GERENCIADOR
AT A &

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CATXA

Data Emissio: 08/07/2025 4s [3:10:16

Banco Recebedor: IUGU INSTITUICACQ DE PAGAMENTO S.A.,

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASADE A, AC. C. DE CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.5¢4/0002-31 Conta de Débito: 00893/1292/000576983128-2

Historico do Pagamento;

Representagiio nunérica do eddigo de barras: 40191,11380 00013.617320 25188.000000 0 00000051235
Instituigie Emissora - Neme do Banco: IUGU INSTITUICAC DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo do Banco: 401 Codige do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL CPF/CNPJ: 14.976,746/0001-40
Nome/Razio Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM UNIDAD CPR/CNPJ: 00.211 504/0002-3

Pagador IFinal - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE A, A C. €. DE CONTAGEM CPF/CNPJ; 00.211.504/0002-31

Pata do Vencimento: 10/07/2025 Desconto (R$): ¢

Data de Efetivagiio / Agendamento: 07/07/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1361.73 Valor Calculado (R$): 1361.73
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1361.73

10F (R$): 0 Identificaciio do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 07/07/2025 -

Cédigo da operagio: 49344125775

Chave de seguranea:

Em caso de dividas entre em contato através dos nosses canais de atendimente, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
Q8040 726 8101 O8G0 725 7474

Bessous com deficidnela audiivae Al CATX A

U800 726 2492 U8 104 6104
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FIENTIFICACAD DA FATURA: 951780EE01 1 74109864656330361 0202 DATA DE EMISSAQ: srorizoes

Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO:; 10/07/2025

Descrigao lem

Apos 5 dias de vencido o holeto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente R$ 1.361.73

pelo hanco.

Juros e muitaincluso no beleto, S o R

Subtotal RE 1.361.73

Desconto RE 6,00

Multa/Juros R3S 0.00

Total R$ 1.361,73

Pagar Fatura
Efetue o pagamento com seguranga pela internet ou em uma agéncia bancaria.

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura,

OOUE B O HRY
O Pix & a nova modalidade de transferéncias do bance central, que funcionam 24 horas por dia e
possuem confirmagio em tempo reat.

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o QR Code ao
lado ou copie o cadigo usande o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

\ IUGU INSTITUICAD DE PAGAMENTO S.A 401
& 40192.02516 88000.000005 00000.512350 1 11380000136173
L AT MO BAE RO
I a!quer banco ou lotérica. I 378111251882400
BN BRI AAUALITI A AN A S o
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/07/2025
CNPJ: 1487674 6000140 R
SR LT L T
| RS 1.361,7%
) e EW Do e
Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 27,23 e Mora dlaria de RS 0,45
Nao receber apds o dia 09/08/2025.
H1
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CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - UNIDADE NOVA CONTAGEM - 010/2025 - CPF/CNPJ 00.211,504/0002-31
Fola W1« B ROD Cordagem « MG, 220503923
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Linha [Hgitavel
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21634

07/07/2025 08:38:42 TiTi2025 IEJCLBHET
CONTAGEM - MG
T T
P HOLHe BBV e - - e
- S } i '9 ’ »A’ﬁ%ﬁi s : S nf’“%ffw

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPAGIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

ACMED

72064802

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

MARIO@NOBRECONTABILIDADEMG.COM.BR

SERVICGS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO 1 es5C dOCUMeEnto Tol
010/2025 Recebido/Prestado em perfeitas
condigdes.
Pago pela conta: 531993198 -9
Cheque: 49344194135

onmgem,ﬂ_de & zoﬁi
lgm L T,
—155- ; Assinatura [y 1

0,00

0,00 1.389,52

0,00 2,00

21,79

{X) Sim () Nao

1.361,73 27,79

2-Nag

1- Uma via desla Nola Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. ;
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, hitp:ffcontagem.ginfes.com.br com a ulilizagdo do Cadigo de Verificagao,

Avisos




CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA QCUPAGIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa Juridica de
direito privade, com sede na RUA ER’NESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM / MG. CEP; 32.041-330, Instrita no CNPJ sob 6 N°. 14.976.746/0001-40 & ACMED $SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa jurldica de direlto privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP: 32,041-330, insciita no GNPJ sob o
N®.49,040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; o CASA DE ARPQIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurldica de direito privado, com sede, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM / MG,
CEP: 32.044-240; inscrita no CNPJ sob o N 00.211,604/0004-01, doravanle denominada apghas CONTRATANTE, tem
entre si acordadn os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO OBJETO!

2.1 - O objelo-do presente Conlralo corisiste na prestagio de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Saiide Ocupacional,
medianie & realizagdo de axames ocupadcionals;

2.2 - A prestacdio de servigos descrita neste contrato tera como cardter especifico Prestagdo de servigos em medicina
seguranga do trabalho;

2.3 - D8 exames médicos admissionals, peribdicos, relorno e trabalho, mudanga de risco, demissionals e exames
complementares serdio realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATAD_A;

2.4 - Exames periddicas poderfio ser realizados nos locais ¢ sedes das empresas Indicados pela CONTRATANTE (mediante
negoclagao especifica entre as partes) desde que possuam condigdes técnlcas adequadas. para tanto.e em nimero de
funclonarios igual ou superlor a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de daslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragao e coordenagéo do PGR e PCMSO e arquivamente eletrdriico dos documentos;
2.6 -A ACMED iré lransinitl ao sile do #Social os seguihtes eventos:

52240 Condigtes amblentais do trabalho (fatores de riscos)

52220 Monitoramento da satide do colaborador

52221 Exame toxicologlco

2.7 - O eSoclal ndo permite realizaciio de exames complemenlares que n&o seja acompanhado do exame clinico, ndo
conseguimos reatizar os envios nem amitlr os ASQs,

i

Rua Ernestina Diniz Morelra, ne 150, 12 andar, Centro, Contagem/ IVIG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comerclal@acmedcontagem.com.br




CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE;

3.1 - A CONTRATANTE devera fomescer a CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamenlo da visita técnica.

32 - ACONTRATANTE obriga-se a encaninhar os funcionarios a CONTRATADA, para realizagio dos exames,
devidamente munido de guia de encaminhamentio, devendo tambam apresentar um documenio de idenlidade;

3.3 - A documentagdio serd enlregue no prazo de até 25 dias apds a vislta técnica o o recebimento das informagGes
soliclladas para elaboragéo do documento enviatla em anexo a proposta.

3.4 -IZ de responsabilidade da contratante o envio da mairicuta e CPF dos funcionarios para envio dos eventos para o
e3odial,

35 - £ de responsabilidade da conlratante o envio da lista de efstivos no final do més para conferéncla da mensalidade e
eSocial,

3.6 - A CONTRATANTE devara fornecera procuracio élelrénica por CNPJ.

3.7 - O Atendimento de realizagéo dos exames acorrerd apos a visita para n&o termos inconsisténdia no envio do eSocial
que & de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalldade inclul exames, caso algum colaborador seja demitido anles do prazo de 6 meses, serd realizada
a conta dos valores dos meses subseduentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE,

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsavel por prontudrios anligos, 8 empresa CONTRATANTE deve. soligitar
a4 mesma 08 prontudrios digilalizados e éncaminhar paia a ACMED,
3.10  Alendimento IN LOCO sera realizado com solicitacae Previa.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Elaboragio e coordenagéo
do PCM30 Exames (sob demenda, os
D R ‘ s
(Miilg:t:o ° *Envio evenlos eSocial A12:X-R$103:00 valores $erdo gjustados apts R$103,00
T ) $2220 (cento e trés reais) a elaboranio da _ E- . irés real
14.976,746/0001-40 ' L {centoe 183 fQ_aIS)
*Envio evenlos eSocial documentagéo) durante 12 mcses
52240 1" parcéla paga via
R$20:00 s ‘ brad bolelo gerado com 5
R$20;0( 5; O evento sera colrado
(MEDIGINA D.O *Envio eventos eSoclal e o o dias para pagamento.
TRABALHO} 52271 {vinle reals} no més subsedquente a
14.976.746/0001-40 Por anvio, : raalizaclo.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n® 150, 1¢ andar; Centro, Conta_gem / MG, CEP; 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com. by




(SEGURANCA DO

12 X R§ 55,00

LTCAT, avaliagbes
dambienials e
trginaimentos {sob

R$:65,00
{cinquenta e cingo)

durante 112 tmeses

TRABALHO) *Elaboragao e coordenagiio : t
Cift f ' & £ i
49.040.640/000%-14 do PGR (cinquenta e cinco demands e se 1* parcela paga via
reals) hecessarlo, 0 orgamento holalo gerado com 10
sera ajustado apos visita dias para pagamento.
técnica)
*NRO1: Realizadohid
Emprasa,
(13 colaboradores) :
NROG: K . 'f: de..s_: Os treiname;t:s
e ' everam ser agendados
Empresa (5 colahoradores) g o N
e e e com a teonies, com R$:300,00
*NRO5: Realizadd na ACMED o N " .
(SEGURANCA DO ) I antecedéncia informando { trezentos reais.)
{ Designado 1 pessoa) 12X R$:300,00

TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*LTCAT
*Avallaggo ruido
*Avaliagdo de calor
*Avallagéo de vibraglo
fealizadoTia Emprasa
*Andlise ergondmica {4
fungdes)iieh

&

(trezemtos reais)

dia e horario.
As avaltagoes serio
realizadas para as fungoes

Motorista; Cozinhalio);

dirants 12 meses

1% parcela paga via

bolelo gerado com
10 dias para
pagamenio

CORTESIA:

*Adendos PGR 2 PCMS0O
*Ordem de servigo {(08)

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

*Acuidads visual
*Escala de soneléncia
*RRP

4.1 ~Ovalor serd em 12 (dozo) parcelas de R§468,00 (yuatrocentos e citiquenta e oito reais) mensais, sendo a cobranga
realizada pelis sinpresas do firup b"réﬁﬁh_ﬁ'hilébiACMED, Desla forma o valor de R$ 103,00 (canlo e trés reais) serd
cobrado pelo CNPJ:; 14.976.7&6!000'1-40 (referente a medicina do trabalho) e ¢ valor de R$ 368,00 {trazantos e cinguenla
8 ¢nco reais) pelo CNP.J: 48,040.640/0001-14 (referente a saguraiga do trabalho).

Rua Ernestina Dinfz Moreira, n? 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 ¢ (31) 8351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br




4,2 - Caso haja admissbes (mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial
52240 por funcionario excedente.

43 Caso haja o envio 52221 (Toxicoldgico) sera cobrado R$20,00 por envio do evento.
4.4 -0 valor mensal ndo podera ser inferior ac valor acordado, tendo em vista & totalidade do servigo,

CLAUSULA QUINTA -~ DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

6.1 — A CONTRATANTE deverd receber da CONTRATADA, relatérios de exames realizados, Nota Fiscal e bolsto do
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga.

5.2 - O pagamento sera mensal em 12 (doze) vezes iguals, a ser pago no faluramento de cada més {boleto enviado no
infcio do méae com vencimento todo'dia 10)

5,3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, néo seré realizado os envios dos eventos para o eSocial,

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA:
8,1 - A Vigéncia do presenle contrato de preslagio de servigos sera por prazo indelerminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE nio tenha Interasse na renovagio a mesma teré que enviara CONTRATADA a solicitagdo
de resciséio com 30 dias de anteceddincia,

8.3 - O contrato sera renavado automaticanients, caso o clignte ndo se manifeste de forma contraria no término do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagio,

CLAUSULA SETIMA=- DA RESCISAO:

7.4 - O presente contrato podera ser denunclado a gualquer tempo, por gualyuer das partes, desde que haja notiflcaglo
nesse senlido, por escrito, da parte interessada.a outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja resciséo por parle do CONTRATANTE o mesmo tera que pagar no ato do cancelamento do contrato
quaisguer valores que ainda esliver em aberio.

a
e

Rua Ernestina Diniz Moréira, n2 150,12 andar,_‘Ceﬁtfo, Cunt_ag_erh] MG, CEP: 32.041-330
Tel.1{31) 3912-4808 ¢ (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL 1.TDA ~ MEACMED
SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA

2q/

CASA DE APOIO A CRIANEA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:
OBJETO PREGQ
EXAME CLINICO. R$ 40,00
ANTI HBS R$ 47,00
HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$ 17.00
COPROCULTURA R$ 31,00
EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$ 14,00 i
VDRL _ R$ 11,00
GLICEMIA _ R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00 )
ACUIDADE VISUAL R§3M00
AURIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Ernestina Diniz Morelra, n¢ 150, 14 andar, Centro, Contagemi / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: {31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comerclal@acmedcontagem.com.br
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Proposta Comercial
CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIOMAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
dlrelto privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N* 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM } MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N°. 14.876.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoca juridica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, Inscrita no CNPJ sob o
N°.49,040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; a CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurldica de direito privado, com sede, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM 1 MG,
CEP: 32.044-240, inscrita no CNPJ sob o N, 00.211.504/0004-01, doravante denominada apenas CONTRATANTE, tem

entre si acordado os fermos abaixo:

GLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O objato do presente Contralo consiste na prestagéio de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Satide Ocupacional,

medlante a realizag8o de exames ocupacionals;

2.2 - A prestacio de servicos descrita naste contrato terd coma cardler especifico PrestagBo de servigos em medicina e

seguranga do trabatho;

2.3 - Os exames médicos admissionals, periédicos, retarno ao trahalho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares serdo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2.4 - Exames periddicos poderiio ser realizados hos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negoclacio especifica entre as partes) desde que possuam condigBes técnicas adequadas para tanto e em nimero de
funclonarios Igual ou stuperlor a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado ¢ tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaborag#a e coordenagdo do PGR e PCMSO e arquivamento slefrdnico dos documentos;
2.8 - A ACMED iva transmitir ao site do eSocial os seguintes eventos:

82240 Condigdes ambiantais do trabalho {fatores da riscos}

$2220 Monitoramento da salde do colaborador

82221 Exama toxicologico

2.7 - O eSoclal ndo permite realizagée de exames complementares que néo sefa acompanhade do exame clinico, néo
conseguimos reallzar os envios nem emitir os ASOs.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel: (31) 3912-4808 e (31} 3351-6182
E-mail; comercial@acmedcontagem.com.br




] - . d
AAEE TR A DY R

GLAUSULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE deverd fornecer a GONTRATADA a planilha dados preenchida no acelle da proposta para

agendamento da visita écnica.

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionarios & CONTRATADA, para realizacho dos exames,
devidamente munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de identidade;

3.3 - A documentagdio serd entregue no prazo de alé 25 dias apds a vislta lécnica e o recebimento das informagdes

solicitadas para efaboragio do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - E de responsabilidade da contratante o envio da matricula e CPF dos funciondrios para envio dos eventos para o

eSocial.

3.5 - E de responsabllidade da contratante o envio da [ista de efetivos no final do més para confaréncla da mensalidade e

eSocial,

3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragio elefrénica por CNPJ.

3.7 - O Atendimento de reallzagiio das exames acorrerd apds a visita para néo termos inconsisténcia no envio do eSacial
que ¢é de responsabllidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclul exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, seré realizada
a conta dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE.

3.¢ - Caso alguma clinica de medicina seja responséve! por prontudrios antigos, & empresa CONTRATANTE dave solicitar

4 mesma os pronluérios digitalizados e encaminhar para a AGMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

nagéo
do PCMSO Exames (sob demanda, os
(MEDICINA DO *Envi tos eSocial 12X R$403;00 t & tad :
nvio eventos eSocia 12X R$403; valores seréo ajustados apds T
TRABALHO) © evenos 4 ARV ATINE | P R%$ 403,00
52220 {cento e {rés reals) a elaboragfo da N
14,976.746/0001-40 - 3 {cento e trés reals)
Envio eventos eSoclal documentagéo) diiFante 12 iases
52240 ;
1# parcela paga via
I — holato gerado com &
(MEDICINA DO R$20,00 Ops: O evento sera cobrado .
*Envio aventos eSoclal ) ) dias para pagamento.
TRABALHG} 52991 (vinte reais) no més subsequente a
14,976.746/0001-40 Por envio, realizacio,

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mail; comercial@acmedcontagem.com.br
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(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040,640/0001-14

*Elaboragdo e coordenagio
do PGR

12X R$ 55,00
{cinquenta & ¢inco
reais}

LTCAT, avalia¢Bes
ambientals e
trelnamentos (sob
demanda e se
necessarlo, o orgcamento
sera ajustado apos visita
técnica)

R$ 55,00
(cinquenta e cinco)

1# parcela paga via

boleto gerado com §
dias para pagamento.

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49,040.640/0001-14

{ 13 colaboradores)
*NRO6: Realizado nd
Eimpresd {5 colaboradores)

*NR0S: Realizado na ACMED
{ Designado 1 pessoa)
*LTCAT

*Avaliagdo ruido
*Avaliagio de calor
*Avallagéo de vibragéo
realizado na Empresa
*Anélise ergondémica {4

fungbes)re

12X'R$ 300,00
(trezentos reais)

0OBs: Os trelnamentos
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncia informanda

dia e horario.

As avallagoes seréio

Motprista; Cozinhairo).

‘R$ 300,00
( trezentos reais.)
diirante 12 meses
12 parcela paga via
bolelo gerado com 5
dias para pagamento

CORTESIAY

*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo (0S)

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

“Acuidade visual
*Escala de sonoléncla
*pPpp

4.1 -Ovalor serd em 12 {d676) parcelas de R$458,00 (quatrocentos e cinquenta e oito reais) mensals, sendo a cobranga
realizada pelasieit siesas U6 Hips eatndimlco ACMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 (cento e trés reals) sera
cobrado pelo GNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a madicina do trabalho) e o valor de R$ 355,00 (lrezentos e cinquenta
e cihco reais) pelo GNPJ: 49.040.640/0001-14 (referente a seguranga do trabatho).

Rua Ernestina Diniz Morelra, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mail: comercial @acmedcontagem.com.br
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TATEE FE R HA T AT

4,2 - Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial

$2240 por funcionario excadente,
4.3 Caso haja o envio 52221 (Toxicoléglco) serd cobrado R$20:00 por envlo do evento.
4.4 - O valor mensal ndo podera ser Inferior ao valor acordado, tendo em vista 4 totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Nota Fiscal e holeto de
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterlor a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezes lguals, a ser pago no faturamento de cada mas {boleto enviado no

infcio da més com vencimenta tododla’s)
5.3 . Caso a mensalidade este|a alrasada, ndo seré realizado os envios dos eventos para o eSacial,

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncia do presente contralo de prestagdo de servigos serd por prazo indeterminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE ndo tenha interessa na renovagio a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagéo

de rescisdo com 30 dias de antecedéncia.

mesmo, sequindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagio.

CLAUSULA SETIMA~ DA RESCISAO:

7.1 - O presente contrato poderé ser denunclado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde gue haja notificagéo
nesse sentido, por escrito, da parts Interessada a outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1.

7.2 - Caso haja resciso por parte do CONTRATANTE o mesmo terd que pagar no ato do cancelamanto do conlrato

quaisquer valores que ainda estiver em aberto.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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Contagem, 06 de agosto de 2024

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA — MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTI HBS R$ 47,00

HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$ 17,00
COPROCULTURA R$ 31,00

EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$ 14,00
VDRL R$ 11,00

GLICEMIA R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00

E|. ETROENGEFALGGRAMA R$48,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mail; comercial@acrmeadcontagem.com.br




GV CLINICAS

Maedicina e Seguranga do Trabatho

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Contagem, 06 de agosto de 2024,

GV CLINICAS CONTAGEM

Enderego: Rua Bernardo Monteiro n®105
Bairro: Centro

CEP: 32.017-170

Cidade: Contagem

CNPJ: 52.586.285/0001-98

Insericdo Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@gvclinicas.com

REF.: Prestagiio de Servigos em Seguran¢a e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranca e Medicina do
trabalho, elaboragdo, implantagdo e acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua Solicitagdo de
Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrdnica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descricdo dos setvigos e condigdes inerentes a sua execugio.
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GV CLINICAS

Muedicing e Seguranga do Trabalho

I - DADOS DA EMPRESA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Nome De Fantasia: UNIDADE CEIA - CENTRO DE EDUCAO INFANTIL IPE AMARELO
Endereco: R IEQUITIBA, 81

Bairro: COLONIAL

Cep: 32.044-240

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Funcio: Financeiro

Cnpj: 00.211,504/0004-01

Inscr. Estadual:

N2 Funciondrlos: 12

“Etica e exceléncia na qualidade sfo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de salide, Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territério nacional, através de suas fillais e tamhém por meio da rede de parceiros. Os
diferentes trabalhos s3o executados com apoio de um software de ponta desenvolvidos
em parceria com a GV Clinicas. A proposta da GV Clinicas é contribuir para que sua
empresa tenha a documentagiio necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doencas

ocupacionais {INSS/NTEP)” (Folder Institucional).

X1 — OBJETO DA PRESTAGAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitacio de cota¢io dos custos para elaboragdo e
emissio dos documentos obrigatérios em relac8o aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das Instrugdes Normativas — NR’s, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apés o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragdo
dos documentos, essencials, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estard
disponibilizando os recursos necessdrios para atender a solicitagdo da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orgamento/proposta.




GV CLINICAS

Medlicina e Seguranga do Trabalho

IV ~ INVESTIME

"ABELA 1 — PROGRAMAS

e it s s s e &b

NTO

st S Susai
i

PCMSO
PGR
LTCAT

Fnvio do esocial

Elaboracio e
manutengdo dos 3
Programas ocupacionais

$-2220 e 52240

Valor por mes

Total para 12 meses

RS 385,00

RS 18,00 por funcionatio

RS 4.620,00

PPP

Durante o periodo do
contrato

RS 120,00 por funcionario

Valor total dos programas: RS 3.420,00 parcelados em 12 meses
Boieto enviado mensalmente com validade para dia 15.

TABELA 2 ~ CONSULTAS O

CUPACIONAIS

Consultas e exames complementares: Admissional, Periédico, Mudanga de fungdo, Retorno ao trabalho e

Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva; Consulta clinica inloco para periédicos

.A.t.:u.ic"iade Visual

RS 30,00

‘Avaliagdo Psicossocial o

- 'R$.100,00

Eletrocardlograma

RS 40,00

. R$4500.. -

Espirometrla

RS 30,00

‘Audiometria

. R§s8o00.

Hemograma completo e

Plaquetas

RS 16,50

Z_ZAm:i HBS

“Coprocultura

RS 47,00

Parasiologicodefezes T RS1050

VDRL

RS 14,50

R$ 15 00

“Toxicologico

TRS18000
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GV CLINICAS

Mudicina & Seguranca do Trabolho

'ABELA 3 — AVALIACOES E LAUDOS

RvaiTaco . e VAR T otAL
AvaliaggoRuido Por fungdo L2 R$ 250,00 R$ 500,00
Avaliago de Calor Por fungio 4 | R$250,00 RS 1.000,00
Avaliagdo ¢ de Vlbragao " | Por fungﬁql 1 RS 480,00 RS 480,00 __

Laudo de insalubridade N 1 R$ 700,00 | R$700,00

7 AEP Avahgao Ergonomlca Prelummar | Por f fyngao 4 _ﬁ_s‘;_iﬁ ,00 RS 1. Q{_}Q__Qg

) 0 S Ordem de Servico H Ppr__fu'_ﬁ'ga:a o ' RS 100,00 - o

TABELA 4 — TREINAMENTOS

TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALOR
| TOTAL
NRO1 13 RS
| 224000

'71\7130;‘37 ﬁcarga horaria 8h 1 pesso___g__ - R$ 490, 00

NRO6 o 5 _ R$450,00

Para valores totais de Avaliagdes e treinamentos deve confirmar as quantidades de FUNGCQOES e val variar de
acordo com a demanda,

Pagamento
1V — CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos serd efetuado mediante a emissdo de boletos, pela

CONTRADA, sendo o primeiro a vista e o restante todo dia 15 do mes e assim

sucessivamente conforme a quantidade de parcelas.

V - CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

A proposta financeira, ora apresentada, tem validade de 30 (trinta) dias, contado nadata
de seu recebimento, findado o qual poderd estar sujeita a modificagdes que possam
resultar em novas negociacBes para o fechamento do respectivo Contrato de Prestagdo

de Servigos.
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GV CLINICAS

WMedicing e Seguranga do Trabalho

Vi~ SERVICOS ADICIONAIS

No prego cotado j4 estfo incluldas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos socials, obriga¢8es trabalhistas, previdencidrias,
fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

Sem mals para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.5a., dando
ciénciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagio do

desenrolar do processo licitatério.

Atenciosamente,

Joh

MARCELLA TAVARES
(31) 99680-4544
admecontagem@gvclinicas.com.br

Dogrenta avsingds digitaliveste
eark i MARDELLA FRENAS FAVAMES
g wh AR | DRIICOOBAA0R M e 0300,
iediiglic em htipsyuslidar mipavot




BEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Data:06/08/2024

Empresa: Casa de Apoio
CNPJ: 00.211.504/0004-01

Aos cuidados: Daniele

E com satisfagdo que apresentamos nossa proposta para prestagéo de servigos a

empresa. Estaremos a disposigédo para dividas e esclarecimentos.

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

Rua Dr, Jilio Ribalro, n? 46 - Balrro Industrial Itai - Contagem/ViG- CEP: 32,223-390,
Emalk: prevem@pravem.com.br | Telefona: {31) 2567,0881




SEGURANGA E MEDIGINA DO TRARALHO

APRESENTAGAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenharia de Seguranga, Mediclha, Higiene do Trabalho e
Mela Amblente. Prestamos nossos servicos para pequenas, médias e grandes emptesas, atendendo a
todos 0s segmentos empresarials no que tange a aplicagdo das Normas Regulamentadoras — NR

vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem & uma empresa especializada em fireinamentos obrigatdrios e nossas solugbes séo

desenvolvidas a partir do conceito S8T e Meio Ambiente,

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestdo Integrada — SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da 4rea salide e seguranga passa, obrigatoriamente, pela
inovacdo e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finais no que tange o tema:

treinamentos obrigatorios.

Iniciamaos nossa trajetdria em 2009, na cidade de Contagem, MG, Temos em nosso DNA a qualidade
de nossas solugdes, o compromisso com nossas Clientes e satisfagio do cliente final como objetivo

maxirno.

Acreditamos que colaboradores qualificados, seguros e motivados sfo vitais para o

crescimento das empresas, e que pessoas melhores formam uma sociedade melhor.

ESCOPO

Os servigos inclufdos nesta proposta téenica procuram atender as solicitagbes ¢ especificagbes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS.

Rua Dr, Jilio Ribelro, n 46 ~ Balrro Industrlal Itad — Contagem/MG- CEP: 32,223-390.
Emalh: prevem@pravem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




4 CROURANGAE MEDICINA DO TRABALHO
PGR(NR 01) vigéncia 2 anos e PCMSO (NR 07) vigéncia 01 ano;

Prestagéio de servigos Gestdo SST envio dos eventos $-2221 (exame toxicologico) e
§-2240 (Condigdes do Trabalho) e $-2220 (Monitoramento da Satde do Trabalhador)
ao eSocial periodo de 01 ano;

Reconhecimento primeiro nivel, riscos Ergondmico, no programa GRO/PGR.

Toda movimentagéo de exames admissional, periddico, retorno ao trabalho, mudanga
de risco ocupacional e demissional é obrigatério enviar para eSocial;

Apos liberagdo ASQ pelo médico quando realizados ha PREVEM Medicina, nosso
sistema integrado SOC, vai esta gerando arquivo em XML do ASO, esse arquivo que
serd encaminhado para eSocial.

Dados, informacgdes e obtigacbes da CONTRATANTE:
Enviar planilha de importago preenchida com os dados dos funciondrios registrados;

Enviar CA dos EP!'S utilizados pelos funcionarios,

A contratante deve encaminhar seus funciondrios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com o PGMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No
ato de admissao, periédicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao trabalho e
demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASO's de todos os funciondrios, para
atender exigéncias no eSacial 52220,

OBS: As Avaliagbes Quantitativas Ocupacionais serfo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragdo de contratos aditivos apds solicitagdo do cliente e
autorizac#o da proposta da Contratada para prestagéo de tal servigo adicional,

Elaboragéio 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 12 (doze) funcionarios Valor mensal de
R$ 208,00

(duzentos e oito reais)

Gestaio SST {Perfodo de 12 meses) SST envio dos eventos $-2210 (CAT) e 8-2240 Valor mensal de
(Condigdes Ambientals do Trabalho) e 8-2220 (Monitoramento da Salde do R$ 20,00 (vinte reais)
Trabalhador). por funcionario

Ohs: Pagamento atraves de boleto para dia 10 de cada més.

Rua D, lilio Ribelre, n® 46 ~ Balrro industrlal itad ~ Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




BEQUARNGA E MEDIGINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciério; { Cortesia)

v LTCAT -Laudo Técnhico das Condigdes Ambientais de Trabalho {conforme NR
15).

v TreinamentoNR-5 CIPA para 01{uma) turma de 10 patticipantes.

v Treinamento NR 01 & NR 06 {uso, manuseio e conservagéo de EPls) para 02
(duas) turmas.

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliag@o de Ruide Qcupacional 02 R$ 300,00
Avaliagéo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagéo de Vibrac&o Ocupacional 01 R$ 300,00
Elaborag&o Laudo Ergondmico para 04 fungbes 01 R$ 1.500,00
Treinamento NR 01 DisposicBas Gerais carga horaria 06 horas.
posie J 13 R$2.405,00
Treinamento NR 05 DESIGNADO da CIPA carga horéria 20 horas
01 R$ 450,00
Treinamento NR 06
05 R$ 550,00
L.TCAT (laudo técnico das condigdes amblentais do trabalho)
- R$880,00
Analise Ergonomica
4 R$ 750,00

fwua br, Jilio Ribelro, n2 46~ Balrro Industrial itad ~ Contagam/MG- CEP: 32,223-390,
Emall: prevem@pravem.com.br 1 Telefone: (31) 2567.0881




" BEGUAANGA EMEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serfo definidos de acordo com os riscos no

ambiente de trabalho, para ser realizadoe nas dependéncias da Prevem:

Acuidade Visual R$ 36,00
Audiometria R$ 38,00
Exame Clinico R$ 55,00
Glicemia em Jejum R$20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padréo OIT R$ 79,00
Espirometia R$ 43,00
Anti HBS R$ 25,00
Coproculitira R$ 35,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00
Quaeastionarto Escala de Sonoléncia R$ 35,00

Obs: Prazo de até 3 dias Uteis para entrega dos resultadas o prazo altera de acordo
com 0s examaes realizados.

Forma de pagamento; faturamento para todo dia 15 de cada més,

Localizacdo Prevem Medicina e exames Ocupacional:

¥ Av. Afonso Pena, n 726, 11° andar, sala 1103 CentrofBH;
» Avenida Jose Faria da Rocha, n 4363, Eldorado/Contagem.

Rua Dr, idlfo Ribelro, n2 46 ~ Bairro Industelal ital - Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Ematl: pravem@prevem.com.br t Telefone: {31) 25670881




SEGURANGA E MEDICINA DO TRARALHO

Tabela de Exames - Atendimento /n Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serdo definidos de acordo com os riscos no

ambiente de trabalho, para atendimento IN LOCO acima de 20 funclonarios:

Deslocamento R$ 580,00
Acuidade Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clfnlco R$ 50,00
Glicemia em Jejum R$ 18,00
Hemograma Gompleto R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Ralo X Padr&o OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocultura R$ 50,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

Obs: Prazo de até 3 dias Uteis para entrega dos resultados o prazo altera de acordo
com os exames realizados.

Forma de pagamenfo exames:: faturamento para todo dia 15 de cada més.

Forma de Pagamento programas PGR, PCMSO gestio: atraves de boleto para dia 10 de
cada més,

Forma de pagamento Treinamento e avalai¢gdes: boleto 30 dias apds realizagio.

} prégnirsla .\\{i_n:gﬂotiluiuhi!un[m
; {avb CAMIVA GLIVEIRA BOREIRANELD
g A Wl bﬂhiuﬂfuuﬂzﬂaﬂ1}55"_!:5“‘9!".'3_ o
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Rua Dr, Killo Ribelro, n2 46 — Balrro Industrial Had - Contagem/MViG- CEP: 32,223-380,
Emali: prevem@prevem.com.br t Telefone: {31) 2567.0281
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1° ADITI\IO AO CONTRATO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS .

L CONTRATANTE

':’eAAc MED. SERVI(;OS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENC!AL LTDA-ME,
o socledade empresérla mscrlta no CNPJ sob 0. n° 14 976 746/0001—40 com sede na RUA
: ERNEST]NA DINIZ MOREIRA Ne 150 COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO CONTAGEM/ L

- -MG, ‘CEP: 32. 041 330 & ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA pessoa jur(dlca de dlre:to 2

- privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO_ R
CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32.041- 330 inscrtta na CNPJ sob ° N° 49, 040, 640/0001 -14.

co NTRATADA

_ CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM somedade empresana lnscrita no CNPJ_ : SR
s0b 0 n? 00.211.504/0001-50, com sede na RUA PAINEIRAS, 1448 ~ ELDORADO — CONTAGEM_ U

£ MG CEP 32310- 400, eenderego eEetronlco ﬂnancelro@casadeapom org br.

_ CONTRATANTE e CONTRATADA em conjunto como "Partes
_"_'Considerando que

A) Em 01 de Setembro de 2024 fol celebrado o Contrato de CONTRATO DE PRESTACAO DE

s -".:SERVICOS DE MEDEC!NA E SEGURANGA DO TRABALHO ("Contrato") para regulamentar a relagio
L contratual entre as Partes, 3

S B) As Partes desejam alteraraiguma(s) da(s condtgﬁo(oe)estabelecidas antenormente

'Resolvem as Partes firmar ¢ presente Adltlvo ao CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVICOS

e 3 ("Aditlvo”) que sera regu]ado pe[as clausulas 8 condagoes abaixo estabelecldas

. 1 Seré(ao) mocllﬁcada(s) ainda a(s) clausula(s) ”CLAUSULA PRilVIEIRA DAS PARTES”
' tendo em vista

peio novo CNPJ 0 pagamento serd avulso, a modificagao segue a ocasiao em que serdo
inseridos os textos a seguirt

“AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGCA OCUPACIONALE ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa
juridica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP: 32.041-330, mscrita no CNPJ
sob o Ne. 14.976,746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHOQ LTDA, pessoa jurldica de
direlto privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A,
BAIRRO CENTRQ, CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o
N2,49,040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A
CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - pessoa juridica de direlto privado, com sede, RUA
PAINEIRAS, 1448 — ELDORADO — CONTAGEM, MG ~ CEP: 32310-400, inscrita no CNPJ sob o N2,
00.211.504/0001-50 e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - pessoa jurldica de

w




u’\Ul)E E LEC.UIMI!CA no TWMIIO ’

dlrelto prlvado, com sede, R VL 6, 1880 NOVA CONTAGEM CONTAGEM MG CEP: 32050-
_360, Ainscrita . no CNPJ sob o N2, 00. 211 504/0002-31 doravante denommada apenas
' CONTRATANTE tem entre 5| acordado 0s. termos abasxo :

: .2 Rattflcam as Partes as demals cléusulas do Contrato

'; .E asslm, estando as Partes de comum acordo quanto ao contratado dando -0 por justo e
-acertado, assinam [¢] presente AdItIVO, a flm de se produzar todos 0s efeltos de dl!’EItO

'_:Cdr_i't_a__gém_, 10 dejaneiro_ de 20_25_. S

 CONTRATANTE:

g

' AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA -
ME ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

14.976.746/ 0001-40/ 040.640/0001-14

CONTRATADA:

A,

[

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0002-31 / 00.211,504/0001-50




