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Nome do BaneficiAHo/CNPJICPF Agéncla / Codige do Beneficiaric
POLICLINICA AMAZONAS LTDA - GNPJ: 18.261.487/0004-21 02818-5151471-3
Pagador/CNPNCEF Nossa-Nimere
INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 18.261.857/0001-66 . 25380490000001740
Data de Vensimento Nr Documsnto Espécia Mueda Walor do Documento
1040712021 § 1740 % bs g RS 450,00
Recebifemos) o belelo % Assinalura Data da Enirega § Nome
com gssds cardcteristicas.
Lecal do Pagamenio
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Recibo do Pagador
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home do Pagador/CPF/CNPJiEndereca
INSTITUTC SER FELIZ - CNPJ: 18.261.867/0001-66
R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401 - INDUSTRIAL
32235-130 - CONTAGEM - MG

Sacador { Avalisia:

E Nosso-Numare g Nr Documento g Daita de Vencimenta § Valor do Doacumartte

(=} Valor Pago
2538049000000174 § 1740 10/07/2021 450,00 E

Nome do Benaficiario/CRFICNP JiEnderaco
POLICLINICA AMAZONAS LTDA - CNPJ: 18.261.487/0001-21
RUA TIRADENTES, 2384, SALA B, SOBRELOJA - CONTAGEM/MG - 32230-020
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02818-5/51471-3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1244

11772021

01/07/2021 19:42:12 YD8QITQAW

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

CONT.EGC@IG.COM.ER

o

7 SEHIGRE | S hscpan i Eitinicipioe CONTAGEM - MG

ATENDIMENTO MEDIGO

REFERENCIA JUNHO 2021 0 SERVICD FOI PRESTADG E/OU O
ATESTO QUE EM QL / O /e MATERIAL FOI FORNECIDO.
0 SERVICO FOI PRESTADC E/OU O TerMO PARCERIA _ 0D/ 0
MATERIAL FOI FORNECIDO. NOME s oo, Caslne
TERm@ pargERiA _OS / oI021 CPFOURE _ L3800 10
NOME, ASSIMATURA .
e - SHigo o Servich [AL dade—— - - =
ASSINATURA u - atividades de ateng@o ambulaterial né@o especificadas anteriormente

450,00

0,00

0,00

450,00

0,00

() Sim (X) Nao

450,00 0,00

i A =
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-malil fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada na site, http:/contagem.ginfes.com.br com a utllizagdo do Codigo de Verificacaa.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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POLICLINICA AM

MEDHCINAE
SEGURANCA DG TRABALHO

A/C INSTITUTO SER FELIZ

Rela¢do de atendimentas/procedimento realizados, referente a esta fatura do més de JUNHO/21 com

vaencimento para até o diz 10/07/2021.

Medicina do trabalho
PPRA - Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais
PCMSC - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional

ASO - Atestado de Satde Ocupacinal

MovimentacBes no més de Maio/2021

EXAME QUANTIDADE
CLINICO 3
HEMOGRAMA 0
EPF D
ACUIDADE VISUAL 0
CONSULTA 0

VALOR TOTAL (MANUTENGAO MENSAL): R$450,00




ARID
DO TRABALHO

CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA (MATRIY E FILIAIS)

CNPJ: 18.261.487/0001-21

Certiddo n°: 20485034/2021

Expedigdo: 01/07/2021, as 20:20:01

Validade: 27/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se Gue POLICLINICA AMAZONAS LTDA (MATRIZ E FILIATIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.261.487/0001—21, NAO CONSTA do Banco
Nazcional de Devedores Trabalhistas.

Certidic emitida com base no art. €42-A da Consclidacdo 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
Trakalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ata 2 (deis) dias
anteriores 3 data da sua expedigio,

No caso de pessoa juridica, a Certidac atesta s empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigac8es
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no ccncernente agos
recolhimentos Previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministérioc Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliacdo Prévia.

Davidaz o sugesvdes: ondefter Ldus L @
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http://servicos.receita. fazenda. gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntal..

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18.261.487/0001-21

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 cerfificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasii (RFB) e a inscrigdes em Divida. Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento mairiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos plblicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB & da PGEN e abrange inclusive as contribuictes sociais previstas
nas alineas 'a"a 'd’ do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo ests condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.gov.br>.

Certido emifida gratuitamente com base na Portarta Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:18:27 do dia 01/07/2021 <hora e data de Brasfiig>,

Vélida até 28/12/2021,

Cddigo de controle da certidzo: 9217.598B.4374.BBA9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

D,

01/07/2021 20:18



'Consulta Regularidade do Empregador .

of }

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.261.487/0001-21
Razdo
Social:

Endereco: AV JUSCELINO KUBITSCHEK 1050 SALA 102 / AMAZONAS / CONTAGEM
/ MG / 32230-050

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

A Caixa E£condmica Federal, no uso da atribuicdo 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 conira cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacSes com o FGTS,

Validade:19/04/2021 a 16/08/2021

Certificacdo NOimeio: 2021041901020508401366

Informagdo obtida em 01/07/2021 20:19:34

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/ consultacri/pages/listaEmpregadores js

-
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01/07/2021 20:19
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular a contratada POLICLINICA AMAZONAS LTDA ME,
inscrita no CNPJ sob o n° 18.261.487/0001-21, situada na Rua Tiradentes, n° 2384, Bairro
Industrial, Contagem/MG, CEP 32.23 0.020, representada pelo Sr. CARLOS RAPHAEL DE
FREITAS, n° do CPF 078.610.776-67, neste ato representado na forma do seu contrato social, e
contratante INSTITUTO SER FELIZ, empresa de direjto privado, inscrita no CNPJ sob o 1°
18.261.867/0001-66, com sede na Rua Coronal Américo Teixeira Guimaraes, n° 401, Bairro
Industrial, Contagem/MG, CEP 32235-130, representada pelo Sra. THAIS DE JESUS
MENDES, n° do CPF 120.799.886-97, tém entre si, justo e combinado, a celebracio do
presente  CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE MEDICINA DO
TRABALHO, que se regerd de acordo com as clausulas e condi¢des seguintes:

I-OBJETO ¢ LOCAL

I O presente contrato tem por objeto a prestagio de servigos por parte da contratada para
ELABORACAC DO PPRA, DO PCMSO, DO ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL (ASO), EXAME CLINICO, coMm FORNECIMENTO DO ASO E
REALIZACAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES DE ACORDO COM EXIGIDOS
PELO PCMSO, E NA NORMA REGULAMENTADORA 07 (NRO7) E CONFORME
TABELA E INFORMACOES DO ANEXO L.

I -DOSPRECOS

2.0 O pagamento do valor dos Servigos que vierem a ser contratados conforme tabela de valores
o Anexo L, serd realizado mediante emissio de boleto bancério pela CONTRATADA.

OI-PRAZO
3.1. QO presenie contrato vigerd pelo prazo de 12 meses, podendo ser rescindido, sem &nus para
as partes mediante comunicagio escrita, emitida pelo contratante ou pela contratada desde que,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
IV - OBRIGACOES DO CONTRATADO
4.1 SHo obrigagBes do CONTRATADO:
a. Prestar e executar 0s servigos CONTRATADOS com rigorosa observéncia da melhor

teenica aplicdvel a frabalhos de igual natureza, observando todas as especificacBes técnicas
fornecidas pelo CONTRATANTE.

b. N&o ceder ou subcontratar os servicos objeto do presente contrato, salvo com
autorizacio expressa da CONTRATANTE.
c. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite todas as normas internas da

CONTRATANTE, sempre que as atividades forem desenvolvidas no ambiente de trabalho
desta.

d. Promover ¢ pagamento eventualmente devido acs seus colaboradores, empregados ou
Prepostos, posto que os mesmos possuem vineulo Gnica e exclusivamente com esta.
e. Manter reserva e sigilo acerca de todas as operag¢Ses de que tenha conhecimento de

que sio realizados pela CONTRATANTE, mesmo que ndo tenha atuado de modo direito ou
indireto, sendo-the vedado;

N\



i) usar, em beneficio propric ou de
outrem, com ou sem prejuizo para a CONTRATANTE, as oportunidades
comerciais de que tenha conhecimento em razdo do exercicio de seu cargo;

i) omitir-se no exercicio ou protecio de direitos da CONTRATANTE
ou, visando & obtenciio de vantagens, para si ou para outrem, deixar de
aproveitar oportunidades de negéeio de interesse dela;

fif) intervir em qualquer operacio social em que tiver interesse

conflitante com 0 da CONTRATANTE,

f. Prestar contas de suas atividades 3 CON TRANTE sempre que solicitade, indicando a
descri¢fo dos servigos prestados, seu estado de andamento dos servigos, téenicas empregadas,
utilizagdo de mao-de-obra, bem como qualquer outra informagio que seja de interesse da
CONTRATANTE.

V- OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1 Efetuar o pagamento de todas as verbas descritas na cldusula segunda,

5.2 Fornecer todas as informacdes adequadas para a prestacio dos servicos pela
CONTRATADA,

VI-RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

6.1 Todos os impostos e taxas eventualmente incidentes sobre og pagamentos objeto do
presente  contrato s@io de obrigacdo -exclusiva do CONTRATADO, cabendo 2
CONTRATANTE, promover todas as retencdes devidas,

VII - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1 O CONTRATADO se compromete a tratar, como sigilosas e, assim, estritamente
confidenciais, todas as informagBes, dados e conhecimentos relacionados 4 prestagiio dos
servicos objeto deste contrato, bem como pelo conhecimento de quaisquer informacdes, dados e
conhecimentos relacionados s atividades, negécios e operagdes desenvolvidas pelo
CONTRATANTE.

7.2 O CONTRATADO se compromete, ainda, a nfo utilizar quaisquer das informages ou
dados obtidos em fungdo da prestacgio dos servicos objeto do presente contrato, nem deixar que
terceiros delas tenham conhecimentos ou delas se utilizem, sem a expressa e prévia autorizagiio
da CONTRATANTE.

73 G CONTRATADO se compromete, sem prejuizo da presente cliusula, desde j4, a assinar
in continenti, qualquer Acordo de Confidencialidade referente a projetos especificos ou a
projetos gerais, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE.

VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

7.4 O CONTRATADO se responsabiliza civil ¢ criminalmente por todos os atos que praticar
na prestacio dos servigos objeto do presente confrato, inclusive em relacio a seus prepostos,
empregado cu colaboradores.

7.5 A prestagfo de servico tratada neste contrato ndo configura relacdo de trabalho entre as
partes para efeitos da legislagio do trabalho, nem ambas as partes,. uma com a outra,
mantém vinculo empregaticio.

ol
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IX . RESPONSABILIDADE

Fica sob o compromisso e responsabilidade de implementar e a segurar ¢ cumprimento da NR-7
0 Médico do Trabalho da Contratante.

X~-FORO

9 As partes elegem o foro desta Comarca de Contagem/MG, para nele serem dirimidas
quaisquer quesiSes relacionadas com a prestagdo dos servicos objeto do presente contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, assim, por estarem justos e acordados, CONTRATANTE e CONTRATADA firmam o
presente que € a expressio daquilo que se obrigam a cumprir POr si e seus sucessores, em 02
(duas) vias de igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo identificadas que a tudo foram
presentes, a fim de que produza seus juridicos efeitos.

Contagem/MG, 13 Maio de 2021,

-

fud 1 2

INST{TI'O SER FELIZ POLICLINICA AMAZONAS LTDA
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ANEXO1T

ELABORACAO PPRA

ELABORACAO PCMSO

ELABORACAQ PPP

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(Admissional, Periédico, Mudanca de funcéo,
Retorno ao trabalho, Demissional)

R$450,00 (por més)

EXAMES COMPLEMENTARES (Hemograma,
EPF, Acuidade Visual - quando necessario)

2 {duas) Consuitas Médicas por més para os
colaboradores (Clinica Médica). Obs.: Os exames
solicitados nas consultas serfo cobrados a parte.




PRLVLN

Medicina € Seguranga do Trabalhie

Contagem, 07 de Maio de 2021.
A
INSTITUTO SER FELIZ

Bora Dutra
Ref.: Proposta de Prestacéo de Services em Medicina do Trabalho

A PREVENIR MEDICINA E SEGURANGCA DO TRABALHO é uma clinica que
atua na implantagac e gerenciamento do Servigo de Satde e Seguranca do Trabalho,
tende como objetivo a promog&o da satde dos funcionarios das empresas. Estamos a
dez anos atuando no mercado, sediados em local de facil acesso no centro industrial
de Contagem, e temos como meta nos tornarmos uma empresa referéncia na area de
prestacie de servigos de Medicina e Segurancga do Trahalho.

Temos o prazer e honra de submeter a vossa apreciacdo a presente proposta
para prestac@o de servicos médicos e de exames diagnésticos complementares da
area otupacional.

SERVICOS:

Eleborar o PCMSO (Programa de Controle Médico de Sat’lde‘Ocupacional) de
acordo com a NR7, Este programa consiste na prevengao, manutencio e controle da
salde de todos os funciondrios no seu ambiente de trabalho, levando sempre-em
consideracéo os riscos ambientais aos quais estes trabalhadores possam vir a estar 7

exposios,
Elaborar o PPRA (Programa de Prevencdoc de Riscos Ambientais) em

conformidade com a NR-9 que tem como objetivo preservacgio da saude. '~infégfridéd’e_

ambiente de trabalho.

PCA — Programa de Conservagéio Auditiv

Fui Tomar leffersot




DRCYLIIR

Medicina = Seguranca do Trabalhe

= PGR — Programa de Gerenciamento dé Riscos

e | TCAT - Laudos de Insalubridade e Periculosidade

e [mplantac@o de CIPA (Comisséo Interna de Preveng&o de Acidentes)
¢« Treinamenio designado de CIPA '

= Treinamento basice de Seguranga e uso de Epi's

e Pericia Técnica

+ Palestras de tabagismo, DST, Diabetes, alcoolismo e ete.
MEDICOES:
Ruido, calor, poeira, BTX, fumos metalicos, vapores orgénicos, ete,

Estamos equipados para a realizacdo dos segtintes exames:
e [Espirometria
» Audiomstria
« Eletroencefalograma
s Elefrocardiograma
e Acuidade Visual
e Exames Laboratoriais

e [Exame Médico ocupacional

Todos nossos exames s3o realizados em nossa sede e laudades - por

profissionais com especialidade compativel alcada exame. Emitimos o Atestado de

sem comprometimento da qualidade.
Nosso horario de atendimento € de segunda a sexta-fei
exames s&0 pré-agendados.

MEDICINA DO TRABALHO:

Os servigos médicosfco’berto
portaria n® 24, de 29 de dezemb

Rus Tomsy Jeffers




a) PCWISO, PPRA, acuidade visual
periédico, mudanga de fungio, retorno’ ag
avaliagBes mensal do empregado: R$ 512,904quithenito;

*Havando necessidade de andlises guimicas,
avaliagdo ambiental- dos agentes (gases, fu

repassados ao contratante.

EXAMES

Hemograma + plaguetas
Parasitolégico de fezes

Coprocultura

f:\

FORMA DE PAGAMENTO:
12 parcela apos & assinatura d

VALIDADE DA PROFOS

PreveririVied]
06.695.815/0001-5




PREVEIIN

Medicina e Saguranga do Trabalho

¢« Exames médicos reaiizados em nossa clinica: admissionais, retorno ao
trabalho, mudanca de fung&o, periédicos e demissionais.

= Arquivamento informatizado de todos os prontuarios médicos.
= Documentagéo base e planejamento anual do PCMSO.
e Relatdrio anual de desenvolvimento e execugao do programa.

e Fomecimento das datas de vencimentos dos exames periddicos com
antecedéncia através de e-mail, para Gue a empresa se organize e agende ¢
exame sem comprometer com suas astividades.

e Coordenacdo e assessoria em assuntos relacionados ao Programa de Controle
Méadico de Satide Ocupacional.
SEGURANGA DO TRABALHO - PPRA NR09:

= Reconhecimento, identificacdo e avaliaggo qualitativa de todos os riscos
fisicos, quimicos e bioldgicos existentes na empresa.

= Sugestao de medidas de controle coletivas, administrativas e individuais;

= Indicagdo de Equipamento de Protegédo Individual — EP] para cada funcdo de
acordo com risco a que se expde para dlmmuagao/neutrahzagao dos agentes
insalubres.

= FElaboracdo de cronograma de agles de seguranca do trabalho.

= Monitoramentodos riscos ambientais pelo menos 01 vez por ano.

e Confeccdo do documento base do PPRA.

PPF - PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO |

Sera elaborado documento histéricolaboral |
prestarem servigos a empresa, destinado:

Rua Tomaz Jefferso



