GERENCIADOR
A3

4

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

13

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0002-31

CASA DE A. A C. C, DE CONTAGEM

00893 | 1292 | 000576983128-2

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razido Social:
CPF/CNPI:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

40192.02516 56000.000002 00001.377753 9
11080000144096

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

401

15111975

AAC MED CLINICA
AAC MED CLINICA

14.976.746/0001-40

AAC MED CLINICA

14.976.746/0001-40

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM UNIDAD

00.211.504/0002-31

CASA DE A. A C. C. DE CONTAGEM

00.211.504/0002-31

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

10/06/2025

05/06/2025

1.440,96

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




ENTE DE CONTAGEM :
0/2025

 CASADE A
- UNIDADE

PO
NO

jENDEREgo:
_i--.iRua VL -6, 800 Contagem/MG 32050325

IDENTIFICACAQ DA FATURA: DEIDAGSEACA446T1AAE 172023446 160E
Detalhes da Fatura

Anc MED.SERVIC
CUPACI

RUA ERNESTINA DINI

189761140

CEDENTE

ENDEREQO{_?;

Z MOREIRA 150 SALAQ 01,
CONTAGEM/MG, 32041330

DATA DE EMISSAO: oswanozs
DATA DE VENCIMENTO: 10/06/2025

Descrigao Valor
Apos 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente RS 144096
pelo banco. '
Juros & multa inctuso no baleto. o
Subtotal R% 1.440,96
Desconto R$ 0,00
Multal‘}uros R$ 0,00
Total R$ 1.440,96

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O QUE EO PIX?

possuem confirmagdo em tempo real.

O Pix é a nava modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e

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

- IUGH INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A 407,
g 40192,02516 56000.000002 00001,377753 9 1108000144086

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagével em guatquer banco ou lotérica,

MOSSQ NUIMERD
316797251561353

BEMEFICIARIO SACADCRIAVALISTA VENCIMENTO

AAC MED SERVICOS EM SAUDEE SE... | 10/06/2025
CNPJ: 14976746000140

VALOR RO DOC.

i RS 1.440,96

INSTRUCOES
Apos o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 28,81 e Mora didria de R$ 0,48
Nio receber apds o dia 10/07/2025.

MULTA/JURGS

VALOR A PAGAR

CLIENTE

Rua vl - 6, BOG Contagem - MG 32050-325

CASA DE APOLO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - UNIDADE NOVA CONTAGEM - 010/2025 - CPF/CNPJ 00.211.504/0002-31

tinha Digitavel
40192.02516 56000.000002 00001.377753 9 11.080000144096

LR

Il

I

AUTENTICAGAC MECAMICA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 21265

Data e Hora da Emisséo 05/06/2025 11:33:42 Competéncia 5/6/2025 Cddigo de Verificagédo 1TIISLUIG

Numero do RPS 21121 No. da NFS-e subslituida Local da Prestagao CONTAGEM - MG

Raz#o Soclal/Nome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

G BN Y

f;ﬂ n Nome Fantasia AG MED
L | I
) l L CNPJ/CPF 14,976.746/0001-40 Inscrigao Municipal 72064802 | Municipio | CONTAGEM - MG

Endereco e CEP RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150 - ARCADIA CEP: 32041-330

Complemento (31)3912-4808

Telefone FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

T "Inﬂtalum

Raz&o Social/Nome CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - UNIDADE NOVA CONTAGEM - 010/2025

CNPJICPF 00.211.504/0002-31 Inscrigéo Municipal J I Municipio | CONTAGEM - MG

Enderego e CEP RUA VL - 6,800 - NOVA CONTAGEM CEP: 32050-325

Complemento

Telefone & MARIO@NOBRECONTABILIDADEMG.COM.BR

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO

PGR E PCMSO Recebldo/Prestado em pe:feuas
010/2025 - UNIDADE NOVA CONTAGEM COIldIGﬁCS
Pago pela conta;_41¢Q 83 193-9
Cheque: 4338863585+  ______
Contagem, 05 _de de 2094
Hen . ind)
LisyI5 uappgy-ASsinetura s aor ¢ | |

} Petalhamentc ifico d onstrugac

Tribuf

--— |
Valor do Servigo  R$ 1.470,37 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondiclonado 0,00
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.470,37
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
{-) ISSQN Retido 29,41 2-Nao 1SSQN a Reter (X) Sim () Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 1.440,96 —— (=) Valor do ISSQN  R$ 29,41

[i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificaggo.

Avisos




Contrato

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa juridica 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 CNPJ sob o N°, 14.976.746/0001-40 ¢ ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa jurldica de direfto privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
~ COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP; 32.041-330, insarila no CNPJ sob o
N¢.49.040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APQIO A CRIANGA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa Juridica de direito privado, com sede, R DAS PAINEIRAS, N° 1448, BAIRRO ELDORADO,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.310-400, inscrita no CNPJ sob o N°. 00.211.604/0001-50, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, lem entre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O objelo do presente Contrato consisle na prestagéo de servigos, pela CONTRATADA, na érea de Salde Ocupacional,
mediante a reallzacfo de exames ocupacionals,

2.2 - A preslaciio de servigos descrita neste contrato tara como caréter especifico Prestagéo de sarvicos em medicina e
seguranga do trabaiho,

29 . Os exames médicos admissionais, periadicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionals & exames
complemeantares seréio realizados, de acordo com as necessldades, na sede ou il da CONTRATADA,

2.4 - Exames periddicas poderdo ser reallzados nos locals e sedes das ampresas Indicados pela CONTRATANTE {mediants
negociagio especifica entre as partes) desde que possuam condigbes lécnicas adequadas para lanto e em nimero de
funclondrios igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento anlecipado o tendo o cuslo de deslocamento page
peta CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragio e coordenagho do PGR ¢ PCMSO e argquivamenlo elelrdnico dos documenlos;
98 - AACMED ira transmilir ao site do eSocial os seguinies eventos:

$2240 Condigdes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

52220 Monltoramento da satide do colaborador

$2221 Exame toxicologico

2.7 - O eSocial nao permite realizagdo de exames complementares que nao seja acompanhado do exame clinico, néio
conseguimos reallzar os envios nem emilir os ASOs.

RuaErnestina Dinkz Moreira, n2 150, 22 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330
Tel.:{31)3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com.br




CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

31 -~ A CONTRATANTE deverd fornecer a CONTRATADA a planitha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visita técnica.

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funclonarios & CONTRATADA, para realizagho dos exames,
devidamente munido de guia de encaminhamenlo, devendo também apresentar un docurmento de identidade;

3.3 - A documentacBo seré enlregue no prazo de alé 26 dias apds a visita lécnica @ o recebimento das informages
solicladas para elaboragfo do documento enwviada em anexo a proposta.

3.4 - E de responsabilidacle da conlralante o envio da matricula @ CPF dos lunciondrios para envia dos evenlos para o
eSoclal.

15 - E de respansabliidade da contratante o etwio da isla de efetivos no final do més para conferéncia da mensalidade e
eSocial,

3.6 - ACONTRATANTE devera fornecer a procuragéo elelrdnica por CNPJ,

3.7 - O Atendimento de realizagBo dos exames acorrera apos r visita para ndo termos inconsisiéncia no envio do aSocial
que & de responsabilidade da CONTRATANTE.,

1.8 - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaboradar seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizaca
a conta dos valpres dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pelo masmo para pagamento da
CONTRATANTE,

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsével por prontudrios antigos, a empresa CONTRATANTE deve soficltar

4 mesma 08 prontudrlos digializados e encaminhar para a ACMED,

3.10  Alendimento IN LOCO serd realizado com solicllagéo Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

do PCMSO . Exames (sob demanda, os
(MEDICINA DO ) 12 X R$ 728,00 o R$ 728,00
- *Envio eventos eSogial valores serdo ajustados apos '
TRABALHO) 52990 (selecantose vinle e a elaboracéo da (selessentos e vinte e
976, ito reai . :
14.976.746/0001-40 *Envio eventos eSocial oito reals) documentacio) oifo) durante 12
82240 MMeses
““““ 1 parcela pagavia
R%20,00 Obs: O evento sera cobrado | boleto gerado com
"Envio eventos eSoclal . . \
52221 {(vinle reais) na més subsequents a 10 dias para
2
Por envio. realizagio. pagamernlo,

e

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330

Tel.t(31)3912-4808 e (31) 3351-6182
£-mail: comerclal@acmedcontagern.com.br

A




LTCAT, avaliagbes

(SEGURANGA DO . ambienlais
TRABALHO) *Elaboragde e coordenagio 12'XIR$.128'09 trelnamentas (sob
49.040.640/000114 do PGR {cenloe w.nta eoito demanda e se
reais) necessarlo, o orgamento
serd ajustado apds visita
técnica)
*NR36: tealizado na ACMED
{ 3 colaboradores)
*NRO1: Realizado na
Empresa Obs: Os trel t
( 98 colaboradores) d B me e namedn ;s
\NROB: Realizadona everam ser agendados
i com a tecnica, com
Empresa (30 colaboradores) .
e . antecedéncia informando
{SEGURANCA DO *NROE: Realizadona ACMED 12X REA. 717,00 laeh |
dla ¢ horario.
TRABALHO) { Comlisséo 1 a 10) (mll e setessantos e

49.040.640/0001-14

*LTCAT
*Avaliago ruido ( 2)
*Avaliagdo de calor ( 4)
*Avaliagho de vibragio (1)
realizado:na Empresa
*Analise Ergonbmica ( para b
colaboradores),
realizadonaEnipresa

dezessete reals)

As avaliagoes e ahdlise
argondmica serio
reallzadas para 5 fungoes
(Cozinha, Sgrvigos gerais,
Maotorista, Cozinheiro},

R$ 128,00
{cento e vinle e ollo)
durante 12
14 parcela paga via

meses

holelo gerado com 10
dias para pagamento.

R$4.747,00
{mil e selessenlos &
flezessele reals,)
durants 12 meses
1? parcela paga via
baleto gerado com
10 dias para
pagamento

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo (O8)

*2 Paletras { Ergonomia, Morai)

*Aculdade visual
*Escala de sonoléncia
PPP

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; comerclal@acmedcontagem.com.br




*Atendimento INLOKO
(MEDICINA DO TRABALH) 14.976.746/0001-40 R$400}00
Gerado no faturamento do mes sttbsequente a realfzagho.

{realizado em um unico dia na empresa)
QUANDO HOUVER ATENDIMENTO

41 - O valor serg em 12:(doze) p_a‘_rcesas' cie_'R$_.:'2;57_3,_00 (dels mil guientos e setenta e brés reais) mensais, sendo a
cobranga reafizada pelas emp resas do gripo econdimico AGMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos e
vinle e oilo reais) sera cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R$
1.845,00 (mil e oitocentos e quarenta e cinco reals) pelo CNP.J: 49.040.640/0001-14 (referenle a seguranga do trabalho),

Wy

o
RuaErnestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP; 32.041-330
Tel:(31) 3912-4808 & (31)3351-6182
E-mail: comerclal@acmedcontagem.com, br




4.2 - Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) sera cobrada R$20,00 por envio do evenlo do eSocial
52240 por funcionario excedente,

4.3 Caso haja o envio $2221(Toxicol6gico) sera cobrado R$20,00 por envio do evenlo,

4.4 -0 valor mensal nko podera serinferior ao valor acordado, tendo em vista & totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO;

5.4 — A CONTRATANTE devera receher da CONTRATADA, relatorios de exames realizados, Nola Fiscal e bolefo de
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga,

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cada més (holeto enviado no
Inicio do més com venclmento todo dia 10)

5.3 - Caso a mensalidade estejn atrasada, néo serd realizado os envios dos eventos para o eSocial.

54 - Boletos vencidos serdo protestados automalicamente.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncia do presente contrato de prestagéo de servigos serd por prazo indeterminado.

8.2 - Caso a CONTRATANTE n#o lenha inleresse na renovagéo a mesma tera yuo snviar a CONTRATADA a solicitago
de resciséio com 30 dias de antecedéncia.

6.3 -0 contrafo sera rénoi'a'did;auto,matlc'amerite, caso o cliente nio se manifoste de forma contrdria no término do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na $poca de sua renavagio.

CLAUSULA SETIMA~ DA RESCISAO:

7.1 - O presente contrato padera ser denunciado a qualquer tampo, por qualquer das partes, desde que haja nolificagio
nesse sentido, por escrilo, da parle interessada a oulra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rescisfo por parle do CONTRATANTE o mesmo tera que pagar no ato do cancelamento do contrato
quaisguer valores gue ainda estiver em aberto.

| ZJA

L

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagern / MG, CEP:32.041-330 /@Q
Tel.:(31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mall: comerclal@acmedcontagem.com.br
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AAGC MEL SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEAGMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

Contagem 01 de setembro 2024

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:
OBJETO PREGO N
_ EXAME CLINICO s N R$ 40.00
ANTI HBS R$ 47,00
HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R§1700 |
B COPRQCULTURA i R$ 31,00 -
EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) RE1400
VDRI R$1400
GLICEMIA . R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00 o
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
£SCALA DE SONOLENCIA R$35,00 ~
ACUIDADE VISUAL 1 R$34,00 N
i AUDIOMETRIA | 2 S —— -
| TOXICOLOGICO ' R§13000

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150,12 andar, Centro, Contager / MG, CEP: 32.04}1330 (@Q

Tel.:(31) 3912-4808 e {31) 3351~ -6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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Proposta comercial

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OGUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, psssoa jurfdica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO GENTRO,
CONTAGEM [ MG, CEP: 32.041-330, Inscrita no CNPJ sob o N°. 14.976.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direlto privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N* 450,
COMPEEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP: 32.041-330, Insatita ho CNPJ sob o
N°.48,040,640/0004-14, doravante denominadas apenas GONTRATADA; e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurfdica de direito privado, com sede, R DAS PAINEIRAS, N° 1448, BAIRRC ELDORADO,
CONTAGEM / MG, CEP; 32.310-400, Insorita ne CNPJ sab o N°. 00.211,504/0001-50, doravante denominada apsnas
CONTRATANTE, tem entre si acordado os termos abalxo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 - O obfeto do presante Contrato consiste na prestagio de servigas, pela CONTRATADA, na érea de Sadde Ocupactanal,

maediante a realizagfo de exames ocupacionais;

2.2 - A prestagiio de servicos descrita neste cantrato terd como cardter especifico Prestagéo de servigos em medicina e
seguranga do trabatho,

2.3 - Os exames médicos admissionais, periddicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares serfio realizados, de acordo com as necessidades, na sede o filial da CONTRATADA,

2.4 - Exames pariddicas poderéo ser realizados nos focais e sedes das ompresas indicados pala CONTRATANTE (mediante
negociagdo especffica entre as parlas) desde que possuam condigbes téonicas adequadas para fanio e em nlimero de
funciondrios iguat ou supetlor a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago

pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboracio e coordenagdo do PGR e PCMSO & arquivamento eletrénico dos docurmentos;
2.6 « A ACMED Ir4 transmitir ao site do aSocial os segulntes eventos:

52240 CondigBes amblentais do trabalho {falores de riscos)

$2220 Menltoramento da sadide do colaborador

§2221 Exame toxicologlco

2.7 - O sSocial ndo penmite realizacio de exames complementares que nfio seja acompanhado do exame clinico, néo

conseguimos realizar os envios hem ermitir os ASOs.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e {31) 33516182
E-mail: comercial@acmedcantagem.com.br
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
31 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planitha dados preanchida no acelte da proposta para
agendarnento da visita téenica.

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

3.3 - A documentagiio serd entreglre ho prazo de até 25 dias apos a visila técnica e o recebimento das informagbes

solicitadas para elaboragéio do documento enviada em anexo a proposta,

3.4 - E de rasponsabilidade da contratante o envie da matricula e CPF das funciondrios para envio dos eventos para o

eSaocial,

3,5 - E de responsabilidade da contratante o anvio da lista de efetives no final do més para conferéncia da mansalldade &

eSoclal,
3.6 - ACONTRATANTE devera fornecer a procuragio sletrdnlca por CNPJ,

3.7 - O Atendimento de realizacio dos examas acorrerd apés a visila para néio termos Inconsisténcia no envio do eSoclal
que é de responsabllidade da CONTRATANTE.

1.8 - Como a mensalldade inclui exames, caso algum colaborador seja demitido antas do prazo de 6 meses, serd realizada
a conta dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja respansavel por prontudrios anligos, a empresa GONTRATANTE deve solicitar

4 mesma os prontuarios digitallzados e encaminhar para a ACMED,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS GONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Efaboracao e coordenagio
do PCMSO i i Exames (sob demanda, 0s
(MEDICINA DO . 12X R$:728,00 " . e
*Envio eventos eSacial ] valores serdo ajustados apds R§:728,00
TRABALHO} (setecentos e vinte e
§52220 a elaboragéo da (Setessentﬂs avintee
14.976.746/0001-40 , olto reals) . fE it
*Envlo eventos eSacial documentagdo) oito) dtirants
§2240 measeés
12 parcela paga via
“En tos eSocial R$20,00 Obs: O evento sera cobrada | boleto gerado com &
nvio eventos eSocia
59991 {vinte reals} no més subsequents a dias para pagamento.
Par envio. reallzagio,

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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LTCAT, avaliagdes R$128;00
ambientais e {cento e vinte e oilo)
{SEGURANCA DO 2 KRE 5800 el ‘ b Al e e
12X R$ 1AL reinamentos (s0 lurante::d2::moses
TRABALHO) *Elaboragéo e coordenagao e ntos ¢ ;
(cento e vinte e oltc demanda e se 1* parcela paga via
49.040.640/0001-14 do PGR
reals) necessario, o orgamento holeto gerado com &
sers ajustado apds visita dias para pagamento.
técnica)
*NR35; tealizado na AGMED
{ 3 colaboradores)
*NRO1: Realizado na
Empresa
=mpresa Obs' Os freinamentos
{98 colaboradores)
deveram ser agendados
*NR06: Realizadong e
. com a techica, com R$N:717,00
Empresa (30 colaboradores) . .
ey e antecedéncia informando (mil e setessentos &
(SEGURANCA DO | *NR05: Realizado na AGMED 12X R$4:717,00
Lo . dia e horario. dezessete reals.)
TRABALHO) ( Comissdo 1a 10) {mil e selessentos e ] e
As avaliagoes e anallse durante 12 meses
49,040.640/0601-14 *LTCAT dezessete reals) .
L ergondmica serdo 1?2 parcela paga via
*Avaliagdo ruido {2}
. realizadas para 5 fungoes | boleto gerado com 5
*Avaliagho de calor ( 4) e e £ ,
. L {Cozlnha, Servigosderals, | dias para pagamento
*Avaliaggo de vibragia (1) e
e i Motorista, Gozinheiro).
realizado na Empresa
*Andlise Ergondmica (para 5
colaboradores),
tealizado ha Empresa
*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo (OS)
L . *2 Paletras { Ergonomla, Moral}
CORTESIA:
*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*PPP

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
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*Atendimento INLOKO
{MEDICINA DO TRABALHO) 14.4976.746/0001-40 R$400;60

Gerado no faturamento do mes subsequante a realizagio.

(realizado em um unico dia na empresa}
QUANDO HOUVER ATENDIMENTO

4.1 - O valor serd em 12 (cloze) parcelas dé R$'2.573,00 (dois mil quientos e setenta e trés reais) mensais, sendo a
cobranga reafizada pelas empréasas do grupo econdmico’ AGMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos e
vinte e oilo reais) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 {referante a medicina do trabalho) & o valor de R$
1.845,00 {mil e oltocentos & quarenta e cinco reais) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14 ({referente a seguranga do
trabalho).

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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4.2 - Caso haja admissfes {mudanga no quadro de colabaradores) sera cobrado R$20:00 por envio do evento do eSocial

§2240 por funclonério excedente,
4.3 Caso haja o envio S2221(Toxicoldglco) serd cobrado R$20;00 por envio do evento,

4.4 -0 valor mensal ndo podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista a totalldade do servigo.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatorlos de exames realizados, Nota Flscal @ boleto de
cobranca separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga.

5.2 - O pagamento sera mensal em 12 (doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cada més (boleto enviado no

infcia do més com vencimento tado dia’s)
5,3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, nao serd realizado os envios dos eventos para o eSoclal,

54 - Boletos vencidos serdo protestados autematicamente.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:

8.1 - A Vigércla do presente contrato de prestagiio de servigos serd por prazo Indeterminada,

6.2 - Caso a CONTRATANTE nio tenha interesse na renovagéio a mesma terd que envlar a GONTRATADA a solicitagio

de rescisdo com 30 dias de antecadéncia.

6.3 - O contrato serd renavado alitomaticamenite, caso o cliente niio se manifeste de forma contréria no término do

mesnto, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagio.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAOQ:

7.1 - O presente contrato padera ser denunclado a qualquer tempo, per qualquer das partes, desde que haja notificaggo
nesse sentido, por escrito, da parte Interessada a outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja resciséo por parte do CONTRATANTE o mesmo terd que pagar no ato da cancelamento do contrato

quaksquer 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
£-mail: comerclal@acmedcontagem.com.by
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Contagem, 06 de agosto de 2024

SONIA REGINA R
DE ALMEIDA _ fisiens: aosonss o

OU=ARSA; OURFH 6. CPF A, CN=SONIA
P E N TO . 3 4 4 3 8 AEGIHADEALMEIDA PIHTO: 38438074
. Razdo; EUsgs oaulor dosla documanto
Lotatzacao:
Datg: 2024,00,03 09, 10:54-63 00
L Fak POF Reader Varsde 202130

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACICNAL E ASSISTENCIAL LTDA —~ MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXQ:

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTIHBS 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
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (81) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: contercial@acmedeontagem.com.br
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1° ADITIVO AO CONTRATO DE CONTRATO DE PRESTACAQO DE SERVIGCOS

CONTRATANTE:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME,
sociedade empresdria inscrita no CNPJ sob o n? 14.976.746/0001-40, com sede na RUA
ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N¢ 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM /
MG, CEP; 32,041-330 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa Jurfdica de direito
privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO
CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP; 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N2.49.040.640/0001-14.

CONTRATADA:

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM, sociedade empresdria inscrita no CNPJ
sob o n2 00.211.504/0001-50, com sede na RUA PAINEIRAS, 1448 —~ ELDORADO — CONTAGEM,
MG — CEP: 32310-400, e endereco eletrdnico financeiro@casadeapoio.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 PRESTAGAO DE
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO ("Contrato") para regulamentar a relagéo
contratual entre as Partes;

B) As Partes desejam alterar alguma(s) da(s) condig8o{8e) estabelecidas anteriormente

Resolvem as Partes firmar o presente Aditivo ao CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
("Aditivo") que serd regulado pelas cldusulas e condigBes abaixo estabelecidas:

1 Sera(do) modlflcada(s) amda a(s) ciausuia(s) ”CLAUSULA PRIME!RA DAS PARTES”

: _ _:cm'rtirruara:a mesma, nao
possuindo vlgéncia aiem da data’ /08/2025 Caso necessarlo treinamentos
pelo novoe CNPJ, o pagamento serd avulso a maodificacio segue a ocasifio em que serfo
inseridos os textos a seguir:

“AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa
juridica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150,
COMPLEMENTOQ SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP: 32,041-330, inscrita no CNPJ
sob o N2, 14,876.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa Jurfdica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A,
BAIRRO CENTRO, CONTAGEM /[ MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNP] 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 s0b a N2,
00.211.504/0601-50 e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - pessoa juridica de
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direito privado, com sede, R VL — 6, 1880 - NOVA CONTAGEM, CONTAGEM — MG CEP: 32050-
360, inscrita no CNPI sob o N2. 00.211.504/0002-31 doravente denominada apenas
CONTRATANTE, tem entre si acordado os termas abaixo:”

2. Ratificam as Partes as demals cldusulas do Contrato.

E assim, estando as Partes de comum acordo guanto ao contratado, dando-o por justo e
acertado, assinam o presente Aditivo, a fim de se preduzir todes os efeitos de direito,

Contagem, 19 de dezembro de 2024,

CONTRATANTE:

SONIA REGINAji sz
s, OU=

DE ALMEIDA fimesitsane

PINTO:34438¢ 4“‘?%3?«'&‘2’5&‘&‘313&3%”"
0734 i %nanwmaw

AGH PO Header Veaidas XA A0

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA —
ME ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

14.976.746/0001-40/ 040.640/0001-14

conTRATADA:  JOSENILDO Assinado de forma digital

SILVA . por JOSENILDO SILVA

ANTOS:
SANTOS:1282458 tntessost ot

5587 . ' 11:55:43 -03'00'

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0002-31 / 00.21.1,504/0001-50

Segue abaixo o contrato firmado por paries na data do dia 01 de setembro de 2024,
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GV CLINICAS

Medicina & Seguranga do Trabalho

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Contagem, 06 de agosto de 2024,

GV CLINICAS CONTAGEM

Endereg¢o: Rua Berhardo Monteiro n°105
Bairro: Centro

CEP: 32.017-170

Cidade: Contagem

CNPJ: 52.586.285/0001-98

Inscrigdo Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@gvclinicas.com

REF.: Presta¢iio de Servigos em Seguranga e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servicos de Seguranga e Medicina do
trabalho, elaboracio, implantagio e acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua Solicltagdo de
Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrbnica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descrigiio dos servicos e condiges inerentes a sua execugdo.
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

I - DADOS DA EMPRESA
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CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Nome De Fantasia: LAR CRIANCA VIDA
Endereco: R DAS PAINEIRAS, 1448

Balrro: SANTA CRUZ INDUSTRIAL

Cep: 32,310-400

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Fung¢3o: Financeiro
Cnpj: 00.211.504/0001-50

Inser. Estadual:

N° Funcionarios: 150

*Etica e exceléncia na qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de satide. Especializada em medicina do trabalho, a empresa esta presente emtodo
o terrltério nacional, através de suas filiais e também 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 € contribuir para que sua

empresa tenha a documentagio necessdria para se defender em processos de

Ressarcimento de despesas gue tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

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

II — OBJETO DA PRESTAGAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagio de cotagdo dos custos para elaboragdo e
emissfio dos documentos obrigatdrios em relago 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, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estard
disponibilizando os recursos necessdrios para atender a solicitagdo da sua demanda

conforme descrito ho corpo deste orgamento/proposta.
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GV CLINICAS

Modicina e Seguranga do Trabalho

IV — INVESTIMENTQ

[ABELA 1 — PROGRAMAS

PCMSO Elaboragdo e Valor por mes Total para 12 meses
PGR manutencdo dos 3
LTCAT Programas ocupacionais

RS 475,00 RS 5,700,00

Envio do esocia 5-2220e 5-
PPP Durante o perfodo do | R$ 120,00 por funcionario
contrato

Valor total dos programas: RS 4.500,00 parcelados em 12 meses
Boleto enviado mensalmente com validade para dia 15.

TABELA 2 — CONSULTAS OCUPACIONAIS

Consultas e exames complementares: Admissional, Periédico, Mudanga de fungdo, Retorno ao trabatho e
Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periddicos

Deslocamente. . - R8550,00 =
Exame clinico. el s SR L RE 5500
Acuidade Visual RS 30,00
“Avaliagho Psicossocial . . . R$100,00
Eletrocardiograma B RS 40,00 :
Eletroencefalograma . ..o RS 4500
Esplrometria S S R$ 30,00
Audiometria = 00 oo L TITLURSB8,000
Hemograma completo e Plaquetas o RS 16,50
AntHBS oD i PR30
Coprocultura RS 47,00

| Parasitologico de fezes - S U RS10,S00
VDRL h ) RS 14,50
Glicemia . oo oo R$ 15,000

Toxicologico B ., RS 180,00
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Medicing e Seguranga do Trabalho

TABELA 3 — AVALIACOES E LAUDOS
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| ' Avaliagdo QT VALOR |  TOTAL
Aualiag;ao Ruido | Por funggio 2 RS 250,00 RS 500,00
Avaliagdo de Calor L Por funcio 4 _ ___R$ 250,00 | R$ 1.000,00
Avaliagdo de Vlbragao ) - Por fungao_m 1 | RS 480 OO 1 RS 480,00
laudo deinsalubridade | 1 R§ 700,00 | R$ 700,00
AEP - Avalicdo Ergonomlca Preliminar | Por -funcdo 5 RS 260,00 'R$ 1.300,00
0 S Ordem de Servigo Porfungao! ) - RSIO0,00
TABELA 4 — TREINAMENTOS
TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALOR
_ TOTAL
NRO1 98 RS
e 17.050,00
— carga horaria 24h Comissdo RS 1. 300 00
orar e TR R$ 2000
3 R$ 850,00

Para valores totais de AvaliagBes e treinamentos deve confirmar as quantidades de FUNCOES e val variar de
acordo com a demanda.

Pagamento
IV — CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento dos servicos 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 modificagBes que possam
resultar em novas negociacBes para o fechamento do respectivo Contrato de Prestagdo

de Servigos.
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VI~ SERVICOS ADICIONAIS

No prego cotado ja estdo incluldas eventuals vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obriga¢Bes trabalhistas, previdencidrias,
fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e desfocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.Sa,, dando
citnciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagdo do

desenrolar do processo licitatério,

Atenciosamente,

MARCELLA TAVARES
(31) 99680-4544

admcontagem@gvclinicas.com.br

Dorumznte aspinsths digftalinants
stk HAHGELLAFREITAD, LAVARES
g DBl Data;cofobrivas 194a00-0300
Yeritlale am ntipatuaildsn e




BEGURANGA E MEDICINA DO TRABRLHO

Data:06/08/2024

Empresa: Casa de Apoio
CNPJ: 00.211.,504/0001-50

Aos cuidados: Daniele

E com satisfagdo que apresentamos nossa proposta para prestagéo de servigos a
empresa, Estaremos 2 disposi¢éo para dividas e esclarecimentos.

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:

Camila Olivelra

fua Dr, Jillo Ribelro, n? 46 — Balrra industrial Itad - Contagem/MG- CEP; 32.223-350,
Emall: prevem@prevem.com.br § Telefone: (31) 2567.0881




BEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

APRESENTAGAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenharia de Seguranga, Medicina, Higiene do Trabalho e
Melo Ambiente. Prestamos nossos servigos para pequenas, médias e grandes empresas, atendendo a
todos os segmenlos empresarlais no que tange a aplicagdo das Normas Regulamentadoras — NR
vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem é uma empresa especializada em treinamentos obrigatérios e nossas solugdes sao

desenvolvidas a partir do conceito SST e Mela Ambiente.

Este concsito é parte fundamental do Sistema de Gestéo Integrada — SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acredilamos que o futuro da area satde e seguranga passa, abrigatoriamente, pela

Inovaciio e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finais no que tange o tema:

treinamentos obrigatdrios.

[niciamos nossa trajetéria em 2009, na cidade de Contagem, MG, Temos em nosso DNA a qualidade
de nossas solugdes, 0 compromisso com nossas Clientes e satisfagéo do cliente final como objetivo

méaximo.

Acreditamos que colaboradores qualificados, seguros e motivados séo vitals para o

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

ESCOPO

Os servigos incluldos nesta proposta técnica procuram atender as solicitagdes e especificacdes

técnicas e atender Normas Regufamentadoras do MTPS.

Rua Dr, Jiifto Ribelro, n® 46 - Balrro Industrial itad — Contagem/MG- CEP; 32,223-390,
Email: prevem@prevem.corm.br | Telefone: {31) 25670881




BEGUAANGA EMEDICINA DO TRABALHO

PGR(NR 01) vigéngia 2 anos e PCMSO (NR 07) vigéncia 01 ano;

Prestagéio de servigos Gestdo SST envio dos eventos 5-2221 {Exame
toxicologico) e $-2240 (Condigbes do Trabalho) e $-2220 (Monitoramento da
Saude do Trabalhador) aceSocial periodo de 01 ano;

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

Toda movimentagéo de exames admissional, periédico, retorne ao trabalho, mudanga
de risco ocupacional e demissional & obrigatério enviar para eSocial;

Apds lberagdo ASO pelo médico quando realizados na PREVEM Medicina, nosso
sistema integrado SOC, vai esté gerando arquivo em XML do ASO, esse arquivo gue
serd encaminhado para eSocial.

Dados, informagdes e obrigagbes da CONTRATANTE:

Enviar planilha de importagéo preenchida com os dados dos funclonarios registrados;
Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funclonarios;

A contratante deve encaminhar seus funcionarios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionals de acordo com o PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No

ato de admisséo, periddicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao trabalho e
demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASO's de todos os funcionarios, para
atender exigéncias no eSocial $2220;

OBS: As Avaliaces Quantitativas Ocupacionals serdo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragéo de contratos aditivos apos solicitagdo do cliente e
autorizaco da proposta da Contratada para prestagéo de tal servigo adicional,

Elaboragéio 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 150 {centro e cinquenta) funcionarios Valor mensal de
R$906,00
(novecentos e nove
reals)
Gestdo SST (Periodo de 12 meses) SST envio dos eventos §-2221 (Exame Valor mensal de
toxicologico) e S-2240{Condi¢des Ambientais do Trabalho) e 5-2220 R$ 20,00 {vinte reais)
(Monitoramento da Satide do Trabalhador). por funcionario

Rua Dr. Jille Ribelro, ne 46— Balreo Industrial ltad — Contagem/MG- CEP: 32.223-380.
Email: prevem@prevem.com,br 1 Telefone: {31) 2567,0881




BEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciario;(Cortesia)

v LTCAT —Laudo Téchico das Condictes Ambientais de Trabalho (conforme NR
15).

v TreinamentoNR-5 CIPA para 01(uma) turma de 10 participantes.

v Treinamento NR 01 & NR 06 {uso, manuseio e conservagao de EPIs) para 02
(duas) turmas,

v" Mensagetia SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagdo de Rufdo Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagao de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagdo de Vibragao Ocupacional 01 R$ 450,00
Flaboragio Laudo Ergondmico para 05 fungbes 05 R$ 1.500,00
Treinamento NR 35 Trabalho em Altura carga horatia 08 horas 03 R$ 750,00
Treinamento NR 01 Disposigbes Gerais carga horaria 06
horas. 98 R$ 17.750,00
Treinamento NR 06 Disposicées Gerais carga horaria 02
horas. 30 R$ 2.750,00
Treinamento NR 05 membros da CIPA carga horaria 20 horas

1a10 R$ 1.450,00
LTCAT (laudo técnico das condigdes ambientais do trabalho)

01 R$ 1.850,00

Obs: Incluso com o fechamento da gestdo SST.
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BESUAANGA E MEDICINA ) TRABALHO

Tabela de Exames na PREVEM

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serfo definidos de acordo com 08 riscos no

ambiente de trabatho:

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
Espirometria R$ 43,00
Anti HBS R$ 25,00
Coprocultura R$ 35,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00
Questionario Escala de Soncléncia R$ 35,00

Obs: Prazo de até 3 dias Uteis para entrega dos resultados o prazo altera de acordo

com os exames realizados,

Localizagiio Prevem Medicina e exames Ocupacional:

» Av. Afonso Pena, n 726, 11° andar, sala 1103 Centro/BH;

%  Avenida Jose Faria da Rocha, n 4363, Eldorado/Contagem.
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Email: prevem @prevem.com.br [ Telefone: {31) 2567.0881




BEGURANGA E MEDICINA DO TRARALHO

Tabela de Exames — Atendimento In Loco,

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serdo definidos de acordo com 0s 11860s o
ambiente de trabalho, para atendimento IN LOCO acima de 20 funcionarios:

Deslocamento R$ 580,00
Aculdads Visual R$ 80,00
Audiomettia R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemia em Jejum R$ 18,00
Hemagrama Gompleto R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalagrama _ R$ 100,00
Raio X Padrao OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 90,00
Antl HBS R$ 30,00
Coprocultura R$ 50,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

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

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

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

Forma de pagamento Treinamento e avalaigdes: boleto 30 dias apés realizago.
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