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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 209
Data e Hora da Emissdo 05/06/2019 09:48:31 5/6/2019 718839919
Ntmero do RPS No. da NFS-e s sﬁmfda da Pr ‘ CONTAGEM - MG

Razéo Social/Nome GRUPO CLINIMED EIRELI

Nome Fantasia CLINIMED SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

CNPJ/CPF 11.754.032/0001-07 Ins'cfig;é'o Municipal 72059207 I Municipio , CONTAGEM - MG

Endereco e CEP RUA FLAMBOYANT ,972 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-240

3395-1191

Complemento CASA CONTRATOS@CONTAJUL.COM

Razzo Social/Nome

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

JCPE | 26.047.928/0001-15 Inscricao Municipal 72068961 l Municipio | CONTAGEM - MG
Enderego e CEP RUA RISO DO PRADO ,198 - CIDADE JARDIM ELDORADO GEP: 32310410
Complemento ~ Telefone (31)3322-2645 ASCONTAGEM@HOTMAIL.COM

Servicos médicos prestados (Valor aproximado de tributos conforme IBPT= 13,45% = RS 27,84, conforme lei 13137/15 serag realizadas as retenesesde IS, |
ICOFINS e CSLL nas notas fiscais emitidas com valores acima de R$ 215,05. g
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(-) Retengdes Federais 0,00

(-) Outras Retengoes 0,00 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 L () Sim (X) Nao

(=) ValorLiquido RS 207,00 e f.—qvmmmmma& I 414
~Nao f - 3

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

Avisos




RECLAMACOES E SUGESTOES
DISQUECAIXA | 0800 726 0101
OUVIDORIA | 08007257474

WWw.caixa.gov.br

CA' ) Ai COBRANGA BANCARIA CAIXA

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
CLINIMED SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO 11.754.032/0001-07 0893/868295-0
Enderego do cedente UF CEP

RUA FLAMBOYANT 972 - ELDORADO - CONTAGEM MG 32310240

Data do documento N° do decumento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
05/06/2019 01501202770 DM 01 05/06/2019 14/902000000001257-1
Sacado CPF/CNPJ

Associacao dos Surdos de Contagem 26.047.928/0001-15
Endereco do sacado UF CEP

Rua Riso do Prado 198 - Eldorado - CONTAGEM MG 32310-410
Sacador/avalista CPFI/CNPJ

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

MULTA DE RS$: 4,14 APOS : 15/06/2019
JUROS DE RS§: 0,68 AO DIA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagéo Mecanica - Recibo do Sacado
R$ 15/06/2019 207,00
Recebimento através do cheque n. do Banco :

Esta quitagdo so tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAIX A | 1040 1049868290 50902.100044 00000.125740 1 7921000020700

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/06/2019
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
CLINIMED SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO 11.754.032/0001-07 0893/868295-0
Data do documento N° do documento Espécie de docto. ‘ Aceite Data do processamento Nosso Numero
05/06/2019 01501202770 DM NAQ 05/06/2019 14/902000000001257-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R 207,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto
MULTA DE R$: 4,14 APOS : 15/06/2019 () Outras Dedugdes/Abatimentos
JUROS DE RS: 0,68 AO DIA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (+) MoralMultalJuros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: Associacao dos Surdos de Contagem CPF/CNPJ:  26.047.9268/0001-15
Rua Riso do Prado 198 - Eldorado UF: MG CEP; 32310-410
CONTAGEM
CPF/CNPJ:

Sacador/Avalista:
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Pagina 1 de 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Sl#

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.047.928/0001-15
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

10498.68290 50902.100044 00000.125740 1
79210000020700

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

GRUPO CLINIMED LTDA

ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE
26.047.528/0001-15

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

15/06/2019
05/06/2019
207,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
207,00
207,00
EXAME MEDICO

| Data/hora da operacdo:  05/06/2019 11:26:12

Cédigo da operagdo: 056317259
Chave de seguranca: P3N45NL8E32SIGMS5

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa 05/06/2019



21/05/2019

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

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

Nome: GRUPO CLINIMED EIRELI
CNPJ: 11.754.032/0001-07

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

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

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://Amww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:32:25 do dia 21/05/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 17/11/2019.

Cddigo de controle da certiddo: A1CA.88B7.722A.E41A

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

i



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GRUPO CLINIMED EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 11.754.032/0001L-07
Certiddo n°: 172793158/2019
Expedicdo: 21/05/2019, &s 16:04:15
Validade: 16/11/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Eextidfica- Be gue GRUPO CLINIMED EIRELTI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

11.754.032/0001-07, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac3o das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até& 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




03/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXS BECONDMITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.754.032/0001-07
Raz3o Social:GRUPO CLINIMED LTDA
Endereco: R GILDA MARIA DA SILVA / 972 / ELDORADO CONTAGEM - MG

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:23/05/2019 a 21/06/2019

Certificagdo Niimero: 2019052303033834928077
Informacdo obtida em 03/06/2019 14:09:36

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

520
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&LIVIMED

SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO 22
Contagem, 03 de junho de 2019.

PROPOSTA COMERCIAL

Associacdo dos Surdos de Contagem

A/C: Dener

I-) - PROPOSTA COMERCIAL ATENDIMENTO CLINICO OCUPACIONAL

A proposta abaixo contempla todos os servicos que estdo sendo ofertados ao cliente e seus respectivos valores.

MEDICINA DO TRABALHO 06 FUNCIONARIOS

EXAME CLINICO OCUPACIONAL

RS 34,50 cada exame clinico

° Exame Clinico Ocupacicnal i
ocupaciona
Valor Total = RS 207,00
III - VALIDADE DA PROPOSTA
Esta proposta terd validade de 30 (vinte) dias a contar da presente data.
11
11.754.032/0001-471
NSC. MUNICIPAL ; 72059207.0
SRUPO CLNIMED s
RUG FM ne m
L& | lorads - CBP: 22.310.245
RV ﬁm{ ONTAGENM - MG |
Chalene Lopes ASS. DOS 9RDOS DE CONTAGEM (31)
2567-1077
adm@clinimedcontagem.com.br

Rua Gilda Maria da Silva, 972 - Eldorado - Contagem Tel.: 31 2567-1077
www.clinimedcontagem.com.br



INSTITUTO

CONEXAO SER

Contagem, 03 de jun

PROPOSTA COMERCIAL #201900852

Associagdo dos Surdos de Contagem
AIC: Dener
e-mail:cuidadores.asc@gmail.com

Tel: (31) 2567-7741

PROPOSTA COMERCIAL MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

ho de 2019.

A proposta abaixo contempla todos os servigos que estdo sendo ofertados ao cliente e seus respectivos valores.

222

MEDICINA DO TRABALHO

06 funciondrios

Valor do Exame Clinico

RS 37,00 por
funcionario

Valor total de Exames Clinicos

RS 222,00

VALIDADE DA PROPOSTA

Esta proposta terd validade de 30 (vinte) dias a contar da presente data.

a1
107.972.844/0001-431

INSTITUTO CONEXAOQ SER
TRENAMENTO LTDA-ME

Rua Araponga, N°165
B. Dona Lode - CEP.: 35.530-000

ELAUDIO - MINAS GERAI_S_I

ASS. DOS SURDOS DE CONTAGEM

Rua Gilda Maria da Silva, 972 - Eldorado - Contagem Tel.: 31 2567-1077
www.clinimedcontagem.com.br



2 3
A Constec  Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda '
Elaboracao e Implantagdo de PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

CONTAGEM, 04 DE JUNHO DE 2018.

A
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

A/C: Dener

Em atendimento a solicitacdo de V. S? apresentamos nossa proposta
para realizac&o de exames clinicos ocupacionais, conforme abaixo:

2.1. Para efeito da legislagcéo, adotam-se as seguintes definigdes:

2.1.1. Exame Médico Ocupacional: é toda avaliacdo de salde
correlacionada ao cargo e ao ambiente de trabalho, conforme determina
o PCMSO.

2.1.2. Exame Médico Admissional: € a avaliacdo clinica da saude do
candidato, anamnese ocupacional, que devera ser realizada antes que o
trabalhador assuma suas atividades na empresa.

2.1.3. Exame Médico periédico: € a avaliacdo clinica periddica da
salide do empregado para se verificar a adequacdo de suas condicdes
fisicas e psiquicas as exigéncias do cargo, que devera ser realizado
conforme periodicidade determinada no PCMSO.

2.1.4. Exame Médico de Mudanca de Funcao: é a avaliacdo clinica da
saude do empregado quando ocorrer qualquer alteracdo de atividade,
devera ser realizado antes da data da mudanca.

2.1.5. Exame Médico de Retorno ao Trabalho: € a avaliacéo clinica da
salude do empregado, devendo ser realizado quando ocorrer
afastamento superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenca ou
acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto.

2.1.6. Exames Complementares: fornecem informacdes adicionais ao
exame clinico e avaliacdo das condicbes de saude (basicas), serdo
solicitados de acordo com os termos especificos da NR-7 e seus anexos,
por determinagdo medica ou exigéncia da empresa.

Av. Jodo César de Oliveira, 1007 - salas 311/312 - 3° andar - Eldorado - Contagem — MG
Telefax: (31) 3352-2974 / 3395-3986



32¢
A Constec  Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
Elaboragao e Implantacdo de PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

2.1.7.. Exame Médico Demissional: é a avaliagdo clinica da salude do

empregado por ocasido da rescisdo do seu contrato de trabalho, que
devera ser realizado até a data da homologacéo.

C - REMUNERACAO DOS NOSSOS SERVICOS

Descrigcao Qte func. | Valor Unid. Valores total
Exames clinicos ocupacionais 06 38,00 cada R$ 228,00
Exames complementares - Vide tabela anexa

TABELA DE VALORES PARA EXAMES COMPLEMENTARES

( Exames s6 serfio solicitados caso necessario, conforme risco na funcgéo)

TIPO DE EXAME PRAZO PREVISTO | VALOR POR EXAME
Hemograma completo 24 horas R$ 10,00
Audiometria Mesmo dia R$ 25,00
Acuidade Visual (s/ laudo) Mesmo dia R$ 20,00
Parasitolégico de fezes 24 horas R$ 10,00
Urina de rotina 24 horas R$ 10,00
Eletro-encefalograma 72 horas R$ 50,00
Eletrocardiograma 72 horas R$ 45,00
Glicose em jejum 24 horas R$ 10,00
Colesterol total 72 horas R$ 10,00
Colesterol fracionado 72 horas R$ 25,00
Colinesterase 72 horas R$ 10,00
VDRL - Reagdo 72 horas R$ 10,00
Triglicerides 72 horas R$ 10,00
Grupo Sanguineo + Fator Rh 72 horas R$ 10,00

' VDRL 72 horas R$ 10,00

Nota: Valores sujeitos a alteragées, conforme tabela da AMB

't [
Al )
l"“T. ,J\:;J.J,.’

Engenhuie de Seguianca
EM,;‘?KS 100140 - SIMT - 11138

CNPJ: 06.658.757/0001-53
RAZAOQ SOCIAL: JOSE RAIMUNDO DA SILVA - ME

o

Av. Jodo César de Oliveira, 1007 - salas 311/312 - 3° andar - Eldorado - Contagem — MG
Telefax: (31) 3352-2974 / 3395-3986



