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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 267 ¥
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T
02/08/2018 13:57:57 1/8/2019 554513126

CONTAGEM - MG

PREVIMED MED. SEG .TRABALHO LTDA - ME

LABORAR - MEDICINA DC TRABALHO

10.997.868/0001-61 CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

(31)3212-5334 e | GUSTAVO_MARTINS@ROCHACONTABILIDADEMG.COM.BR

Prestagao de Sennc,'ode exames clinloos admissionais, conforme ermo de Fomento n® 00712019 Processo Administrativo 007/2019 para a execu-;éo do
projeto Transformando Sonhos em Realidade, parceria entre a Secretaria Municipal de Qireites-=ameanes-e-bidadania-de.Contagem.g Sociedade Cultural e

Religiosa de Minas Gerais -SCRMG. Periodo de prestagdo de servigos: JULHO/2019.
TERMO Ut FUMENTU 00712019 PAGUE.SE O3 /CQf Q?
A {

PROCESSO ADMINISTRATIVO 007/2019
PROJETO TRANSFORMANDO
SONHOS EM REALIDADE
DHC E SCRMG

180,00 180,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 180,00
0,00 2,00
3,60 (X) Sim () Nao
176,40 3.60
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, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagédo do Codigo de Verificagéo.
Avisos R - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




RECIBO DO PAGADOR j 29

@ Banco Ital S.A. | 341-7 | 34191.57247 31591.181396 94518.040004 6 79770000017640
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO Vencimento :
MESMO APOS O VENCIMENTO 10/08/2018
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario !
PREVIMED MED SEG TRAB LTDA ME CNPJ/CPF 10.997.868/0001-61 1399/45180-4
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA 837 FUN, 32315000 - ELDORADO - CONTAGEM -
MG
Data do documento [Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
02/08/2019 253 DS N 02/08/2019 157/24315911
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 176,40
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
(+) Juros/Multa
! (=) Valor Cobrado
Paga&or - SOCIEDADE CULTURAL E RELIGIOSA CNPJI/CPF 15.621.747/0001-34
R HONORITA ALVES DE OLIVEIRA, 29, 32040640 - CENTRO - CONTAGEM - MG
acador/Avalista CNPJ/CPF

Autenticagdo mecanica

.............................................................................................................................................................................................

@ Banco Itai S.A. l 341-7 l - 34191.57247 31591.181396 94518.040004 6 79770000017640

Local de pagamento EM QUALQUER BARCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 10/08/2019
Beneficiario lAgéncia/Cadigo Beneficiario
PREVIMED MED SEG TRAB LTDA ME CNPJ/CPF 10.997.868/0001-61 1399/45180-4
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
AVENIDA JOAO GESAR DE OLIVEIRA 837 FUN, 32315000 - ELDORADO - CONTAGEM -
MG
Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
02/08/2019 253 DS N 02/08/2019 157/24315911
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ ' 176,40

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador - SOCIEDADE CULTURAL E RELIGIOSA CNPJI/CPF 15.621.747/0001-34
R HONORITA ALVES DE OLIVEIRA, 29, 32040840 - CENTRO - CONTAGEM - MG
iSacador/Avalista . _ _CNPJICPF

Ficha de Compensagao
Autenticaggo mecanica

|
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PTQ%CESSO ADM!NISTRATIVO 007/2019

PROJETO TRANSFORMANDO
SONHOS EM REALIDADE

SMDHC E SCRMG




08/08/2019

Banco do Brasil

{90

(G338081553907047013
08/08/2019 15:57:19

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

-

es/es8/2e19 - BANCO DO BRASIL - 15:57:19
0858308583 ee4a7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SOCIEDADE C R M GERAIS
AGENCIA: @5e3-7 CONTA: 2.618-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191572473159118139694518049664679779009917649
BENEFICIARIO:

PREVIMED MED SEG TRAB LTDA ME

NOME FANTASIA:

PREVIMED MED SEG TRAB LTDA ME

CNPJ: 10.997.868/0001-61

PAGADOR :

SOCIEDADE CULTURAL E RELIGIOSA

CNPJ: 15.621.747/00081-34

NR. DOCUMENTO 80.801
DATA DE VENCIMENTO ie/e8/2019
DATA DO PAGAMENTO es/e8/2019
VALOR DO DOCUMENTO 176,40
VALOR COBRADO 176,40

NR.AUTENTICACAO ©.6F8.85E.335.892.E11

Central de Atendimento BB

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

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@g80e 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
09800 729 @88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TERMO DE FOMENTO pU712019
PROCESSC ADMINISTRATIVO 007/2019
PROJETO TRANSFORMANDO
SONHOS EM REALIDADE
SMDHC E SCRMG

Assinada por
JAG79832 MAXCIMIRA FERREIRA ESTEVE

Transacgéo efetuada com sUCesso.

JA008136 DANIEL JUVENCIO SOARES DOS SANTOS

08/08/2019 15:54:35
08/08/2019 15:57:19

Transacao efetuada com sucesso por: JAB79832 MAXCIMIRA FERREIRA ESTEVE.

https:flaapi.bb.com.bn‘aapjlhomevz.bb?tokenSessao=499e92d0748d8dc5273211569651 dcf1#

1M
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Contagem, 31 de Julho de 2019.

SOCIEDADE CULTURAL E RELIGIOSA DE MINAS GERAIS
CNPJ: 15.621.747/0001-34

Inscrigdo Estadual: Isento
Estabelecida 4 Rua Honorita

Contagem — MG -
Fone: (31) 3398-3653 - (31) 98978-2683.

341

Alves de Oliveira, N° 29 — CENTRO — CEP: 32.040.640 -

FATURA DA EMPRESA: SOCIEDADE CULTURAL E RELIGIOSA DE MINAS GERAIS

Funcionarios com atendimentos no més de Julho de 2019:

EXAMES REALIZADOS:

DATA
NOME FUNCIONARIO REALlZAQi\O DO | EXAMES REALIZADOS VALOR
EXAME
7 JOSE ANTONIO CLINICO RS 30,00
s 23/07/2019 / ADM.
RS$ 30,00
2 LUCIANO MARCO DOS CLINICO :
e 23/07/2019 / ADM.
R$ 30,00
3. MONICA DE FREITAS CLINICO :
S e eilhn 03/07/2019 / ADM.
4 PATRICIA LOURENGO CLINICO RS 30,00
BN 23/07/2019 / PER.
R$ 30,00
5. REGILENE FERREIRA CLINICO -
e NIETA 23/07/2019 / ADM.
RS 30,00
6. SERGIO MELO DE LIMA | 23/07/2019/ ADM. CLINICO
VALOR TOTAL: RS 180,00
Custos dos exames:
EXAMES REALIZADOS QUANTIDADE VALOR POR TOTAL
EXAME
CLINICO 06 R$ 30,00 RS 180,00
TOTAL: R$ 180,00

VENCIMENTO: 10/08/2019.

PREVIMED - MED. E SEG.

PREVIMED MEDICINA E SEGURANGA
DO TRABALHO LTDA
10.997.868/0001-61

DO TRABALHO LTDA — AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, N° 837 -

E-mail: previmedmedicina@gmail.com

ELDORADO - CONTAGEM - MG - CEP: 3231 5.000 — Fone/Fax: (031) 2564-5761




) em - MG
@amail.com
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS @
DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO  ©

i)

CONTRATADA: PREVIMED - MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA,
estabelecida & Av. Jodo César de Oliveira, N® 837 = Bairro: Eldorado — Contagem —

MG - CEP: 32.315-000 - Fone: (031) 0564-5761 / 3031-6250 - CNPJ:
10.997.868/0001-61 - Inscricdo Estadual: Isento — Representada pelo seu Diretor,
Dr. Aristides Batista de Oliveira, médico, inscrito no CRM-MG sob o n? 12.949.

CONTRATANTE: SOCIEDADE CULTURAL E RELIGIOSA DE_MINAS GERAIS-
SCRMG - CNPJ: 15.621.747/0001-34- Inscrico Estadual: lsento - Estabelecida &
Rua Honorita Alves de Oliveira, N2 28 — CENTRO - CEP: 32.040.640 -
CONTAGEM/MG 110 — Contagem — MG - Fone: (31) 3398-3653 - (31) 98978-2683.
Representada Neste Ato por Daniel Juvéncio Soares dos Santos - CPF:
041.814.146-04 sob as clausulas e condigdes abaixo citadas.

CLAUSULA 1

1.1- Do objeto do contrato

- O objeto deste contrato é a prestagao de servigos profissionais médicos,
exclusivamente para a area de medicina do trabalho. Emisséo de ASO. Referente ao
Termo de Fomento N2 007/2019 — Transformando Sonhos em Realidade, firmando
entre SCRMG e Secretaria Municipal de Direitos Humanos de Contagem.

CLAUSULA 2

2.1 - Das responsabilidades da contratada

MEDICINA DO TRABALHO

511 - Elaborar e realizar os seguintes exames meédicos obrigatérios pela NR-7,
exigidas pelo ministério do trabalho:
a) EXAME ADMISSIONAL: tem como objetivo avaliar as condicdes fisicas e

mentais do candidato que deverao ser compativeis com o exercicio da funcéo

pleiteada;

b) EXAME PERIODICO:; Sera realizado semestralmente/ anualmente junto aos

trabalhadores expostos ou n&o a riscos & condicdes especiais de trabalho que

impliguem no desenvolvimento ou agravamento de doengas ocupacionais;



c) EXAME DEMISSIONAL: tem como objetivo verificar as condigoes 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 ©
trabalhador encontra-se em condigées de salde adequadas ao exercicio de
sua funcdo apés ter se ausentado do trabalho por periodo igual ou superior a
15 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 execugao de tarefas condizentes com sua capacidade

fisica e mental, em conformidade com a nova fungdo a ser exercida.

212 — Exames Subsidiarios Basicos de Produtividade: Independente da
consulta clinica preconizamos, também, basicamente a exigéncia de outros exames
cujo objetivo é detectar anormalidades diversas e passiveis de cura que sédo
ignoradas pelo préprio candidato. Referimo-nos & Hemograma, fezes parasitolégicas

e urina rotina.

5 {3 — Exames Complementares Obrigatorios: A NR. 7 em seu subitem 7.4.1,
determina que os exames complementares descritos nos Anexos | e Il, devem ser
solicitados especificamente para fungoes determinadas, como pard@metros minimos

de avaliagéo e acompanhamento médico.

2 1.4 — Provas funcionais: Testes de funcdes praticas de: acuidade visual,
acuidade auditiva, fungdo respiratéria e fungao muscular, visando certificar-se da
capacidade fisica e orgénica do candidato em conformidade com a atividade de

trabalho, as quais serdo cobradas conforme tabela AMB.
2 1.5— Fornecer copia recebida dos exames no que diz respeito ao item 2.1.2,

assinada pelo funcionario submetido ao exame, a empresa CONTRATANTE.

5 1.06 — Manter em suas dependéncias o cadastro da CONTRATANTE e relacao de

todos os funcionérios desta.

2 1.07 — Exames: Os exames, serao cobrados, conforme tabela de custos.

51.08 - A CONTRATADA somente se responsabilizard pelos funcionario
examinados que a ela forem informados pela CON}‘ RATANTE.

21.09 — FMI (Ficha Médica Individual): A ficha de inclusao, exames médicos,

laboratoriais € complementares, provas funcionais e conclusdes aplicadas sera




s

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, apds o desligamento do

funcionario da empresa.

2.1.10 — (ASO) Atestado de Saude Ocupacional: O ASO sera emitido apos a
realizacdo de qualquer das modaltdades de exames em 02 vias, a primeira devera
ser arquivada no local de trabalho, a disposigdo da fiscalizagdo do MTB. e a

segunda seré entregue ao trabalhador mediante assinatura na primeira via.

CLAUSULA 3

3.1 - Tabelas de custos de Exames:

EXAMES VALORES

EXAME CLINICO (ASO) RS 30,00 CADA

1. OBS.: Valor a ser pago a via boleto bancario.

CLAUSULA 4
4.1 Local de atendimento e disposicoes gerais

4.1.1 - A CONTRATADA prestara os serviqos acima mencionados em sua unidade
nos horérios de 8:00 4s 11:30 horas de 2° a 6° feira. com dia e horario marcados

com antecedéncia de 36 horas.

4.1.2 — A CONTRATADA nao assumira responsabilidades por despesas decorrentes

de outros servicos médicos ndo estabelecidos neste contrato.

4.13 — O inicio do servico dar-se-8o a partir da entrega da documentagéo exigida
pela CONTRATANTE (ficha de inclusdo devidamente preenchida), e somente serao

interrompidos por rescis@o contratual.

CLAUSULA 5
5.1 - Do pagamento ' Q

|
5.1.1 - VENCIMENTO DAS MENSALIDADES: Os pagamentos das mensalidades e \
faturas dos exames serdo efetuados até o dia 30 (Trinta) de cada més ou a )(
combinar o dia ideal para a CONTRATANTE, a data de vencimento sera todo dia ‘

10 ( Dez ) do més subseqliente.

Q



5.1.2 - O néo pagamento, no prazo, das quantias estabelecidas acima nas clausulas

6.1: 6.2: 6.3; acarretara em juros de 10% ao més e multa de 2%.

5.2 — Da duracéo do contrato

5.2.1 — Este contrato tera duracdo anual a iniciar-se em 05/07/2018 e com termino
em 04/07/2020 considerando-se prorrogado por igual periodo se uma das partes nao

comunicar por escrito a outra com antecadéncia minima 30 (trinta) dias.

5.3 - REAJUSTES

5.3.1 — Os valores expressos neste contrato serdo reajustados anualmente com
base na variagdo 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, sendo

comunicado com no minimo 15 dias antes da alteragao.

CLAUSULA 6
6.1 - Da rescisao do Conirato

6.1.1 — A rescisdo do contrato ocorrerd na data de seu término no item 7.1.1,
devendo ser comunicado a outra parte expressamente com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias. Ndo Seré cobrada nenhuma tarifa resciséria, exceto as despesas

que resultem das-obrigagdes contratuaf® ja assumidas.

6.1.2 — 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 ao PCMSQO até 15 (quinze) dias apés o vencimento.

6.1.3 — Qualquer uma das partes podera respindir o contrato.

6.1.4 — A transferéncia das FMl's referentes ao PCMSO para novo coordenador

ficard condicionada a:

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.

6.1.5 — Expirado o prazo de 30 (trinta) dias, apés encerramento do contrato e
pagamento dos valores dos servigos ja executados sera cobrado, a CONTRATANTE

76




pagard a CONTRATADA, pela guarda dos prontudrios o valor de R$ 1,00 (um real)

1)
por prontudrio quinzenalmente. "g/
CLAUSULA 7
7.1 — Do foro
7.1.1 - As partes contratantes elegem o foro de contagem em detrimento de
qualquer outro, pdr mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer dlvidas
oriundas do presente contrato de prestacdo de servigos.

E pbr 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, 05 de Julho de 2019.
rev/ L/Pfr( -
Previmed — Med. e Seg. Do Trabalho Ltda Sociedade Cu uﬁL g Religiosa de->*
; Minas Gerais<®etny o esceme |
CPF: 053 5739.4!:? é— g—] C%ﬁe‘edac\i C:“'*"a‘-ff;ff;f?
ge Mieas SEBE0 ha01.34
cnpy 1882 T
7
Moot
Testemunha
NOME NOME: gania Maria Margues
wont ‘-.5{3.(_30'.-’.756--72

CPF:  CPT o™ 4u6.726

8P

LS C om0 A

SoEVIMED - MEDICIHA €
S£( JRANGA DO TRABALHO LTDA - VE
8. jnio Cesar de Oliveira. 837, SglRs thid 105
U pae Sidoradn - 05 31315000

St TA':--EIG_M - Wil =



 Contagem, 11 de Julho de 2019,

PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS
EXAMES OCUPACIONAIS

M

A

SOCIEDADE CULTURAL E RELIGIOSA DE MINAS GERAIS
AIC: SRA. SONIA MARIA

TEL: (31) 98978-2663 10.997.868/0001-6:

E-MAIL: administrativo@scrmg.org.br PREVIMED - MEDICINA E
CNPJ: 15.621.747/0001-34 SEGURANGA DO TRABALHO LTDA. - ME
Rua Honorita Alves de Oliveira, 29 - Centro Av, Jodo César de Ofiveire, 37, S?iasll}la in-
CEP: 32.040-640 — Contagem/MG Bairro Eldorade - CFF 32.315:0
CONTAGEM . 7

A PREVIMED, empresa especializada em Medicina e Segurang¢a do

Trabalho, conta com uma equipe de profissionais qualificados,
(Fonoaudidloga, Médico do trabaiho, Engenheiro e Técnico de seguranga
do trabalho), para lhe prestar o melhor servico em assessoria nesta area,
de acordo com a legislacdo do Ministéric do Trabalho, atendendo as
Portarias 24 e 25 (NR 7 e NR 9 — Normas regulamentadoras), com o intuito
de proporcionar trangiiilidade e segurén-;.a para a rotina de trabalho da
sua empresa e protegio é,s'aﬂde dos seus colaboradores. Por essas
razoes, estamos buscando com nossa responsabilidade e experiéncia,
um alto grau de confiabilidade e respeito junto & sua empresa.

Segue abaixo a rela¢do de nossos servigos com seus respectivos
custos. )

VALORES DE EXAMES POR FUNCAO:

Fungdo de Coordenador: CliniCo.....cuuvvereierisoerereee e R$ 30,00 cada
Funcao de Servigo Gerais: Clinico E Hemograma............. R$ 30,00 cada
Fungao de Vigilante Noturno: Clinico......cceeevvereecevvcrinnnne R$ 30,00 cada
Funcdo de Auxiliar Administrativo: Chyﬁ/ B T— R$ 30,00 cada

&7

PREVIMED “i2h, aef’ i:p'.xe-, HO {TOA 3
PREVIMED — MED. E SEG. DO TRABALHO LTDA - AV. JOAC CESAR DE OLIVEIRA, N° 837 -
‘— BAIRRO ELDORADO - CONTAGEM - MG — CEP: 32315-000 -
Fone/Fax: (031) 2564-5761 / 3031-6250 - E-mail: previmedmedicina@gmail.com

-




VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias
Para maiores esclarecimentos. 1ios colocamos a sua disposigao.
Atenciosamente,

Erika Kelly
Departamentio Comercial
31 2564-5761

PREVIMED - MED. E SEG. DO TRABALHO LTDA - AV. JOAQ CESAR DE OLIVEIRA, N° 837 -
— BAIRRO ELDORADO - CONTAGEM — MG — CEP; 32315-000 -
T A es | anad monf . E.nailt orevimedmedicina@gmail.com



12/07/2019

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 UNIAC

Nome: PREVIMED MED. SEG .TRABALHO LTDA
CNPJ: 10.997.868/0001-61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento miatriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFE 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 aceitagio desta certid@o estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.or>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:11:03 do dia 12/07/2019 <hora e data de Brasilig>.

Valida até 08/01/2020.

Cédigo de controle da certiddo: D1 BF.54A9.44D1.7BAF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documenta.

e,
I

111



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREVIMED MED. SEG .TRABALHO LTDA

(MATRIZ E EILIAIS} CNPJ: 10.997.868/0001-61
Certiddo n°: 175980316/2019
Expedicgdo: 12/07/2019, as 10:08:19
validade: 07/01/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue PREVIMED MED. SEG .TRABALHO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © nc

10.997.868/0001-61, NAO CONSTA do 3Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de Jjulho de 2011, =

na Resolucio Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trapalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigéo.

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

2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificac@o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes'perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacées
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais t+rabalhistas, inclusive 1o concernente aos
recclhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.
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Consulta Reguiaridade do Empregador

T
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 10,997,868/0001-61

Razdo Social: PREVIMED MEDICINA SEGURANCA DOTRABALHO

Endereco: AV JOAO CESAR DE OLIVEIRA 837 SL 101 105 / ELDORADO / CONTAGEM / MG / 32315-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicBo que lhe 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 situagdc
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -~ FGTS,

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

Validade:08/07/2019 a 06/08/2019

Certificacdo Namero: 2019070802541352781389
Informagdo obtida em 12/07/2019 10:13:57

A utilizagdo 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/impressao.jsf

7"
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Contagem, 08 de julho de 2019

&

A Sociedade Cultural e Religiosa de Minas Gerais

Conforme solicitado, segue valor para realizagao dos exames admissionais:

2 Servicos Gerais R$ 40,00 cada
1 Coordenador R$ 40,00 cada
2 Vigilantes IRS 40,00 cada

1 Auxiliar Administrativo RS 40,00 cada

Condicdes de pagamento: A vista.

Validade da proposta: 30 dias uteis.

n AONTACSAE 3

¥

CNPJ:0%4685,008/0001 /os
SEMTREL — SEGURANCA E MEDICINA
DO TRABALHO ELDORADO LTDA.

[
*é) N
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I Ocupacional

Mugicing g Engennharia de Seguranga dc Trabaing

Belo Horizonte, 13 de Maio de 2019.

A

SOCIEDADE CULTURAL T RELIGICSA DE MINAS GERAIS

Rua Honorita Aives de Oliveira n¥ 29 Centro, Contagem MG CEP: 32.040-640
CNPJ: 15.621.747/0001-34

OR ENT REALIZACAC DE EXAMES CLINICOS E COMPLEMEN E

OBJETIVO

Atendendo solicitacdo de V.S%, 2 OCUPACIONAL MEDICINA DO TRABALHO
LTDA, com sede na Av. Jodo Pinheiro, n? 146, Salas 903 e 904, Lourdes, CEP 30.130-
927, inscrita sob o n? CNP} 26.231.266/0001-39 encaminha proposta para
rezlizacdo de stendimentos clinicos pertinentes & NR-07, nas dependéncias da
Ocupacional em Bele Horizonte /MG, em conformidade com a Portaria 3.214 de
08/06/1978 do Ministério do Trabalho ¢ Emprego, de forma que seja cumprida a
solicitagdo do medico voerdenador.

CUSTOS

CRRARE TR VALOR

Clinico

| (Admissional, Demissional, Periodico, | R$ 30,00 (trinta reais) por funcionario.
Mudanca de Fungdo e Retorno ac :
Trabalho).

st S A ww,@cupaﬁiena!,com,br e e
Unidade Lourdes | Tel.: (313 3814-9800: Ay, soso Pinneire, T30 % andar - CEF: 30130-180 - Lourdes - Bele Horlzomte/MG
Unidade Centro | Tel.: (31} 3217-9808: Rua da Saniz, 504 - 7" angsr - £EE 50160-010 - Centro - Belo Horizonte/MG
Unidade Eldorade | Tel.: {31) 3514-0400: Av. Jose Faria da focha, 4.423 - GEF 32310-210 - Eidorado - Contagem/MG



&

' Ocupacional

Medicing ¢ Engenharia de Segursngs do Trabalhn

Condicdes de pagamento: A vista no ato do atendimenio.

VALIDADE DA PROPGST,
Esta proposta comercial tem validade de 90 dias.

No aguardo de um pronunciamento favoravel, nos colocamos desde ja & sua
disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Data de aprovacio: 43 / S8/ ol

OCUPACIONAL MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Cristina Matos

CONSULTORA COMERCIAL
(31) 3614-9829

e WWW.OCUPacionat.com.br e
CEP; 30730-180 - Lourdes - Bele Herizonte/MG

Unidade Lourdes | Tel.: {(31) 36149500 Av. Jo&o Pinheiro, 146 - @° andar -
Unidade Centro | Tel.: (31) 3217-9808: Rua da 3ahia, 502 - I” anaar - CEF: 30160-010 - Centro - Belo Horizonte/MG
Unidade Eidorado | Tel.: (31) 3514-0400: Av. José Faria oa Ruche, 4.423 - CEF: 32310-210 - Elderado - Contagem MG





