NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

Numero da NFS-e

CONSULTORIA TECNICA EM SEGURANCA E MEDICINA

DO TRABALHO LTDA
Av. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 1007 - SALA 311 201 800000006250

CEP: 32315-000 - Bairro: CIDADE JARDIM ELDORADO

Municipio: Contagem - MG
E“ma"' conservatriunfo@ig.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
P
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 06/04/201 8 d3382401
23.849.490/0001-09  ***rerrr 28137019
— Y Natureza . o
Municipio de ContagemlMG Dt. de Emisséo da Operacéo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Fazenda e
A n agao no
Sveas®  FONE 0)0 - http'//nfse.contagem.mg.govbr/nfse/ 06/04/2018 mﬂniﬁipio Contagem/MG
W ' B NVIGO!
Nome / Razao Social f - : 'm“ﬁ@ 4
Contagem/MG

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Endereco
Rua CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade UF Fone CEP
Contagem lMG 3357-34-59 32113-460
Baimo

BALNEARIO DA RESSACA

ICNPJ / CPF Inscngao Municipal Inscrigdo Estadual
17.359.415/0001-59 72049016 IO

&LARDEMARCOS.ORG .BR

Inscricdo Municipal

et kKKK

ek k K KKKKKK

oo w ek

e
e e ek ek

E-mail
VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

DESCRIGAO DOS SERVICOS

136,00 0,0000 0,00 Nao

ENTRALIZADAS - TC 015/2017 -

MENSALIDADE PPRA/PCMSO/PPP - 03-2018 - ACOES DESC
136.00

Codigo do Servico
tureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilagéo e fornecimento de dados e

17 01 - Assessoria ou consultoria de qualquer na
informagoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.
CIDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagac
Chow kR Rk sk e R frsmrnennsns e dk R A K xR AR P Lt s et e
(3ase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
00 0,00 ;

136,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00, Est R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 0,00. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EP
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Consulta realizada em 06/04/2018 as 10:08:27.

Para consultar a autenticidade acesse: http:Ilnfse.contagem.mg.gov.br/nfse/



Int erneT Ba:nking .CAIXA https://mtemetbankmgcmxa.govior/bl1bulmprmwﬁumqucu)_ HUV..

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59

Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Conta de débito: 1532 / 003 / 00004323-0

Ceoresentacio numérica do codigo de barras: 10497.68763 48000.100049 00000.213769 1
P ¢ 9 : 24960000013600 ,

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 104

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CONSULTORIA TECNICA EM SEGURANCA E MEDIC

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
Data do Vencimento: 16/04/2018 |
|
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/04/2018 t
|
Valor Nominal do Boleto: 136,00 ‘
Juros (R$): 0,00 '
IOF (R$): 0,00 l
|
Multa (R$): 0,00
pesconto (R$): 0,00
%
: #%
Abatimento (R$): 14 0,00
»,'.,/‘;j I
Valor Caiculado (R$)% 136,00 '
Valor Pago (R$): 136,00
identificacdo do Pagamento: NF2018/6250 |

pata/hora da operacao: 16/04/20

cédigo 06056986
Chave de seguranga: HW34U61AU9ZTQGEE4 i

16/04/2018 (!

a
1o



nt ernel Ba:nking....CAIXA htTpSi//mtemelbanKlng.Calxa.gOV.Ol‘/DllDk,/llllpl'mlcWumquc:w HUV...

Cperagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 72€ 2492

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

T vf5 Wi}
CAIXA 14 0 | 10497.68763 48000.100049 00000213769 74960000013600

ocal de pagamento Vencimento

REFERENCIALMENTE NAS CASAS | LOTERICASATEO VALORLIMITE . - o Eesmem e 1610412018
edente I'CPF/ Agéncia / Codigo do Cedente

ONSTEC e 21@@(@001 B I — ) 0893/768764-8
ata do documemo N” do documento ﬁ‘ Espécie de docto. | Aceite | Data do processamemo Nosso Numero

6/04/2018 |e2s0 W INAO ‘,96194/2018 [ ~_ 14/000000000002137-2 _
50 d0 Banco | Carteira T Moeda | Quantidade | Valor )Valor “do Documento
A |R$ ‘f S e 900
nstrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

AULTA DE R$: 2,72 APOS : 16/04/2018 (+) Outras Deducées/Abatirﬁemos

JUROS DE  R$: 0.45 AO DIA
1A “SCEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

\acado INST ESPIRITA LAR DE MARCOS CPF/CNPJ:  17.359.415/0001-59
R. Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Ressaca UF- MG CEP 32113-460

Contagem
\acador/Avalista CPF/CNPJ

T T o

16/04/2018 0

19

de 2
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INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCO

S - PROGRAMA DE AGOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS

CENTRO DE CUSTO EMPREGADO VALOR
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS ABRAAO GOMES REZENDE R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS ~ |BRUNA LOREN VIEIRA NICACIO R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS  |CINTIA DA COSTA SILVA R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS DEIVISON EULER CORDEIRO LEITE R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS ELAINE ANGELO R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC DESCENTRALIZADAS ~ |ERICA FERNANDES RIBEIRO R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS GUILHERME DE AGUIAR R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC DESCENTRALIZADAS  |[JAIRO ALVES DA SILVA R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS  |LAIANY GOMES REIS SILVA R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS ~ |MARIA ANTONIA DA LUZ DOMINGUES R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC DESCENTRALIZADAS RENATA APARECIDA GONGALVES COELHO R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS ROBERTO PALHARES R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC DESCENTRALIZADAS ~ [TULIO OLIVEIRA DA SILVA R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC DESCENTRALIZADAS VALDEIR COSTA R$ 8,00
PROG. DE AGOES SOC. DESCENTRALIZADAS VICTOR OLIMPIO DASILVEIRA R$ 8,00

WALDINEY BARBOSA DA SILVA R$ 8,00

PROG. DE AGOES SOC

DESCENTRALIZADAS

TOTAL

R$ 136,00




m Seg. € Medicina do Trabalho Ltda
e PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

S ——

A Constec Consultoria Tecnica e
Elaboracao € lmp\antacéo d

e —— U

— - —

CONTAGEM, 02 JANEIRO DE 2018

A
IN.\‘Tl'I‘UIC/T\O ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJ 17.359.415/0001-59
1LOCAL: Contagem—MG

REF. A-2018

AN & Antonia

30 de V S apresentamos nossa proposta para

£m atendimento a solicitag
9 e PPP — IN- 99 do INSS, conforme

elaboragao do PCMSO — NR-7, PPRA — NR-
abaixo

A - PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

1) Visita tecnica aos postos de trabalho.

2) £laboragao do documento--base do PCMSO,

3) Coordenacao e planejamemo do PCMSO, mformatlzado.

4) dentificagao da necessidade de exames complementares_ conforme 0S5 rscos existentes
5) Realizagao dos exame missional, periodico, Mudanga de Fungao. Retorno a0

Irabalho € Demissional) com emi tado de Saude Ocupamonal,
6) A Constec mantera um cadastro d 0S, mformatlz.ado‘ onde informara

es vencidos, por fax ou e-mail
ual’ pelo medico coordenador

s clinicos (Ad
ssao do ASO — Ates

e todos 05 funcionar!

B - PPRA — PROGRAMA DE PREVENQAO DE RISCOS AMBIENTAIS

S riIScos ambientals.
osto de trabalho,
s ambientals. conform

1) Reconhecrmento do
2) dentificacao dos riscos em cada p
e quanmatwas dos risco
e coletivas & individuals,

3) Avaliacoes qualitativas e NR-9.
4) Especmcacées das medidas de control

5) Planejamento € cronograma dos dados,

6) Conclusao € elaboragao do documento'—base do PPRA

ontagem

07 - salas 3141/312 - 3° andar - Eldorado -
974 |/ 3395—3986

~ MG

Av. Joao César de Oliveira, 10
Telefax: (31) 3352-2



e Medicina do Trabalho Ltda

A Constec Consultoria Técnica em Seg.
PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

Elaboragao € implantagao d

S — S

G - PPR = PERFIL PROFISSlOGRAFlCO PREV!DENC\ARlO
o trabalhador, destinado @ prestar

a efetiva exposm;éo a agentes nocivos que entre outras
tivos, atividades desenvolvidas, registros ambientals

cao biologica com base NO PCMSO €
m arquivo magnetico para
nas seguintes

Trata-se de um documento hustOrico~laborai mduwduat d

nformagoes a0 INSS relativas
informagoes registra dados administrd
com base No LTCAT/PPRA € resultados deé monitoriza
PPRA AssIM sendo, 3 empresa devera atuailiza-lo € manté-lo €
fiscalizacao € atualizagao O PP o fisicamente (papel)

situacoes
uando devera sef emitido em

trato de trabalho. 4
nha das Vias para ©

a) po! ocasiao do encerramento de con
m fornecimento de ur

meio fisico (papel). em duas Vvias, co
empregado mediante recibo na 2° via

ado a pPericia Medica da previdencia Social, em meio fisico

p)y Para ser encaminh
to de peneficios por

(papel). poOr ocasiao de requernmen mcapacndade

¢y Para fins de requermento de reconhecimentos periodos laborados em condigOes

especials (aposentador\a especial)

D- B_EMUNERAQ[\O DOS NOSSOS SERVIQOS POR PROQRAMAS

| ‘""ﬁﬁé‘éfc'ﬁé%”c;””“" = _—————aiores (R$) |
b e T TR - Ly . B DT e \
| Elaboragao do PCMSO (ltens A acima) 3. 00/func. Més |
' Exame olinico ocupacional ( incluso PCMSO \
1””' '“"'—””’W"”’"M""’“/ ] i o ~ IR, et ]

l EIab‘orafc;:éo“‘“dQ‘iﬁ}PPR’A"f:,_il’ a) : 4,00/func. mes
e T ik S H= R e epep T
| Elaboragao de PPP (It ‘ 1 00/func. Mes \
caboraeae PR e | kit
R$ 8,00 por |
funcionario meés. *l

\ == TR - "”“""“"'_T’ —,#‘:" == 13 n:i’:"""""’”’" e T e T '[’ e Sl . .
Exames$ com jermentares \ : Vide tabela abaixo |

B _ - S s i
Av. Joa Ceésar de Oliveira, 1007 - salas 311/312 e Eldorado - Contagem — MG
Telefax: (31) 3352-2974 | 3395-




Medicina do Trabalho Ltda

A Constec Consultoria Técnica em Seg. e
MSO, PPRA, LTCAT e PPP

Elaboragao € Implantagao de PC

e e———

PAGAMENTO :
Atraves de boleto pancario, no quinto dia util do meés su

TABELA DE VALORES PARA EXAMES COMPLEMENTARES

( I'xames sO serao solicitados ¢aso necessario, u)nfmmc risco na [unmo)

| TIPO DE EXAME - JE ‘..’B,{,\J;Q._L‘_L_,,, 1{ VALOR POR EXAME
i R$ 10, 00

t ) LI dd -

\ He mo&,mma compl( to 7 11 - 48 horas_

'Audiometria o Mesmo did_ R$ Z:’I,OO

l/\(uld)d(‘ VlSUdl (s/ laudo) '\Aesmodla R$ 20,00

| parasitologico de fezes 48 horas R$ 10,00
24 horas R$ 10,00

|
} |

lUHan()rotmarm__ I "L 7

| Eletro-enc efalogr ama D —— ! o A72 horas__ \ R$ 50,00
L Eletr ocardiograma } ) 72 horas | R$ 45,00
')R(nos X do torax . 72 horas, | R$ 45,00
| bspir ometria I X ; 72 horas_ A } R$ 45,00
\ Glicose em Jejum oo - #_48 hmas | R$ 10,00
| Colesterol total - | ~72horas_ I R$ 1170,()()
\_('.nl(‘sterol fracionado_ . —— | 72 horas l ~ R% 25,00
| Colinesterase e 1 12hoiEs R$ 10,00
| VDRL - Reagdo L ~ 72horas. R$ 10,00
[Toghcerides . —— I 72 horas _ l R$ 10,00
\/\( ido hlpurl(o e mctll hlEUf 0 j - 72horas_ .. “ R$ 20,00 cada
i Dosagem de chumbo T e 72 horas | R$ 26,00
1 Grupo Sanguineo * Fator Rh o B 72 horas l R$ 10,00
vort. I R YT:T S R$ 10,00
/\val\ag(m Pslu)\ogl(a ; 48 hol | R$ 180,00

me tabela da AMB

Nota Valores sujeltos a alteragoes, confor

AtenCIosameme‘

ol e
5‘ egnemnGd
ﬁ sML - [XRRL)

‘___,’/,;_————__;._—-
Av. Joao Ceésar de Oliveira, 1007 salas 311/312 3° andar -
Telefax: (31) 3352-2974 | 3395-3986

bsequente. (Contrato anual)
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MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

PROPOSTA COMERCIAL

PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contagem/MG, 02 de janewro de 2018

larde Marcos

REF : Prestacio de Servigos de Consultoria em Medicina e Seguranga do Trabalho.

I Dados da consultoria

A THS Ocupacional @ uma empresa com Jarga experiencia
trabalho. Contando com equipamentos de Gltima geragao e

sedicma e seguranga do
ficiéncia

sender suin demanda de forma personalizada com rapidez e ¢

I Proposta

ootdenagao do PCMSO
Flaboracao do documento-base do PCMSO (Progra

no mercado adquirida atraves de

ma de Controle Médico e Saude Ocupacional),

anos de atuacao na area de

profissionars capac iados, podemos

conforme PPRA do

com a perodiadade dos exames. no

"
cmpresa, canstando @ planilha “exames complementares / 1iscos na Empresa’,
objetivo de promover a preservagao da saude conjunta de seus funcionarios,
e Lxames Clintcos Admissional, Demissional, Periodico Mudanca de Funcao e Retorno ao Trabalho, para 100
funcionarios; (**Vida Adicional R$ 6,53 mes)
e Arguivo do Prontuarno Mcdico Ocupacional;
«  Kelatorio Anual, discriminando 0s exames médicos e complementares realizados
« (onvocagao pararealizagio dos exames periodicos,;
» OBS: Os oxames complementares, quando necessarios, serao cobrados a parte. onforme tabela cm anexo
laboragao do PPRA
e Antccipagao ¢ reconhecimento dos riscos ambientais: Visita ao local de trabalho,
s Estabeleamento de prionidades ¢ metas de avaliacao ¢ controle dos riscos,
- Avaliagao qualitativa dos riscos e da exposigao dos b ahalhadores aos mesimos,
~ . (ronograma de Mctas e as agoes de melharias das condigoes de trabalbo
VALOR

SERVICO
para 100 tuncionarios

Conrdenagao de PCMSO " PCMSO ¢ CONSULTAS |

QUANTIDADE

R$12 x REO6S3.74

PPRA 7 VISITAS TECNICAS PARA LEVANTAMENTO DE RISCO DO PPRA 01 R$H00,00
Adendos de fungao - Sobdemanda L 1 Cada R$50,00
PPP o Sob demanda I o N Cada R$50,00

55085,

ado a um valor mimmao mensal de fataramento

Db Fste valor de contrato esta condicion
Caso haja reducao de vidas ({und lonarios). A vida adicional terd o valor de R$6,53.

Nao estan contemplados nesta proposta avaliacoes ambientais (calor,

cronograma do PPRA ¢ PCMSO.

Atencrosamente

THS Ocupational Ltda
Adriana Gongalves Chaves
Fnfermeira do Trabaiho e Ergononista
(31)3149-0772/ 2552 8112 (31)9 8496 1268

fua Rodrigques da Cunha, 776 - Sourelo)a
www.thsocupacional.com.br

Bairro Ressaca Contagem

para 85 vidas, no valor de R$5

ruido, vibragio, etc) e treinamentos do

Minas Laerars
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i \mme‘ C Iml( ¢
) Hcmn[:vam,n u)nu)lcto
/\udl()metni
Ala - U
/\uuddde vnsual

[ |(ll()Cdldl()£2l<llnd o
Rato-X de torax’*?
Espuometnia
Gheose em jejum
('nlos(crol total
(ole stuol trauonado )

('r(‘atmma o
(nllno\ (I L —

T nbl_n( LH(IC

este de Hav»dc l;H( (, ) #
I(J])

M,l(,h(ld() (.u(‘( r U_L()”__w___
Romberg

/\v(\ m(Lm psnculoht( a*

alizados em (th

*RExamoes req

i - Condigoes de Pagamento

\

\ coordenagao

amplementares sao cobrados aparte e

Certa de gue podemos atender su

\tencrosamente

Rua Rodrnigues da Cunha

MEDICINA E SEGURANCA DO TRABAIHO

Exames complementares

Ine lnso na menmh(iadp

R$25,00

R$ ! 7 .80

o de ('Hll ega

_exames complementares
48 101ras. uters

lmcdmm
72 hot as uters
Imodm(o
) 7} horas uters
4}} horas atens
48 horas uteis
A48 horas aters
- 748' horas aters
48 horas utenrs
48 horas aters
48 horas aters
'l{}j)()_l as utais

) R$7_278 6() ]
S ,,,JiiQJEQ,_ _— __48 horas utens
I R$19,80 I uters

N T RI990. - - - :
[ ~R$9,90 . o H74_2___homs uters
80 N — 48 horas uteis
L - . 48 horas uters
1 i - 1l 48 horas utens
. B R‘ﬂ L8 60 ) j» 24 horasutens
T B R$8 80 I 48 horas uters
i IL‘S}}_B() B I 48 horas ute ns‘
R"o48 70 72 hulas utelns
$]6 34 - o ) /Zh()l(\sulu\

as convemad

de PCMSO devera ser paga

a demanda, nos colocamos

Wz*al 28
R$77,40
R$20,64
R$15,76
R$10,00

R$125,¢ 8()

as daT HS Ocupauonnl

todo

as consultas clinicas estao inclusas ne

< a disposi¢ca

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS

THS Ocupacional Ltda
Adriana Gongalves Chaves

ado Trabalho e hg'm()nnsld

Enfermen
1)98496- 1268

3149-0772 25652-8112 (3
776 - Sobreloja - Bairro kessaca

www.(h sgcu‘)gcv;gnﬁ_{ LQm.br

(31)

dia 10 e o PPRA podera sei dinadido
sta mensalidade

Corntagen:

ll_L‘I\

7'/_ thus uteis

72 horas ul( s

72 hora

su(u\

48 Muas ulms

] Imediato
4 8 horas utens

em ate duas verzes

0 para quaisquer duvidas.

Minas Geras

Imediato ((.aso nao te nlm outros

Fxarnes



Py rovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral - Impressao

Comprovante de Inscrigao e d

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagac da Pess
RFB a sua atualizagao cadastral

REPUBLIC

NOME RO DF INSCRIGAO
19 546 549/0001«04 |
MATRIZ !

NOME T MR E SARIA o
[HS OCUPACIONAL LTDA
LUt 0 DO LS TABE l’rélmrwfowéiviif OF FANIASIAl '

oa Juridica e s€ houver q

CADASTRO NACIONAL D

B COMPROVANTE DE INSCRI
CADASTRAL

¢ //www receita aZENAA. L0V DI PESSOAL IUeare

http

e Situagao Cadastral

ualquer divergencia, providencie junto

A FEDERATIVA DO BRASIL

A PESSOA JURIDICA

R— .
[ DATADE ABERTURA

Wawwww,ﬂ,di#,ﬁ
CAO E DE SITUAGAO ({004

THS OCUPAC!ONAL
i CODIGO ! HESCRICAO o}x)ii&Zbkii??%&&mé/{'i)h‘uJCTp?u’ o ) N
. 86 50-0-99 Atividades de profissionats da area de saude nao especificadas anteriormente
COMGO E Dt CCRICAO DAS /\'lrI\’I"l)‘/:l)”EEVEF(—)P'J(Sr\A'IC;X:S‘E{C{,}NI)’A{U/(S . e B
74 90-1-99 - Outras atividades prohssuonais, cientificas e tecnicas nao especificadas anteriormente
85 99-6-04 Treinamento em desenvolwmento proﬁssnonal e gerenmar
71.19 7-04 Servigos de pericia tecnica relacionados 3 seguranca do trabalho
71 12-0-00 - Servigos de engenhana ] -
i comcot DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA - i )
I | 206-2 - Sociedade Empresaria tqlniy!ada - o 7
L OGRADOURO ' R o T ) ) 1 NOmE o 1 [come EMENTO
| " 1 1
iR RODRIGUES DA CUNP:‘A I [ — B {7Z§_ [SLJ A
cer I BARRODISTRITO R 1 [wonceo T R
32.113-340 . | RESSACA ) 7 | CONTAGEM | ! MG
| FNDERFCOFI IIRONICO o o * ;"{E'L',-"F'b,\]}' o
| ADRIANA CHAVES@THSOCUPACIONAL.VCOM.IBR o {_(11)496{5-9}75 )
! N— Av__,__,._,lAA,A,_,, _ oo - - = i I i ~m—— i
Lo HATIVO RESPONSAVEL (EFR)
% e T T - R e
| GIUACAG CADASTRAL l DATA DA SITUACAO CADASTRAL
. ATIVA | 18/01/2014
MOTIVO DE suunc/\()(:/\o/\smm
1
P ‘y‘HH\L,N)(;SVII’FV(:IN o T } MI)A)\}'/;D/;Srﬁl«u\éixo'?ém—(‘w
aeanbe® o - I o B J --------
I— - - - e —-

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1 634, de 06

£mitido no dia 13/03/2018 as 10:20:14

© Copyright Receita Fede

r

de maio de 2016

AERCERT RN

G

pagma 1/1

(data e hora de Rrasilia)

al do Brasil - 13/03/2018

[IRTORENA



sk Webmgil . COTACAO htIpSi//Wme.taSK.Com.or/,'ila_sv\—maum”uw.v.. S
Assunto COTACAO : ‘e
De Atendimento <atendimento@semtrel.com.br> .
arcos@lardemarcosorg.br>
e

Para ‘Lar de Marcos' <lardem
Data 08.01.2018 15:12

« TABELA LAR DE MARCOS.docx (~12 KB)

Boa tardel!

Segue cotagao:

onal RS 30,00 (CLINICO)

«fxame médico admissi
RS 30,00 (CLINICO)

«£xame médico periodico
*Exame médico de mudanga de funcdo RS 30,00 (CLINICO)

*Exame médico de retorno ao trabatho RS 35,00 (CLINICO)

*Exarnes complementares (Segue tabela em anexo)

«Exame médico demissional RS 30,00 (CLINICO)
Nao realizamos 3 elabaracao dos programas PCMSO, PPRA, PPP (favor entrar em contato na empresad

Master/)uliana~-3351—6199)
Na Semtrel somente realizam

os 0 exame clinico,0s exames lJaboratoriais sao terceirizados.

dos no orgamento n3o realizamos.

Obs: Favor verificar a tabela em anexo,pois alguns exames solicita

£mitimos nota fiscal de prestagao de servigo.

Qualquer divida estou 4 disposi¢ao.

Att,

¢a e Medicina do Trabalho Eldorado
Site: www.semtrel.com.br

email: atend : ; A
(031)3351-6013/98329—9686-

Semtrel Seguran




T1PO DE EXAME o |
| UNITARIO
HEMOGRAMA COMPLETO+PLAQUETAS "I‘L'is,’do‘ B
' AUDIOMETRIA I 35,00
' |
CALA-U ) » 22,00
|
ACUIDADE VISUAL | 40,00
CARBOXIHEMOGLOBINA - 1 21,00
o | 20,00

' pPARASITOLOGICO DE FEZES

[ vAalorR

URINA DE ROTINA ' 18,00
i |
' ELETRO-ENCEFALOGRAMA " 45,00
FLETROCARDIOGRAMA ' 40,00
RAIOS x DO TORAX j 48,00
£SPIROMETRIA 45,00
| GLICOSE EM JEJUM ''8,00
COLESTEROL TOTAL 35,00
| COLESTERAL FRACIONADO 135,00
|
GLICOHEMOGLOBINA ~ 130,00
COLINESTERASE - 55,00
CREATININA _ 12,00
GAMA GT 14,00
' UDRL - REACAO ) 14,00
 TRIGLICERIDES ) 4 12,00
TESTE DE GRAVIDEZ - HCG 1 35,00
TGP 1500
TGO 15,00
PSA "~ 1 40,00
ACIDO HIPURICO ‘:”30;‘00
ACIDO METIL HIPURICO 35,00
DOSAGEM DE CHUMBO ~ 155,00
MANGANES R 55,00

“PRAZO P/LIBERAGAO '

03 DIAS UTEIS
03 DIAS UTEIS/ NA PARTE
DA MANHA SAI NA HORA
05 A 07 DIAS UTEIS
03 DIAS UTEIS
03 DIAS UTEIS
03 DIAS UTEIS

1 03 DIAS UTEIS

103 DIAS UTEIS

' 03 DIAS UTEIS

03 DIAS UTEIS

|
1 03 DIAS UTEIS
| 03 DIAS UTEIS
03 DIAS UTEIS
03 DIAS UTEIS
03 DIAS UTEIS
"03 DIAS UTEIS
03 DIAS UTEIS

| 03 DIAS UTEIS

.

03 DIAS UTEIS

[
I 03 DIAS UTEIS

| 03 iAs UTEIS
" 03 DIAS OTEIS
03 DiAS OTEIS
55 A 07 DIAS UTEIS
65 A'07 DIAS GTEIS

05 A 07 DIAS UTEIS

1705 A 07 DIAS UTEIS




| ACIDO TRANSMUCONICO 13200 | 05 A 07 DIAS UTEIS
| GRUPO SANGUINEO +FATOR RH 13,00 03 DIAS UTEIS

[ MACHADO GUERREIRO S . 28,00 '

s ROMBERG A ’ 30,00 ~ 03 DIAS UTEIS

' AVALIACAO PSICOLOGICA 160,00 :63 DIAS UTEIS



