medicina ¢ Seguranga do Trabatho

CLIENTE: CRECHE COMUNITARIA LAGO AZUL

PROPOSTA

TABELA 1 - PROGRAMAS

PCMSO : Valor por més Total para 12 meses
Elaboracdo e manutencdo dos 2 programas ocupacionais
PGR . ’ . RS 300,00 RS 3.600,00
Envio do eSocial §2220 e §2240 RS 30,00 Por funcionario
PPP Durante periodo do contrato RS 170,00 Por funciondrio

Boleto enviado mensalmente com validade para dia 15.

TABELA 2 - PROGRAMAS

Consultas e exames complementares: Admissional, periodico, mudanca de fungdo, retorno ao
trabalho e demissional de acordo com a demanda/PCMSO.

Exames Complementares Valor Unitario

Deslocamento RS 650,00
Exame Clinico RS 60,00
Acuidade Visual RS 35,00
Avaliacdo Psicossocial RS 125,00
Eletrocardiograma RS 50,00
Eletroencefalograma RS 55,00}
Espirometria RS 36,00
Audiometria ! RS 45,00
Hemograma Completo e Plaquetas | RS 25,00]
Anti HBS RS 45,00
Coprocultura , RS 55,00
Parasitologico de Fezes | RS 19.00'
VDRL \ RS 22,00|
Glicemia RS 25,00

Toxicologico

RS 260,00]




GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens efou abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, obriga¢Bes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e comerciais, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

Sem mais para 0 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.Sa., dando cienciado pertinente
“de acordo", e assim aguardaremos a comunicagdo do desenrolar do processo licitatdrio.

Atenciosamente,

MARCELLA TAVARES

(31) 99876-3029
admcontagem@gvclinicas.com.br
Instagram: @gvclinicascontagem



