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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

03/10/2018 11:40:04

CONSULTORIA TECNICA EM SEGURANCAEM

28137019 ;

CESAR DE OLIVEIRA ,1007 - CIDADE JARDIM ELDOR

821442975

3/10/2018

EDICINA DO TRABALHO LTDA

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

23.849.490/0001-09
ADO CEP: 32315-000

AVENI AV. JOAO

| 3352-2974 conservatriunfo@ig.com.br

CONTAGEM - MG

17.359.415/0001-59 | 72049016 .

NHEIRO CHAGAS 170 - BALNEARIO DA RESSACA CEP: 32113-460

RUA CARLOS PI

CONTABlLIDADE@LAHDEMARCOS.ORG.BR

| (31)3352-3855

SREWIV=EE L2VIGO ()

%PRESTADO E/OU MATERIAL

12 kg @-‘J.QJ_L_
7/

VMENSALIDADE PPRA/PCMSO/PPP - 09/201 8 - 168,00
EXAMES COMPLEMENTARES - 20,00

ABRIGO BELA VISTA - TC - 008/2017

VALORES APROXIMADOS DE TRIBUTOS
IMPOSTO MUNICIPAL - 2,85%
MPOSTOS FEDERAIS - 2,87%

tificas e técnicas néo especificadas anteriormente

17.01 / 749019999 - outras atividades profissionais. cien

188,00

0,00

1-Tributagao no municipio

0,00

188,00

2,85

(X) Sim () Nao

5,36

do e-mail fornecido pelo Tomador do rw(;.o.
ficada no site, http:l/contagem.ginfes.com.br com a utilizagao d
cional.N4o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPY

i
ota Fiscal sera enviada através
igo fle Verificagao.

Nota Fiscal podera ser veri
ME ou EPP optante pelo Simples Na

- Uma via desta N
b. A autenticidade desta
1 - Documento emitido por

Avisos
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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/ 00004321-4

i
M————f’___,.—-—-«—"'-"‘—'—_———«————*

e

| SR

|
| Representacdo numérica do cédigo de barras: ;23236608070638;2200'100049 00000.297176 1

Instituicio Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

cédigo 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

pata do Vencimento: 15/10/2018
Data de Efetivacao / Agendamento: 15/10/2018

i

|

|

i

.i

| Vvalor Nominal do Boleto: 182,64
|

i

B Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
K pesconto (R$): 0,00
; Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 182,64
i valor Pago (R$): 182,64
|
Identificacdo do pagamento: NF2018/477 CONSTEC

‘ pata/hora da operacao: 15/10/2018 09:04:04

Cédigo da operacao: 88099320
Chav deseg“ranca6GKH49R5U5WPLEAQ

15/10/2018 0!
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Operagao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 :
pPessoas com deficiéncia auditiva’ nRNN 72A 7AGD e mmE S e S S = =SS e eemmmammemmemmmm === =TT T

CAIXA

10497.68763 48000.100049 00000.297176 1 76780000018264

Vencimento

ocal de pagamento )
&FERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 1511012018
Cedente CPFI/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedent
QONSTEC 23.849.490/0001-09 i v eene 0893/768764-8
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Data do processamento Nosso Numero -
03/10/2018 A77 CH NAO 03/10/2018 14/000000000002971-3

01 R$ 2 182,64
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto
MULTA DE R$: 3,65 APOS : 15/10/2018 X - - —
JUROS DE RS- 0,60 AO DIA () Outras Dedugdes/Abatimentos

.

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora/MultalJuros
(+) Outros AcCréscimos

(=) Valor Cobrado

CPFICNPJ:  17.359.41 5/0001-59

Sacado: INST. ESPIRITA LAR DE MARCOS
R. Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Ressaca ) a
Contagem UF: MG CEP: 32113-460
CPFICNPJ:

Sacador/Avalista:

B L
L L I

Yy of 2 15/10/2018 0
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INSTITUICAO ESP LAR D

E MARCOS - CONVENIO - ABRIGO BELA VISTA TC-008/2017

CENTRO DE CUSTO [EMPREGADO

ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 ANTONIA DA PENHA GUEDES DE MENDONGA R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 CLAUDINE! PEREIRA DE ALMEIDA R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2018 CRISTIANE APARECIDA DE SOUZA LUIZ R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2019 DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 EVELYN MARA NETO XAVIER R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 FERNANDO NEVES DE AMORIM R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 FERNANDO VITORIO R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA08 R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 HEBERT LUIS LOPES PERES R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 ISAURA SODRE DA SILVA R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 MARTA APARECIDA DA SILVA R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 PEDRO LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2018 ROBERTA LIMA GOMES R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 ROBERT GUTIERRES VITORIO R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 ROSANE MARIA LACERDA CAPANEMA R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 THAIS ANGELICA DA SILVA R$ 8,00
ABRIGO BELA VISTA - TC-08/2017 WANDERLEY GONZAGA ALVES R$ 8,00

TOTAL

R$ 168,00




LAR DE MARCOS
A/C — FINACEIRO

Exames médicos e complementares realizados na Constec em setembro/2018

INSTITUICGAO LAR DE MARCOS
DATA EXAME EXAME COMPLEM.
12/09/2018 ADMISSIONAL HEPF

s FUNCIONARIO

ROBERTA LIMA GOME

H- Hemograma — valor R$1 0,00
EPF- PARAZITOLOGICO DE FEZES = R$ 10,00
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Constec Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
v__‘E_!appr_agéo e |mp|ar_1tag_éo de PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

DR

-

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

C/éLI§L//a Primeira
DA QUAI,HTICACAO DOS CONTRATANTES

11 CONTRATANTE pelo presente instrumento contratual e na melhor forma de direito, de um lado
como CONTRATANTE, INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS, com sede em Contagem -
MG, na Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170, Bairro Ressaca, CEP 32 113-460, CNPJ sob n°

17 359 415/0001-59, Inscrigao Estadual Isenta. -

1.2 CQTRATADA: e de outro lado, na qualidade de CONTRATADA, CONSTEC CONSULTORIA
TECNICA EM SEG. E MEDICINA DO TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direito privado com
sede na cidade de Contagem — MG, na Av_ Jodo Cesar de Oliveira, 1007, Bairro Eldorado. CEP

37 315-000, devidamente constituida e registrada no CNPJ sob n° 23.849.490/0001-09, neste alo
fepresentada na forma de seus atos constitutivos, téem, entre si, justo e livremente contratado O

seguinte

Clausula segunda
DO OBJETO DO CONTRATO

21 A CONTRATADA se compromete a prestar Servigos de seguranga e medicina ocupacional
PCMSO, PPRA, PPP aos empregados indicados ou inscritos pela CONTRATANTE, nas formas e
condigoes previstas neste contrato, bem como a estabelecer uniformizagdes de critérios € de
procedimentos nas atividades medicas de saude ocupacional e seguranga do trabalho

2 2. Os Servigos contidos neste contrato serao prestados segundo as exigéncias legais de seguranca e
medicina ocupacional vigentes a epoca do atendimento ou da prestagao do servigo.

Clausula Terceira
DAS DENOMINAGOES

3 1. Para efeito do presente contrato, adotam-se as seguintes definigoes:

311 Exame meédico Ocupacional: ¢ toda avaliacao de saude correlacionada ao cargo e ao ambiente

de trabalho, conforme determina o PCMSO
¢ a avaliagao clinica da saude do candidato, anamnese

312 Exame medico Admissional:
ntes que O trabalhador assuma suas atividades na empresa

ocupacional, que devera ser realizada a
313 Exame Médico periodico: € 3 avaliagéo clinica periodica da saude do empregado para se€
verificar a adequagao de suas condicoes fisicas € psiquicas as exigéncias do cargo. que devera ser
realizado conforme periodtcidade determinada no PCMSO.

3.1.4. Exame Medico de Mudanga de Fungao: ¢ a avaliacéo clinica da saude do empregado quando
ocorrer qualquer alteragao de atividade, devera ser realizado antes da data da mudanga

315 Exame Meédico de Retorno ao Trabalho é a avaliagao clinica da saude do empregado, devendo
ser realizado quando ocorrer afastamento superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga ou acidente,
de natureza ocupacional ou nao, ou parto.

316 Exames Complementares: fornecem informacoes adicionais a0 exame clinico e avaliagao das
condicbes de saude (basicas), serao solicitados de acordo com 0S termos especificos da NR-7 e seus
anexos, por determinacao medica ou exigéncia da empresa

onal ¢ a avaliagao clinica da saude do empregado por ocasiao da

317 Exame Medico Demissi
do até a data da homologagao

rescisao do seu contrato de trabalho, que devera ser realiza

Clausula quarta
DAS ATRIBUIGOES DAS PARTES

e

AL _,____._,/,_

sar de Oliveira, 1007 - salas 311/312 - 3° andar - Eldorado - Conta
Cep.:3231 5.000 - Telefax: (31) 3352-2974 - e-mail: constec.bh@terv




Constec Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
_;Elaboragéo e Implant‘ag»éqde PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP
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41 A CONTRATADA se compromete a prestar 0s servigos técnicos e éticos de seguranga e medicina
ocupacional, disponibilizando profissionais especializados na prestagao dos servigos enumerados
assumindo a responsabilidade pela qualidade técnica de laudos e relatorios elucidativos, cabendo aind‘é
informar a CONTRATANTE as adversidades eventualmente existentes. '

4.1 1. Apresentados os relatorios bem como O parecer respectivo ao resultado das avalagoes
realizadas, pode a CONTRATANTE atender ou nao as orientacoes elaboradas, no entanto, exime-se a
CONTRATADA de toda € qualquer responsabilidade que possa advir do nao atendimento das

orientagoes.

42 A CONTRATANTE se compromete a manter em dia o pagamento da taxa mensal necessara a

manutengdo dos servicos, bem como ©OS valores referentes a disponibilizagdo dos exames
complementares, quando nao integrantes do pacote de servicos contratados, permitindo que, havendo

atraso, a CONTRATADA possa utilizar-se de todos 0s meios legais, judiciais ou n&o, com intuito de ter
quitadas todas as parcelas, porventura, em aberto.

43 A CONTRATANTE se compromete a fornecer todo tipo de informagoes solicitadas pela
CONTRATADA, responsabihzando—se pelas mesmas, desde que inerente ao efetivo cumprimento do
contrato.

Clausula quinta
DA NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

51 O presente contrato de prestagbes de servigos & bilateral, gerando obrigagdes e direitos entre as
partes, nos termos do gue dispde o Codigo Civil Nacional em seu titulo V, "Dos Contratos em Geral" e
seguintes, em especial quanto ao Capitulo VI, "Das Prestacoes de Servigos" nao podendo nenhum dos
contratantes exigir o implemento da obrigagao do outro, antes de cumprida a sua obrigagéo.

592 O presente contrato, a partir de sua formalizagao € enquanto perdurar sua vigéncia, assumira
integralmente, caracteristicas de TITULO EXECUTIVO EXTRAJUDICIAL, nos termos do que dispde o
art. 585, Il da lei 5 869/73 (Codigo de Processo Civil) e sua liquidagao se dara pela simples inclusao do

relatorio de prestagao de servigos.
Clausula sexta
DA ADESAO

61 A contratagcao dos servigos especificados obrigara ao CONTRATANTE, a efetuar a adesao integral
de todos 0S funcionarios com 0s quais mantenha vinculo |aboral. o que fara mediante relacao fornecida

a CONTRATADA.

6 2. Seréo considerados USUARIOS dos servigos disponibilizados pela CONTRATADA, os funcionarios
regularmente incluidos pelo CONTRATANTE ou aqueles que venham a ser incluidos medianle
encaminhamento quando da demisséo.

63 Devera a CONTRATANTE informar a CONTRATADA, por e-mail ou fax, no ultimo dia ulil de cada
més, o quadro efetivo de funcionarios para atualizagao no sistema.

Clausula Sétima
DOS SERVICOS CONTRATADOS

71. A CONTRATADA colocara a disposi¢ao da CONTRATANTE, sua estrutura, compreendendo
consultorios medicos equipados com aparelhos, sala de audiometria com cabine, sala para acuidade
visual e outros exames € profissionais qualificados para a avaliagao e elaboragdo dos programas
respectivos a seguranga € medicina ocupacional

72 s servigos € levantamentos de campo para elaboragao do PPRA serdo feitos pelos tecnicos da
CONTRATADA nas sedes da CONTRATANTE situadas em Contagem — MG.

7.3 0O presente contrato compreende 0S seguintes servigos:

Av. Jodo César de Oliveira. 1007 - salas 111/312 - 3° andar - Eldorade - Conths
Cep.:3231 5.000 - Telefax: {31} 4352-2974 - e-mait’ constec.bh@ie




ﬂ Constec Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
 Elaboragéo e Implantagéo de PCMISO, PPRA, LTCAT e PPP

7.3.1. PPRA - _Progrgma de Prevencao de Riscos Ambientais, contendo no documento base 0
reconhecimento, identificagéo e avaliagoes qualitativa e quantitativa dos riscos ambientais, especificagoes
de medidas de controle, o cronograma anual com estabelecimento de metas e prioridades. B

732 PCMSO-Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, com as seguintes
disponibilidades: :
7321 Exames Meédicos Admissional; periodico: de Retorno ao Trabalho, de Mudanga de Funcao
Demissional e relatorio anual da NR-7. '

7 3.3 PPP - Peffil profissiografico Previdenciario;
7 3.5 Exames Complementares, conforme definido no PCMSO

7 3.6 Outros exames a critério medico

7 5 Os limites de uso € disponibilizagao dos servicos ora contratado ficaa cargo do que preceitua a
NR-7, NR-9 do MTE. e Instrugao Normativa do INSS.

Clausuias Oitava
DAS EXCLUSOES

8 1. O presente contrato nao preve cobertura a eventos futuros € incertos, exceto acidente de lrabalho
nos limites € condigoes estabelecidas. Também nao esta incluido como dever da CONTRATADA a
realizacdo de exames complementares ou auxiliares de diagnostico € terapia bem como disponibilizagao
de tratamento pelo meédico do trabalho ou de outra especialidade, visando a saude do trabalhador

82 As informagdes Nno pPPP para datas anteriores ao registro do funcionario no sistema da
CONTRATADA, nao serao de responsabilidade desta.

C/_ausula Nona
DAS CONDIGOES DE ATEDIMENTO

9 1 Para que 0S empregados sejam atendidos pela CONTRATADA, a CONTRATANTE devera agendar
(previamente) OS exames admissionais, mudanca de fungao, retorno ao trabalho, pernodicos e
demissionais. Alem disso, devera encaminha-lo com a Ficha de Encaminhamento’ constando todos 0s

dados, Inclusive especificando 0 €argo ocupado ou a ser ocupado (Conforme CTPS) e setor de lrabalho

9.2 O empregado devera comparecer a sede da COTRATADA e apresentar documento de identificacao
o qual sera solicitado em todas as etapas do atendimento, sendo permitido a CONTRATADA efeluar
constatagao de veracidade, nao sera atendido seé nao apresentar O ficha de encaminhamento €

identidade.
direto dentro da sede da CONTRATANTE, a mesma devera apresentar 0 minimo

9.3 Parao atendimento
déncia data e horario de atendimento, disponibilizando local

de 25 funcionarios, agendando com antece
fechado e arejado.

Clausula Décima
DO PREGO E DO PAGAMENTO

10.1. O preco estabelecido pelos Servicos contratados sera o resultado da multiplicagdo do numero total
de funcionarios cadastrados no sistema pelo valor de R$ 8.00 (Oito reais) per capta mensal.

10.1.1. O numero minimo de funcionarios para o valor acordado sera de 100 (cem) funcionarios.

10.2. Para os exames complementares serao cobrados os valores conforme tabela anexa a este contrato

al sera faturado em nome da CONTRATANTE para pagamento ate 5° (quinto) dia util do

10.3. O valor tot
poleto com valor inferior 8 R$ 100,00 sera cobrada a

més subsequente 3 prestagao dos servigos, para
taxa bancaria no valor de R$ 5,00 (cinco reais)

L e

SRSV ST ¥
Av. Joao César de Oliveira, 1007 - salas 31 1/312 - 3° andar - Eldorado - C
Cep.:32315-000 - Telefax: {31) 3352.2974 - e-mail: constec. bh@f



‘ﬂ Constec Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
Elaboragao e Implantagdo do PCUSO, PPRA, LTGAT ¢ PPP

10.4. O n&o pagamento na data aprazada implicara na cobranca de multa de 5% e juros de mora de 1%
ao més, mais corregao monetaria.

C/éusq/a Décima Primeira
DA VIGENCIA E DA RECISAO

11.1. O presente contrato passa a vigorar imediatamente ap0s sua assinatura, seus efeitos se eslenderao
por tempo indeterminado ou enquanto existir interesse entre as partes com renovagao automaticamente a
cada 12 (doze) meses, pastando, como manifestacao de interesse, O simples siléncio entre as partes

11 2. Este contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, sem justo motivo, apos decorndos 0s
primeiros doze meses, mediante previa notificagao de 30 (trinta) dias, nao havendo direito a indenizagao
de qualquer natureza simplesmente por este motivo, ressalvo 0 direito da CONTRATADA em receber

pelos servigos prestados até o dia da rescisao.

11.3. No caso de atraso de pagamento Superior a 5 (cinco) dias, a CONTRATADA podera notificar por

escrito a CONTRATANTE, conferindo-lhe o prazo de 10 (Dez) dias para a quitagdo do deébito com
incidéncia dos encargos previstos neste instrumento, sob pena de rescisao do contrato e cancelamento

dos servigos.

11 4 O instrumento contratual podera, ainda, ser denunciado, por justo motivo, mediante notificagao com

antecedéncia de 30 (trinta) dias, nas seguintes hipoteses:.

11.4.1. paralisagéo dos servigos sem justa causa ou previa comunicagao,
11 4 2 infragao comprovada as normas sanitarias em vigor Oou demais exigéncias formuladas pelas
autoridades publicas,

11 4.3 alteragao do contrato social que prejudique a execucao do objeto contratual,

11 4.4 liquidagao extrajudicial, decretagéo de concordata ou faléncia;

11.4 5 fraude ou dolo praticado € devidamente comprovado; €

11 4 6. impedimento, obstrucdo ou embarago para fins de realizagdo de qualquer exame ou diigéncia
necessaria ao resguardo dos direitos das partes. )

11 4.7 Dentro do prazo previsto nesta clausula podera a parte infratora apresentar sua defesa ou sanar a
falta. Caso seja a defesa da parte infratora expressamente acolhida ou seja integramente sanada a falta,

ficara sem efeito @ notificagao de rescisao.
11.4.8. Por motivo de forca maior, Caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderdo a qualquer epoca
propor a rescisao deste contrato.

Clausula Décima Segunda
DO REAJUSTE

12 1. O reajuste sera efetuado anualmente, visando a corregao da moeda, conforme IGPM ou, ainda. na

mesma forma € periodicamente da tabela CONSTEC

12 2. Tambem podera haver reajuste quando 0 aumento decorrente da impactagao na estrutura de cuslto
da CONTRATADA de fatores incontrolaveis que incidam sobre a aquisigao de insumos basicos para a
[ pelo presente Contrato, ou de novos procedimentos inseridos na

execucado dos servigos cobertos
medicina ou, também, de novos metodos de diagnostico € terapia; € avangos tecnologicos do setor alem

daqueles advindos de mudanga de legislagao, tributaria ou ndo, mas com repercussao financeira

e ———————————

______':—-—___/
Joao César de Oliveira, 1007 - salas 3111312 - 3° andar - Eldorado - Confggeny/- \

AV,

Cep.:3231 5.000 - Telefax: (31) 3352-2974 - e.mail: constec. bh@tgfra. g /
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Constec Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
__ Elaboragdo e Implantagéo de PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

Clausula Décima Terceira
DO FORO

13.1. As partes elegem O .Foro da Cidade de Contagem — MG, para dirimir quaisquer duvidas ornundas do
presente contrato, renunciando expressamente a qualquer outro por mais privilegiado que seja

132 E por estarem justos € contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e

forma. na presenca de duas testemunhas, para que produza os efeitos juridicos esperados

Contagem, 01 de Janeiro de 2.018.

Lper [

SONSTEC NTDA | T

7 \ L v M £
Soraya Cadavid Silva Nome: ”'% BSWE WRE Qe Marcos
CPF' 257799906‘20 CPF : rug"nq”i() (;(~r!y(',.(;~,{\
Testemunhas :

TABELA DE VALORES PARA EXAMES COMPLEMENTARES

( Exames 6 serdo solicitados conforme riscos na fun¢ao definidos no PCMSO)

TIPO DE EXAME | __VALOR LIBERAGAO |
plch i e SIS NSRRI i

Hemograma completo + plaguetas R$ 10,00 48 horas |

Audiometria R$ 25,00 Na hora l‘i
Ala-u R$ 10,00 48 horas !
Aau e T IS s ) _ |

|R$,2000 . [haliend '*

R$ 10,00 48 horas !

Acuidade Visual
Carboxihemoglobina

Paras‘ﬁitok’)gico de fezf; B ‘ ‘ _:_: R$ 10,00 48 horas !
Gnaderotna T |
Eletro-encefalograma - e
Eletrocardiograma oo (RERol0T L s |
RaiosX dotérax R§ 45,00 |72 horas }'
e measoo  |72homs

- SRR LR 2,

Av. Jodo César de Oliveira, 1007 - salas 311/312 - 10 andar - Eldorado - ContagR
p.:3231 5-000 - Telefax: (31) 3362-2974 - e-mail constec.bh@terr

ey
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Elaboragao e Implantagao d

Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
e PCMSO PPRA, LTCAT e PPP

A Constec

Glicose em jejumm e T R 10—6—0 48 horas
6g)l—é;;rojﬂtgffl B — ._ — B S ”35 10.00 " |48 horas
Colesterol fracionado ; ——: o $~2—5&00 148 horas
véil—g(—)ﬁ‘r_w—;;\'o—g;@ge-—l\ietahﬁe_;]’oglgbma (c;;i—a_) ______ lrRs1500 48 horas
e "~ |Rs 1000 |48 horas
roatmra - “|rs 1000 |48 horas
‘Gama C*S;—“_.w T R$ 10 oo |36 horas
VDRL - Reagao ,ﬁ ) o T [Rs 1000 ~ |36 horas
Trnghge};dgs o “ - R$. 10_(.)'0 |48 horas
Teste de’g—;é\-/lzj—eﬁzﬁ—:i&g S e R$ 25 00 |72 horas
TGP e - R$10,00 |36 horas
TGO— o o : _ _ o R$1O 00 1 36 horas
e T mesem |
donpirico e R$ 26,00 | 2 horas
Aéido“rﬁ;z‘thiAlmr“\ES;icow. RS 26,00 72 horas
Dosagem de chumbo_ | I§$ 26,00 72 horas
e N e IRs 4000 |72 horas
A-gié—é};;nsn:uc;r;lgr——wu - - % R$‘55 05—— |72 horas
Grupo Sangunneo +—I—:_a-t;r—Rh ' o . R$ 15,00 ~ |36 horas
FatormR_H - R$ 10,00 48 horas
Machado- querelr; R ;___ﬁ_:_:__ T R$ 10,00 36 horas
Romberg e ~ |Rs 15, 00 |Nahora
-Plurr_lt;émla IR SNt -RE;; zéj&)“b 72 horas
Avallac,:ao P_sglgogécraa: -_ﬂ-‘— —M R$”1go}ooh 148 horas

( SUJEITA A ALTERACOES. CON FORME TABELA AMB)

JOSE RAIMUNDO
DIRETOR TECNICO

e e e et

e e

Av. J(_)éo César de Oliveira, 1007 - salas 311/31). 'S" andar - Eldotado Conisgf
il: constec.bh@terr:

Cep.:32315—000 Telefax: (31) 3352.2974 - e-ma




MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

PROPOSTA COMERCIAL

PROPOSTA DE PRESTAQAO DE SERVICOS

02 de janetro de 2018

k.nn(agern/M(’.,

{.at de Marcos

REF Prestagao de Servigos de Consultoria em Medicina € Seguranga do Trabalho.

de anos de atuagan na aned e

{ - Dados da (’nn,sulloria
o adquirida atraves
podemos

om larga cxpcrnénma no mercad
m equnpnmentos de ultima gemgéo e profissionats capauitados

aprdez € cficiéncia

empresa ¢
o Contando €O
alizada com !

e uma
1o trabalh
a person

S O npn(r(mal
amedicing € ceguranga C

ytender sad demanda de form

| Proposta K
de Controle Medico e Saude Ocupncmnnl)_ conlorme 'PRA dn

r1sCcos na tmprcsa", com a pcruuh(.nmh. duim exames, (o

Coonrdenagao do pPCMSO
plaboracao do d

do PCMSO (Programa
mplcm(fnlarcs /

on_.menro-base
de scus funCcionarnos:
Frabalho  para 10O

milha ‘exames co

-
cimpresa, constando @ pla
objenvo de promove! a prescxvacéo da saude conjpunta
. {xaImes Clinicos /\dmnsmonal, Dermsstonai, periodicO. Mudanga de Funcio e Retorny a0
[unCIoNAIios. (v~Vida Adicional R$ 6.53 meés)
. Arquivo du Prontuairio medico O(_‘upnuonal.
. Kelatoro Anual, disc! ,minando 0S exaines meédicos € complementares realizados.
. onvot acao para realw.aqﬁo dos exames penddacos,
. OBS: O oxames cumpltn‘\cntarcs, Quar\do qeCessanos serao cobracos a parte. ¢ ontorme Cabela et aneso

rars Visita ao local de trabalho.

5 1'1SCOS ambien
dos 1iscos,

metas de avaliag
a exposIgao dos

{horias das o

Flaburagao do PPRA
/\mu(_upacéo c reconl\cmmento do
@ }‘\(al')vlcumcnlu de proomrlndcsc éoucontrolc
. /\v,th,l»f\ﬂL|\|d‘ll3[l\/;‘l dos scosed Lrabalhadores a0s mesmos,

ndicoes de trahalbho

M. ( ronagrand de Meras e as ag0es de me
[ T SRVl T GNSULTAS “QUANTIDADE T LvALOR

Coordenagd0 Je PCMSO - para 100 funcionarios - pCMSO e CONSULTAS el i

CLINICAS INCLUSAS 0 iSO DO PP MR OB L nnsnad
CVPRA 7 VISITAS TECNICAS .‘?ARLEEXAEIQMED‘JL(LYQE&SQO,PQE&M,. R T R R§100.00
-,f\_Cl%_f!.égé_d.s__fﬂ_!.l_m»_fﬁb_s&&%i‘ga./w,,,/./,,,,._/ SO T R WL R$50.00 !
" Sob demandd ...-o- S s M . Cada . ] RE50,00 ‘

or minnno mensal de fatgramento para 36 vidas, no valor dhe RERHH A

ato ostd condloonado 3 um val
). A vida adicional Lera o valot Je R$6.53.

valor de ¢ aonty

inamentos do

Obs Este
Caso haya cedugao de vidas (Iunuoninwos
Mao estao contcmplados nesta proposta avalhiagoes ambnen(ais (calor. ruido, vibragao, etc) e tre
(ronograma do PPRAC pCMSO.
Au-:mu)sumemc
Ltda

THS ()L\»pu\mhul
Adrianad Gongalves Chaves
Hulho € Ergonomistd
A1) 9Basn: 1268

Contage™

Cnfermeird do Tra

(31) 4149-0772/ 1652 81!
Rua ROOrIGUES da Cunha. 776 - Sobrelo)d Banro RESSACA
v_iwwA(hsocugaciongl.com.br

minas Gerars
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MEDICINA E SEG

Exames cump\emenmres

e

 —
R$9.90

e
ario
e

URANGA DO TRA

BALHC

Pran0 de enireps

72 hora

48 horas utel>

24 horay uter

48 huras uten
48 horas utets
772 horas uters
72 horas alen.

_ -—(:‘J '”a,gl_,.__,.,,.,,,____,__
VORL ] - -
‘ —hcende: R$9,90
' Trghce ndes____———""]  ——TeiB60 _ [ T
: este degra,v’dez - 8H G —"" "”_’rifé’é—o'/"”""’”' D
| e [ RseR0 1
PO L e — 1 R$48.70 — ] -
A do hipurico e i:;zia,/””" -
 ——TTR$20.6% - T —

de chum

’A‘;;(I;’.meml h-gdruco -
//J’&,,,/

“Dosage™

) =5 Mangangs ————
pcido tra,ngﬂ,“ﬂw,//w/—-/”"' Yy
L G * rator RH P _--~/R$20'(?‘—*—~-—-~~f-—~—’—
L3S R$15,76

Gropl. sanpuine

| ———— " _Rr$10.00

- ,///E_*ﬁ-lﬁgf I
R§77.40 __—

e

L —

Machado Cuerteito__——
-A-"ll-agélomsl?forlé’;c’ai'—/" - TR$125.86
vall p gica’ J I B s
-”“'""f--'x{nweswr;;'h7ad05 em clinieas convemadas da THS ()Cupa(.\()l\al
(e - Condigoes de Pagamento
2 i > B
A\ <<\0'den-.l<,’é,<\ de POEMSO deveréd se! paga todo dia .lU e o P(.RA poderd se
rnplcmsm yres $a0 cobradns 5 parte e as consultas clinicas estao inclusas nesta
(XS] B 3
Certa de gue podemos yrender Sua demanda. nos colocamos 3 dlSr)Oﬁi(,'éo para quais
{ 75 I3 i . p:
VALIDADE DA pPROPOSTA: 10 DIAS
,-\(cnmusamem'e-
! *
da

RuA Rodngues

THS L)cupamonul Lt

Adiana Gongalves Chaves
gnfermeitd do Trabalho & Ergonomistd
(31) 3149»0772 J 2952-8112 (31)9 8496-1268
da Cunha. 776~ gobrelojd - paicro Kessaca ~ Contagen -~
waww thsoctt cignal.com b

72 horas uters
72 hu_l_‘g__s__x_ne»\

onadd

R e 48 hogas uer
el 48 horas uters

ol f Imediata

¢ dnadido €M até
mensalidade

quer duvidas

Minas Gerans

48 horas uteis,

duas

verses

a ouliros

e __,_,‘,_._.._,_,-,., —_— o %
o e Tame - valor untt i
e ch’mcoﬂ Incluso n3 mensalidade Imediato (Caso nio tenh
‘ o I W— N e exames complementares
| igmaprama COmPIEES — RS T e
: ,_/}_L_JMJ'L&,—’/——"-M‘"“” L ~_R$_7ﬁ o __,_____,___,______________.___M_.__’_Lmed\z\ro
, T R — e Thoras uten:
}; e v TTRS2000 . —— _”,..ﬁ_-,___.._.--JLm,eéLé;&Z{f"
: | E_@ﬂmgw_,/// R$19.20 i DT
| Paraﬁ_‘iom \co dgﬁiﬁi/—»—w«—*—"-—"* &S’;‘?"JO """"""—/""’I@J‘EQ‘%‘MC.S
| T RSO0 e ~ag hurasuters
, - rpencelsloBEmE —— R$3990  ———T a8 horas Welt.
: femenel b Rs3a90 T aBhorasuen
)‘ eeirocd Oy _/t/ﬂ/ R$45.00 [ #Bhorasuten
T 1 Lt W Taghoras den
T ST R$59.50 et T ___48 horas uters
i nepse em el — T L ~R$28.60 e 4B horasuten
B 2660 -7 | T T aSher i
e ohemogiob e “R$1980 T 48 horas Q18
e T i R$990 _72 horas uted
. aa “TR$990 T __72 horas UL
= R§9.00 . ————t— ag horas uters
48 horas .’.tg}}

txan
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asultoriad Técnica em S€e9. edicina do Trabalho Ltda
2 pcMsO, PPRA, LTCAT e PPP

s e e T, -

os NOssa@ proposta para
p — IN- 99 do INSS. conforme
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: sAUDE OCUPAC\ONAL

PCMSO, mformanzado,
onforme os r1SCOS existentes
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osto de trabalho.
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oria Tecnica em Seg- € Medicina do Trabalho Ltda
PCMSO, PPRA, LTCAT € PPP

consult
lantagao de

E\abora(;éo e \Mmp

—— e — —

ual do trabalhador, destinado a prestar
tre outras

snanOes
abalho. quando devera ser emitido em
de uma das Vias para ©

a gocial. em meio fis1CO

ntos periodos laborados em condiGoes

de reconheome

— ._,.,_./,,.,,,

/'fUnC mes

SIS

e
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nario mes

aixo![
Lo & ]

I e \ e B
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eg. € Medicina do Trabalho Ltda

ecmca em
o, PPRA, LTCAT e PPP

A constec Consu!toria T
2 \mp\ar\tagao de PCMS

glaborag¢? oe
R e _,ﬂ__,/////
""" — —— T
T __,_,,.,___////, e e R —
pPAGAMENTO ° }
l

' into dia atil do mes subsequeme, (Contra(o anual) \

i Atraves de poleto pancaro. no qut

B e e ————— S

ARA EXAMES COMPLEMENTARES

MES 22—
fungao)

TABELA DE
¢ 3 ~_tados caso necessano conforme risco na

e L

JUSSSE

|
. REVISTO M
" Hemograma (ow/p TQt0 e T R 48 horas - RS 10,00 o
IAlld\OlT\LU’la o B o Mesmo dia_ _/;ﬂ—_f_ — R—F-B"Z S,OO
/\Cmdade VlSual L/ \aud()) - | - Mesmo dia __ .t 4({%{2‘9‘0_()
Parasnolognco de f?'éﬁﬁ___,__,,,_,,,,._.,,i.,,,,,f’8 horas,’ e ,_..‘_-,_,,_,R}_j_Q_,_O_Q
Jring de rotinA - e 24 horas - T R$ 10,00
Ele rro“er\cqf’a’lo’&rg_ma ) N S 72 horas . —— ,,._,_BﬁléQ;_QQ
E\ tnocardlggrama I o B 7M R R§”_4_5_,_Q_p
Ra105" X do! torax__.———"" ) » _ 72 horas RE_?.‘;S.;QO
(splromcn 8 __ e v I - 72 ho/ras - l§$’¢4_§,_0_0
(Ilcose em jejum . — e /wras [ R R$___1_Q',IQO
O oL total - R D1 e R % 10,00
Colesterol f[gggg_?,dg__ L ) ,t L /72 '“0ra> [ RS 25.00
Lolmestera_gq_ w__m__g_,,__H,,,,__,A,,,df, b 72 hore> horas __.——t—""" E_SB)_Q_,,Q_Q
V!)Rl Reagdo . _,_,_,__,/__,,,/M_\/, _______ /72 horas _____ I R R‘B._]LQJ,OO
Tr \F‘I(,el \de R e s 72 horas . ——"7" : pR__Sl_l_Oﬂ%) “\
Ac1do hipur qco € meul /ﬁurnco R wras R ) ___}3&;_9_,_9@,;«1@ l
Dosage™ de ch_umbo T [— 7200188 oot .n..8_$2_2__6,_,_00_ (
Grupo Sallg___\ neo * Fator I 72 horas __ ——f = ~ R$10.00 |
VDRL . __H,/__,,,,_, -_,_,4_,f-_,_..,Z,Z,h,qr,"ls_,,w..w.4,,,_,,_._.,..,_535, 10,00 \\
Avahag_éo psicologicd L 48 horas R$ 1 80,00 \
|7 e M<=¢#/M. S . [ IS B i
os a alterag:ées conforme tabela da AMB

Nota \valores sujelt

n(agem - MG

Eldorado -Co

e _,,./_///
Av Joao Ccesar de Oliveira, 1007 salas 1/312 - 30 andar -
Tele fax: (31) 3352 2974/ 3395-3986
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comp :COTACRO
Assunto COTAC‘O
De Atendimento <atend|mento@semtre\Acom_br>
para ‘Lar de Marcos’ <lardemarcos@lardemarcos.org_br> . '
L4

Data 08,01.2018 15:12

dico admissiona'l 30,00 (CU'NICO)

*gExame mé

»Exame médico periodico r$ 30,00 (CL[NICO)
a func3o RS 30,00 (CLINICO)

tho RS 35,00 (CLINICO)

=g xame médi
em anexo)

*Exame médic

*gxames comp!

«fxame médico dem'rssiona
3 elaboracéo dos programas pCMSO, PPRA, ppp (favor entrar em contato N3 empresa

3351 -6199)
ente realizamo

N3O featizamos
rizados.

Master/)uliana-
N3 Semtrel som

s 0 exame climco,05 exames laboratoriais s3o tercet

0s NO ocgamento nao realizamos.

s exames solicitad

Obs: Favor verificar @ tabela em anexo,pois algun

prestagéo de servigo

disposicéo.

At

edicin? do Trabalho gldorado

,/"' ‘:) ‘e

A
L e



"

=7 VALOR
| UNITARIO

— ——————— ST S
PRAZO P/LlBERAcAo

03 DIAS UTEIS

]

HEMOGRAMA COMPLETO*PLAQUETAS 18 00
UDIOMETRIA T 103 DIAS UTEIS/ NA
| 35,00 03 DIAS UTEIS/ NA PARTE
) DA MANHA SAI NA HORA
T D [ P ——
l ALAU. 22,00 05 A 07 DIAS OTeEls
| i e o
ACUIOADE VISUAL 40,00 03 DIAS UTEIS
CARBOXIHEMOGLOBINA 21,00 53 DIAS UTEIS :
l R e D
i PARASITOLOG!CO DE FEZES 20,00 03 DIAS TTEls -
| s — e T e e e e e ___/_—_______
t. URINA DE ROTINA 4Lls,oo 03 DIAS UTEIS T
! R ] [ —— )
| EL[TRO~ENCEFALOGRAMA 45,00 53 DIAS T i
} s e ——— -».,_.'._._,4,_,_4, T -
! ELETROCARDIOGRAMA 40,00 03 DIAS UTEIS o
| RAlOS x 0O TORAX TG00 | 030 STeis
| e e s it e e —
£ SPIROMETRIA ‘1#45,00 03 DIAS UTEIS o
—— e ——TTE s
c,ucoss Y )EJUM 8,00 03 DIAS UTEIS
e e =T — - ~ I
. COLESTEROL TOTAL 35,00 03 DIAS UTEIS o .
COLESTERAL FRACIONADd D +5500 |93 3 DIAS UTEIS
S ———"T3000 I R _ o
GLICOHEMOGLOBINA 30,00 03 OlAS-/UTE(s
! édUNESTEEAEE—' e T [ 55,00 . 03 DIAS OTEs
Sy e o
![ CREATININA 12,00 03 DIAS OTEIS
i'éAn?i}x"c';_T" T 1200 STBTAS UTENS . . e U
—— S — —_— i e ST —‘*———‘-“—_’———-‘—‘._..,,_ S
ir VDRL — REAcAo 14,00 03 DIAS UTEIS 3
| oy e EE e i SIS SN
| TRIGLICERIDES i 12,00 03 DIAS S OTEIS
i U __N,,,__,,;____,_,d,__,_ i
} TESTE DE GRAVIDEZ - HCG 35,00 03 DIAS UTEIS G
‘ TGP 15,00 —1"53 DIAS UTEIS ’ ;
|- _ o T R, o Rk e
TGO 15,00 03 DIAS UTEIS
PSA | 40,00 03 DIAS AS UTEIS :
R e e oo L
AClOO HIPURICO | 30,00 05 A 07 DIAS UTEIS
i - el . T SO --»—-————/——"‘"___——-—
ACIDO METIL “HIPURICO L 35.00 o OASUTES
GOSAGE oicnumMBO T T es00 G5 A7 DIAS UTEIS
MANGANES T =00 . 05 A 07 DIAS ums'
S s m T e de = T e .‘L____.,,_ [ ———




‘. Aéibb?élf&snﬁucéméo | 34,00 05 A 07 DIAS UTEIS
I e,

|

m—— '___._4————-‘—"‘_“__ ———
03 DIAS UTEIS

S — i ———
GRUPO SANGU\NEO +FATOR RH \ ;
I
e ——— e S

S

e

e e——

: M’Kéﬁoo‘—éﬁé’éhemo
30,00 53 DIAS UTEIS

—

ROMBERG
e e i AR [ I
OLOGICA 03 DIAS UTEIS
] |

\
|
!

} AVA LIACAO PSIC
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