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Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 9088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Transagdo efetuada com sucesso.
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Simpilifica a vida.

Pagamento para a conta de
POLICLINICA AMAZONAS LTDA

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
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inter

I 077-9 | Recibo do Pagador
Beneficiario -
18.261. 487I0001-21 POLICLINICA AMAZONAS LTDA
End Beneficidrio Al;énmal Cadigo do Benehclano
RUA 11RADENTE5 2384 CONJ. B, INDUSTRIAL 3 SECAO 32230-020 - CONTAGEM - MG 00019/049669990
ata do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nomero / Céd. do Documento
29/06/2021 562359623 ou NAO 29/06/2021 00019"1121'0059492421 0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda i
112 REAL
Inf coes de r bilidade do beneficiario
(-) Outras Dedugoes
(+) Mora / Multa
(+) Outras Acréscimos
Pagador INSTITUTO SER FELIZ CNPJICPF: 18,261.867/0001-66

RUA CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401
INDUSTRIAL 32235-130 CONTAGEMIMG

Beneficiério Final  POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CNPJ/CPF: 18.261.487/0001-21

Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario

18.261.487/0001-21 - POLICLINICA AMAZONAS LTDA

Agéncla s Cédlgn do Beneficrévln =
00019/049669990

Endereco do Beneficidrio

Nosso Numero / Céd, do Documento

RUA TIRADENTES 2384 CONJ, B, INDUSTRIAL 3 SECAO 32230-020 - CONTAGEM - MG

00019!112:'0069492421-0

Data do Documento Ne° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento G i{a{w do Doéum

29/06/2021 562359623 ou NAO 29/06/2021 :

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimenta
112 REAL

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador INSTITUTO SER FELIZ
RUA CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401
INDUSTRIAL 32235-130 CONTAGEMIMG

Beneficlario Final  POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CNPJICPF: 18.261.867/0001-66

CNPJICPF: 18.261.487/0001-21

AT —

Ficha de Compensacéo




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1241

29/06/2021 16:58:09 FT3YBWZG6

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

3333-4867

CONT.EGC@IG.COM.BR

CONTAGEM - MG

ATENDIMENTO MEDICO Ol PRESTADO E/OU

SSERVSQD FO! PRESTADO E/OU O

FEREN
REFERENGIA MAID 2021 MATERIAL FOI FORNECIDO. et 15 RO,
TERMO PARCERIA _QS / MATE A
NOME ERM E; 3 &_D:g! :’M! 5
CPFOURG ) X009 0 Or‘:f m %3
ASSINATURA ~ LPFOU
4.01/ 863059900 - atividades de atengéo ambulatorial néo especificadas anteriormente
2 ot o i
'5 da: i ;

450,00

0,00

0,00

450,00

0,00

() Sim (X) Nao

gl 0,00
2-Nao i i - i

g mx rea

- Un:ya via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé4 ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
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POLICLINICA AMAZONAS.

MEDICINA E
SEGURANCA DO TRABALHO

A/CINSTITUTO SER FELIZ

Relacdo de atendimentos/procedimento realizados, referente a esta fatura do més de MAIO/21 com
vencimento para até o dia 30/06/2021.

Medicina do trabalho
PPRA - Programa de Prevencio dos Riscos Ambientais
PCMSO - Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional

ASO - Atestado de Satde Ocupacinal

EXAME QUANTIDADE
MovimentagGes no més de Maio/2021 CLINICO 17
HEMOGRAMA 0
EPF 0
ACUIDADE VISUAL 0
CONSULTA 0

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

%
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.261.487/0001-21

Certidido n°: 20210508/2021

Expedigdo: 29/06/2021, as 16:53:21

Validade: 25/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdep: cndtEtst. jus.br
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http://servicos,receita.fa.zenda‘gov.br/Servicos/certidao/CndConj untalnt..,

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 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 certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:25:48 do dia 29/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/12/2021,

Cadigo de controle da certiddo: 9525.4705.42FB.DFC1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

G)

29/06/2021 09:11



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.si

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 18.261.487/0001-21

Razao POLICLINICA AMAZONAS LTDA
Social:

Enderego: AV JUSCELINO KUBITSCHEK 1050 SALA 102 / AMAZONAS / CONTAGEM
/ MG / 32230-090

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Nimero: 2021041901020508401366
Informagdo obtida em 29/06/2021 16:51:17

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

lofl 29/06/2021 16:51



CONTRATO DE PRESTACAO 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 32.230.020, 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 direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
18.261.867/0001-66, com sede na Rua Coronel 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 celebragido do
presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO
TRABALHO, que se regera de acordo com as cldusulas e condigdes seguintes:

I- OBJETO e LOCAL

I O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos por parte da contratada para
ELABORACAO DO PPRA, DO PCMSO, DO ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL (ASO), EXAME CLINICO, cOM 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 I.

11 - DOS PRECOS

2.0 O pagamento do valor dos servigos que vierem a ser contratados conforme tabela de valores
no Anexo I, sera realizado mediante emissio de boleto bancério pela CONTRATADA.

I - PRAZO

3.1. O presente contrato vigera pelo prazo de 12 meses, podendo ser rescindido, sem &nus para
as partes mediante comunicagfo escrita, emitida pelo contratante ou pela contratada desde que,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

IV - OBRIGACOES DO CONTRATADO
4.1 S#o obrigagdes do CONTRATADO:

a. Prestar ¢ executar os servicos CONTRATADOS com rigorosa observancia da melhor
técnica aplicdvel a trabalhos de igual natureza, observando todas as especificagdes técnicas
fornecidas pelo CONTRATANTE.

b. Nao ceder ou subcontratar os servigos objeto do presente contrato, salvo com
autorizagio 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 o pagamento eventualmente devido aos seus colaboradores, empregados ou
prepostos, posto que 0s mesmos possuem vinculo tinica e exclusivamente com esta,
& Manter reserva e sigilo acerca de todas as operagdes de que tenha conhecimento de

que sdo realizados pela CONTRATANTE, mesmo que ndo tenha atuado de modo direito ou
indireto, sendo-lhe vedado:



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

ii) omitir-se no exercicio ou protecdo de direitos da CONTRATANTE
ou, visando a obtengdo de vantagens, para si ou para outrem, deixar de
aproveitar oportunidades de negécio de interesse dela;

iii) intervir em qualquer operagdo social em que tiver interesse
conflitante com 0 da CONTRATANTE.

f. Prestar contas de suas atividades 8 CONTRANTE sempre que solicitado, indicando a
descrigio dos servigos prestados, seu estado de andamento dos servigos, técnicas empregadas,
utilizagdo de mao-de-obra, bem como qualquer outra informago que seja de interesse da
CONTRATANTE.

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

52 Fornecer todas as informagdes adequadas para a prestagdo dos servigos pela
CONTRATADA.

VI - RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

6.1 Todos os impostos e taxas eventualmente incidentes sobre os pagamentos objeto do
presente contrato sfo de obrigagio exclusiva do CONTRATADO, cabendo &
CONTRATANTE, promover todas as reten¢des devidas.

VII - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1 O CONTRATADO se compromete a tratar, como sigilosas e, assim, estritamente
confidenciais, todas as informag¢des, dados ¢ conhecimentos relacionados a prestagdo dos
servigos objeto deste contrato, bem como pelo conhecimento de quaisquer informagdes, dados e
conhecimentos relacionados as atividades, negdcios e operagdes desenvolvidas pelo
CONTRATANTE.

7.2 O CONTRATADO se compromete, ainda, a ndo utilizar quaisquer das informagdes ou
dados obtidos em fungdo da prestagdo dos servigos objeto do presente contrato, nem deixar que
terceiros delas tenham conhecimentos ou delas se utilizem, sem a expressa e prévia autorizacio
da CONTRATANTE.

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

VIII - DAS DISPOSICOES GERAIS

7.4 O CONTRATADO se responsabiliza civil e criminalmente por todos os atos que praticar
na prestagdo dos servigos objeto do presente contrato, inclusive em relagio a seus prepostos,
empregado ou colaboradores.

7.5 A prestacido de servigo tratada neste contrato ndo configura relagio de trabalho entre as
partes para efeitos da legislagio do trabalho, nem ambas as partes, uma com a outra,

mantém vinculo empregaticio.

71
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IX _RESPONSABILIDADE

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

X-FORO
9 As partes clegem o foro desta Comarca de Contagem/MG, para nele serem dirimidas
quaisquer questdes relacionadas com a prestagdo dos servigos 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 expressdo daquilo que se obrigam a cumprir por si e seus sucessores, em (2

(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.

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

INS
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ANEXO 1

ELABORACAO PPRA

ELABORACAO PCMSO

ELABORACAOQ PPP

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

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

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

R$450,00 (por més)




POLICLINICA AMAZONAS

MEDICINAE
SEGURANCA DO TRABALHO
10/05/2021
PROPOSTA
A/C INSTITUTO SER FELIZ
CNPJ 18.261.867/0001-66
VALOR

PPRA/PCMSO/PPP

ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL (Admissional,
Periodico, Mudanga de fungéo,
Retorno ao trabalho, Demissional)

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

2 (duas) Consultas Médicas por
més para os colaboradores
(Especialidade Clinica Médica)

R$450,00

VALIDADE DA PROPOSTA 45 DIAS

Qualquer divida estou a disposi¢éo.

o ) Eon e T
(2’ WAt

Carlos R Freitas Jr

POLICLINICA AMAZONAS

CNPJ 18.261.487/0001-21

Rua Tiradentes, 2384, Sala B, Sobre loja, Bairro Industrial, Contagem/MG

Telefones 31 3333-8556 /31 3333-4867 /31 3054-3012
http://www.policlinicaamazonas.com.br
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Medicina ¢ Seguranga do Trabalho

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

Dora Dutra
Ref.: Proposta de Prestagdo de Servigos em Medicina do Trabalho

A PREVENIR MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO & uma clinica que
atua na implantag&o e gerenciamento do Servico de Salde e Seguranca do Trabalho,
tendo como objetivo a promocgéo da satide dos funcionarios das efnpresas. Estamos a
dez anos atuande no mercado, sediados em local de facil acesso no centro industrial
de Contagem, e temos como meta nos tornarmos uma empresa réferéncia na area de
prestacdo de servigos de Medicina e Segurang&a do Trabalho.

Temos o prazer e honra de submeter a vossa apreciagso a- presente proposta
para prestagdo de servicos médicos e de exames d:agnéstlcos comp[ementares da.

area ocupacional.

SERVICOS:

controle da ocorrénma dj
ambiente de trabalho: -




PGR ~ Programa de Gerenciamento de.:.Riscc"s”

LTCAT - Laudos de Insalubridade e Periculosidade .

Implantagéo de CIPA (Comissé&o Interna de Prevengéo de Acidentes)
Treinamento designado de CIPA .

Treinamento basico de Seguranga e uso de Epi's

Perfcia Técnica

Palestras de tabagismo, DST, Diabetes, alcoolismo e etc.

MEDIGCOES:

Ruido, calor, poeira, BTX, fumos metalicos, vapofejs:'d:r;aéhicos;_:etc:. g e o

Estamos equipados para a realizag&o dos seguintes exames:

sem comprometimento da qualidade:

exames sio pré-agendados,

Espirometria
Audiometria
Eletroencefalograma
Eletrocardiograma
Acuidade Visual

Exames Laboratoriais

Exame Médico ocupacional .

Nosso horério de aten




e Exames médicos realizados em nossa clinrca, admlssmnals retomo ao

trabalho, mudanga de fungéo, penédlcos e demlssionms e it i e fa
« Arquivamento informatizado de todos_*os:pro-ntuérlios;m’édiﬂos.
« Documentagao base e planejamento anual doPCMSO. - i
e Relatério anual de desenvolvimento e exe-cugéo do programa.

» Fornecimento das datas de vencimentos dos exames periédicos com
antecedéncia através de e-mail, para que a empresa se organlze e agende o

exame sem comprometer com suas atwldades

e Coordenagio e assessoria em assuntos r'elacié._nados ao Programa de Controle

Médico de Satde Ocupacional.

SEGURANGA DO TRABALHO - PPRA NROS9:

s Reconhecimento, identificagéo 'é_--fafiialiaﬁt;édf:-q ' \ka==éde:".*f0dbs“ 0s riscos
fisicos, quimicos e biol6gicos existentes na empres

s Sugestio de medidas de controle oeletlvas ad g strétlvas e mdl\nduals, ,

e Indicac8o de Eqmpamento de Pretegéo lndli dual EPI para cadl fungao de

acordo com risco a que se expfje para dlmm ‘gaolneutrallzagéo dos agente‘s:"

insalubres.

. Elabo_ragéo de:bronbgéaiﬁa de':a@ﬁesi,de-:seguranﬁ:g}"O;tfébalho.[ :

prestarem servngos%f .em
relacdo a efetiva exposi

atividades de risco




: Madla:lnh

PRECOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO:

a) PCMSO, PPRA, acuidade visual, exame médico ocupacional (admissional,
periédico, mudanga de fungao, retorno ao trabalho, demissional, 02 {(duas)
avaliagbes mensal do empregado: R$ 512,00 (quinhentos-e doze reais) mensal*

*Havendo necessidade de analises quimica's,‘.fifsi;db:‘ e:imaterlgis,,de consumo para

avaliacdo ambiental dos agentes (gases, fumos ui@t};ﬂ;étc n“Qs;“‘éuéfbsf'“‘seréo

repassados ao contratante. i

EXAMES VALORES | PRAZO DE LIBERAGAO
Hemograma + plaguetas R$20l.‘{10§ e B0 -dia_,‘ﬂti‘l‘_ ‘
Parasitolégico de fezes R$8/00: . = i 03 dias uteis
Coprocultura R$1950 | . 03dias uteis

FORMA DE PAGAMENTO: Ky
1% parcela ap6s a assinatura dq_:cont”ra_lt'ti. '

VALIDADE DA PROPOSTA:
30 dias. : :

OBSERVAGAO:

empresa, verificardo a-

em caso de divergéncias;

Prevenir Medféina
06.695.818/0001-52




MEDICAR ASSISTENCIA M ED[CA‘ LTDA
Rua Vasco de Azevedo, 370 — Bairro Jardim| Industrial —_Qontagem/ I:(f'g[ |
CEP: 32.215-110 CNPJ 18.568.048/0001-66 |- Insc. Municipal: 00054/01-
Telefax: (31)3333-7871 (3]) 3333-5021

PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVIC®S MEDICINA DO TRABALHO

AJ/C INSTITUTO SER FELIZ
CNPJ 18.261.867/0001-66

Orcamento conforme abaixo:

P.C.M.S.O - Programa de Controle Mé

dico de Satide Ocupacional —NR-7

ltens incluidos no PCMSO — Programa de controle Médico de Saude Ocupacional —
i NR7

# 1) Planejamento do PCMSO:
I 2) Exames Admissionais, Periédicos, Reto
1 Demissional;

il 3) Arquivamento de Prontudrios médicos;

i 4) Consultoria relacionada ao PCMSO.

s

no ao Trabalho, Mudanga de Funcao,

2) P.P.R.A. — Programa de Prevencio de Riscos Ambientais — NR-9

1) Avaliagéo qualitativa dos ambientes de trajbalho.
§ 2) Elaboragédo do documento base do PPRA e diretrizes.
g 3) Elaboracgao do Plano de agéo.

Precos dos Servigos — Exémes Complementares

EXAMES
ATESTADO SAUDE OCUPACIONAL (ASO
4 ACUIDADE VISUAL
4 AUDIOMETRIA
| HEMOGRAMA

VALOR MENSAL R$540.00
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

Contagem, 05 de Maio de 2021
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