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23 Via ~ Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Racebhedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI1: 00.211.504/0002-31
Nome: CASA DE A, A C. C. DE CONTAGEM
Conta de débito: 00893 | 1292 | 000576983128-2
Histdrico do Pagamento: PGTQ ACMED 19710
" g . . 40192.02508 35000.000006 00001.828805 1
Representagdo numeérica do cddigo de barras: 99880000632900
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
Codigo do Banco: 401
Cadigo do ISPB: 15111975

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: AACMED CLINICA
Nome/Razao Social: AACMED CLINICA
CPF/CNPI: 14.976.746/0001-40

Beneficiario Final
Nome /Razdo Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPI: 14.976.746/0001-40
Pagador Sacado

Nome/Razio Sacial: EQSA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM LAR

CPF/CNPJ: 00.211.504/0002-31

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CASA DE A, A C. C. DE CONTAGEM
CPF/CNPJ: 00.211.504/0002-31
Data do Vencimento: 10/02/2625

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/02/2025

Valor Nominal do Boleto: 6.329,00
Juros {(R$): ,00
1OF (R$): 6,00
Multa {R$): 6,00

Desconto (R$): 0,00




Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.329,00

Valor Pago {R$): 6.329,00

Data/hora da operacdo: 10/02/2025 17:25:25

Codigo da operagdo: 42322201774
Chave de seguranga: XNVYKCZL7XXPSKOK

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo ciliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 19710

04/02/2025 13.08:21 41212025 ULOABSKLW

19593 CONTAGEM - MG

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA

iy

AC MED

Py

:"{ ! : I )
ke d 3
AATES T RT L RN T TARET

72064802 CONTAGEM - MG

FINANCERO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CONTAGEM - MG

MARIO@NOBRECONTABK.IDADEMG.COM.BR

ISERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
PGR E PCMSO
i AR CRIANCA VIDA -(14/2024

4.02 / 864020800 - servigos de diagnostico por registro grafico - ecg. eeg e oulros exames anélogos

6.329,00
0,00 1-Tributagio no municiplo 0,00
0,00 0,00
6,00 0-Nenhum 6.329,00
5,00 2,00
126,58 (X} Sim () Nao
6.202,42 126,58

- Uma via desta Nota EIscaE serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sesvigo,
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, httpi//contager.ginfes.com.br com a ufilizaggo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




AAC MED SERVICOS -\
OGUPAC IONAL

 CASA DE APOIO A'C'RIANCA CARENTE DE CONTAGEM
LAR CRIANCAVIDA G - Sty

S
E

\UDE E SEGURANCA- f
AS SISTENCIAL-LTDA

. CEDENTE

CPFICNPJ

'14 976 ***/****40__'
ENDEREQO_J}f

_ NESTINA DINIZ MOREIRA 150 SALAO 1, -
: CONTAGEM/MG, : 32041336 -

IDENTIFICACAQ DA FATURA: s053BBEEI862453AAD306122F11584C8 DATA DE EMISSAQ: oaroziz2005
Detalhes da Fatura

Descrigéo Valor

Apos 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente pelo ' RS 6.329,00

banco.

Juros e multa incluso no boleto. e e

Subtotal R$ 6.329,00

Desconto R$ 0,00

MuEtalJuros R%$ 0,00

Total R$ 6.329,00

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

0 QUE E O PIX?

possuem confirmagfio em tempo real.

Jado ou copie o cédigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

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

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o QR Code ao

\\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
R 40192.02508 35000.000006 ¢0001.828805 1 99880000632900

NOSSO NUMERO

LOCAL DE PAGAMENTO
| Pagdvel em guaiquer banco ou lotérica. I 352395250353162
BENEFICIARIC SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... 10/02/2025
CNPJ: £4976746000140 VALOR DO DOC.
l RS 6.329,00

INSTRUGOES
Apds o vencimento cobrar: Mulka por atraso de RS 126,58 e Mora diaria de RS 2,10
Nao receber apds o dia 12/03/2025,

MULTA/IUROS

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM ~ LAR CRIANCA VIDA D14/2024 -~ CPF/CNPJ 00.211.504/¢002-31
Rua¥L - 6, 800 Contagem - 14G, 32050-325

{inha Digltdvel e gy o X - ‘
40192.02508 35000.000006 00001828805 1. 59850000632900 AUTENTICACAO MECANICA

AR At

Ik
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1° ADITIVO AO CONTRATO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE!

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL £ ASSISTENCIAL LTDA-ME,
sociedade empreséria inscrita no CNPJ sob o n? 14.976.746/0001-40, com sede na RUA
ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N¢ 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRQ, CONTAGEM /
MG. CEP: 32.041-330 @ ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, 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, inscrita no CNPI sob o N2.49.040.640/0001-14,

CONTRATADA:

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM, saciedade 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 enderego eletrbnico financeiro@casadeapaolo.arg.br.

CONTRATANTE e CONTRATADA em conjunto como “Partes”,

Considerando que:

A) Em 01 de Setembro de 2024 foi celebrado o Contrato de CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO ("Contrate") para regulamentar a relacéo
contratual entre as Partes;

B) As Partes desejam alterar algumal(s) da(s) condigdo(de) estabelecidas anteriormente

Resolvemn as Partes firmar o presente Aditivo ao CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
("Aditivo”) que serd regulado pelas cldusulas e condigdes abaixo estabelecidas:

1 Serd{do) modlﬂcada(s) a:nda a(s) ciausula(s) ”CLAUSULA PREMEIRA - DAS PARTES"

em conirato na c!ausu!a qttarta‘ ﬁi mgencra ‘do docmnﬂrmmmﬁara a mesma, nio
possuindo vigéneia além da ‘data do dia 19/03]2025 Casc necessdrio treinamentos
pelo nova CNPJ, o pagamento serd avulse, a modificagdo segue a ocasido em que serdo

inseridos os textas a seguir:

“AAC MED SERVICOS EM SAUDEE SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa
juridica de direito privada, 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 N2, 14,976.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHQ LTDA, 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, inscrita no CNP] sob o
Ne.49.040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A
CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - pessoa juridica de direito privado, com sede, RUA
PAINEIRAS, 1448 — ELDORADC — CONTAGEM, MG — CEP: 32310-400, inscrita no CNPJ sob a N,
006.211.504/0001-50 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 CNP] sob o N2 00.211.504/0002-31 doravante denominada apenas
CONTRATANTE, tem entre si acordado os termos abaixo:”

2. Ratificam as Partes as demais cldusulas do Contrato,

E assim, estando as Partes de comum acordo quatio ao contratado, dando-o por justo e
acertado, assinam o presente Aditivo, a fim de se produzir todos os efeitos de direito.

Contagem, 19 de dezembro de 2024,

CONTRATANTE:

SONIA REG l Nmﬁdw‘mmewwm REGINADE

HOCG=BR; Q9ICP Brasd, Ol

DE ALM EIDA swtumdaﬂemtaéﬁ?‘l’::maiﬁ?n

3, GH=SCHIA
PINTO:344 44&:3%311?5:::;2::3:.::9’“
0734 ',_ _; .nsun-sog%m‘gq

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

14.976.746/0001-40/ 640.640/0001-14

conTrRATADA:  JOSENILDO -+ Assinado de forma digital
SILVA - por JOSENILDO SILVA
SANTOS:12824585587
SANTOS:1 282458 ppr o aiasatoisss
5587 11:55:43 -03'00"

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

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

Segue abaixo o contrato firmado por partes na data do dia 01 de setembro de 2024,
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Contrato .

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO.
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 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°.49.040.840/0001-14, doravante denoiminadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa juridica de direilo privado, com sede, R DAS PAINEIRAS, N¢ 1448, BAIRRO ELDORADO,
CONTAGEM / MG, CEP: 32.310-400, inscrita no CNPJ sob o N° 00.211.604/0001-60, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, lem entre si acordado os termos abalxo:

GLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O abjelo do presente Conlrato consiste na preslacéio de servigos, pela CONTRATADA, na area de Salide Ocupacional,
medianie a realizagdo de exames ocupaclonais,

2.2 - A prestagtio de servigos descrita neste contrato tera como carater especifico Prestagéio de servigos em medicina e
seguranga do trabatho;

29 . Ds exames médicos admissionais, periadicos, retorno ao {rabalho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares serfio realizados, de acortlo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA,

2.4 - Exames periddicos poderdo ser realizados nos locais e sedes das empresas indlcados pela CONTRATANTE (medianta
negoclagio especifica entre as partes) desde gue possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em niimere de
funcionarios ighal ou superlor a vinle e cinco, sempre com agendamento anlecipado e tendo o custo de deslocamento pago
peia CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragio e coordenagio do PGR e PCMSO e arguivamento elelrdnico dos documentos;
26 - AACMED iré transmitir ao site do eSocial os seguintes eventos:

$2240 Condicdes ambientals do trabatho {fatores de riscos)

$2220 Monitoramento da sadide do colaborador

82221 Exame toxicologico

2.7 - O eSocial ndo permite realizagio de exames complementares que nido seja acompanhado do exame clinico, ndo
conseguimos realizar os envios nem emitly 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.by




CLAUSULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

31 - A CONTRATANTE deverd fornecer a CONTRATADA a planiiha dados praenchida no acelte da proposta para
agendamento da visita técnica.

32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionérios & CONTRATADA, para realizacdo dos exames,
devidamants munido de guia de encaminbamenlo, devendo também apresentar um documento de identidade;

3.3 - A documentagtio sera endregue no prazo de até 25 dias apds a visita técnica e o recebimento das informagdes
solicitadas para elaboragio do documenio enviada em anexo a proposta.

34 - E de responsabilidade da contratante o envio da matricula e CPF dos funcionarios para envia dos evenlos para o
2Social.

3.6 -Ede responsabilidade da contratanle o envio da lisla de efetlivos no final do més para conferéncia da mensalidade e
eSocial,

3.6 - ACONTRATANTE devera fornecer g procuragio eletronica por CNPJ.

3.7 - O Alendimento de realizagio dos exames acorrera apos a visila para ndo termos inconsisténcia no envio do eSocial
que & de responsabllidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclui examas, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, sera 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 pronludrios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicilar
4 mesma 0§ prontudrios digitatizados <) encaminhar para a ACMED,
310  Alendimento IN LOCO seré realizado com solicitagéo Pravia,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboracdo e coordenagio
' do PCMSO Exames (sob demanda, os
(MEDICINA DO . ) 12 X R$ 728,00 L ) RS 726,00
. "Envio avenfos eSocial . valores serfio ajustados apos ,
TRABALHO} $2220 {setecentose vinle e a claboragao da (selessentos e vinte &
1600 to reais .
14.976.74510001-40 'Envio eventos eSocial of =) documentacan) oito) durante 12
52240 meses
| “‘ 1" parcela paga via
R%20,00 Obs: O evento sera colrado | boleto gerado com
‘Envio eventas eSocial . . .
{vinle reais) no mas subseguente a 10 dias para
2
s2221 Por envio. realizagdo, pagamemnto,

L
o R

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




LTCAT, avaliagbes R$ 128,00

(SEGURANGA DO N ambientais e (cenlo e virte e oito)
28,00 i ‘annte
TRABALHO) *Elaboragéo e coordenagdo $128; retnamentos (sob duranté 12 meses
. } a .
49.040.640/0001-44 do PGR (cento ew.nle e oito demanda e se 1% parcela paga via
reais) necessaro, o oreamento holeto gerado com 10

sera ajustado apos vistta dias para pagamento,
técnica)

“NR35: realizadona ACMED
{ 3 colaboradores)
NRO1: Realizadoina
Empresa
{ 98 colaboradores)
*NR0S: Realizado na
Empiesa (30 colaboradores)
(SEGURANCA DO | *NRO5: Reéalizado.na ACMED 12 X R$ 1.717;00

Obs: Os treinamentos
deveram ser agendados
com a tecnlca, com R$ 1,717,00
antecedéncia informando (mil @ selessentos e

. ) dla e horario, dezessete reals.)
TRABALHO) ( Comisséo 1a10) (mil e setessentos e . L
. As avallagoes e andlise durante 12 meses !
49.040,640/0001-14 *LTCAT dezessete reais) i i
argondmica serdo 12 parcela paga via i

*Avaliacao ruido (2
. E: ‘@ realizadas para 5 fungoes boleto gerado com
*Avaliacao de calor (4)

Cozinha, Servigosgerais, 10 clias para
*Avallagdo de vibracgo (1) ( o q‘ ) g. ' P
g Motorista, Cozinheiro). pagamenlo
realizadona:Empresa
*Andlise Ergondmica { para B
colaboradores),
Tealizado.ne Enipress
*Adendos PGR e PCMSO

*Ordem de-servigo-{O5)
*2 Paletras { Ergonomia, Morai)
CORTESIA: *Aculdade visual
*Escala de sonoténcia

*PPP

(e
(s

Rua Ernestina Diniz Morelbra, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP; 32.041-330 {m
Tel.:{31) 3912-4808 e (31) 3351-6182 Ts
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br




(MEDICINA DO TRABALHO) 14.976,746/0001-40

*Atendimeonto INLOKO
R§400,00

Gerado no faturamento do mes subsequente a realizagéo,

(realizado em wm unico dia na empresa)
QUANDO HOUVER ATENDIMENTO

4.1 - O valor serét em 12 (doze) parcelas de R$ 2,573,00 {dols mil quientos e setenta e trés redis) mensais, sendo a
cobranga realizada pelas_empresas do griipo:-econdmico ACMED. Desta forma o valor de R 728,00 (setecentos e
vinle e oito reais) sera cobrado pslo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalhe) e o valor de R$
1.848,00 {mil e vilocentos e quarenta e cinco reais) pelo CNPJ: 48,040.640/0001-14 {referente a seguranca do trabalho),

(I

) A\
RuaErnestina Diniz Morelra, né 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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42 - Caso haja admissdes {mudanga no quadro de colaboradores) sera cobrado R$20,00 nor envio do evento do eSocial
§2240 por funcionario excedente,
4.3 Caso haja o envio $2221(Toxicoldgico) seré cobrado R$20,00 por envio do evenlo.

4.4 -Ovalor mensal ndo podera ser inferlor ac valor acordado, tepdo em vista a totalidacle do servigo.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

51 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Nota Fiscal & holelo de
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterlor a cobranga.

5.2 - 0 pagamanio serd mensal em 12 {doze} vezes iguals, a ser pago no faluramenlo de cada més (bolefo enviado no
Inicio do més com véneimento todo dia10)

5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, ndo seré realizado os envios dos eventos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serfio prolestados automaticamante.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncla do presente contrato de preslagao de semvlcos serd por prazo indeterminado.

8.2 - Caso a CONTRATANTE n#o tenha interesse na renovagao a mesma tera que enviara CONTRATADA a solicitagio
de rescisdo com 30 dias de anlecedéncia.

8.3 - O contrato sera renovado automaticamente, casa o cliente néio 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:

7.1 - O presente contrato poderd ser denunclado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagao
nesse sentido, por escrito, da parte interessada & outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rescisfio por parle do CONTRATANTE o mesmo lera que pagar no alo do cancelamento do contrato
tuaisquer valores que ainda estiver em aberlo.

/
b

v

¥

Rua Ernestina Diniz Moreira, ne 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32.041-330 f@,Q
Tei.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mali: comercial@acmedcontagem.com.br




Contagem 01 de setembro 2024
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APOIO A CRIANEA CARENTE DE CONTAGEWM

4('ﬂ

d

ANEXO:
OBJETO PREGO -
. ExAmE CLINICO - - R$§4000
3 ANTI HBS R§ 47,00
B HEMOGRAMA COMPLETQ E PLAQUETAS ‘___ﬁ R$ 17,00 o
COPROCULTURA R§ 31,00 -
B EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$1400 -
] VDRL o R$11,00
GLICEMIA R$16,00 -
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA RS4600
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
T ACUIDADE VISUAL R$34.00 ]
AUDIOMETRIA - CRE3400
- TOXICOLOGICO ] TR$13000 -

( Yo

N
RuaErnestina Diniz Moreira, n2 150, 1% andar, Centra, Contagem / MG, CEP132,041-330
Tei.: (31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
E-matl: comercial@acmedcontagem.com. br
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Proposta comercial
CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA-ME, pessoa 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°, 14.976.746/0001-40 ¢ ACMED SEGURANGCA BO
TRABALHO LTDA, 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, inscrita no CNPJ sob o
N®,49.040.640/0001 14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - passoa juridica de direito privade, com sede, R DAS PAINEIRAS, N° 1448, BAIRRO ELDORADO,
CONTAGEM /! MG. CEP: 32.310-400, inscrita ho CNPJ sob o N°, 00,211.504/0001-50, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, tam entre si acordado os termas abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato consiste na prestagio de servigos, pela CONTRATADA, na 4rea de Satde Oclupacional,

mediante a realizagio de exames ocupaclonais;

2,2 - A prestagio de servigos descrita naste contrato terd como caréter especifico Prestagfo de servigos em medicina e

seguranga do trabalho;

2.3 - Os exames madicos admissionais, periddicos, retomo ao trabalho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares serdo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou fllial da CONTRATADA,;

2.4 - Exames periddicos poderfio ser realizados nos locais e sedes das empresas indicados peta CONTRATANTE (mediants
negoclagdo especifica entre as partes) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em ndmera de
funciondrios igual ou superiar a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragdo e coordenagic do PGR 2 PCMSO e arquivamento eletrénico dos documentoes;
2.6 - A ACMED irad transmitir ao site do eSociai os seguintas aventos:

52240 Condigdes ambientais do trabatho (falores de riscos)

$2220 Moniteramento da satde do colaborador

52221 Exama toxicologico

2.7 - O eSocial ndo permite realizacao de exames complementares que nfio seja acampanhado do exame clinico, ndo

conseguimos realizar 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@acmedconiagem,com.br
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CLAUSULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planitha dados preenchida no aceite da proposta para

agendamento da vislta técnlca.

32 - A CONTRATANTE abriga-se a encarninhar os funcionarios 4 CONTRATADA, para realizagdio dos exames,
devidaments munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de identidade;

3.3 - A documentacfio sera entregue no prazo de até 25 dias apés a visita técnica e o recsbimento das Informagdes

solicitadas para elaboragdo do documento enviada em anexo a proposta,

3.4 - E de respansabilidade da contratante o envio da matrlcula e CPF dos funcionarios para envio dos eventos para o

eSocial.

3.5 - E de responsabilidade da contratante o envio da lista de efetivos no final do més para conferéncia da mensalidade e

eSaclal.
3.6 - ACONTRATANTE devera fornacer a procuragio eletrdnica por CNPJ.

3.7 - O Atendimento de realizagio dos examnes acorratd apas a visita para néio termas inconsisténcia no envio do eSaoclal
que & de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaborador sefa demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada
a conta dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamerto da

CONTRATANTE.

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

& mesima as prontudrios dightalizados e encaminhar para a ACMED,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Elahoragéo e coordenagao

do PCMSO Exames {sob demanda, os
{(MEDICINA DO o » 12X -R$ 728,00 o .
*Envio eventos eSacial : valores serdo ajusiados apds R$ 728,90
TRABALHO) {setecantos e vinte e _ .
] 32220 ) a elahoragéc da (setessentos evinte e
14,976.746/0001-40 oilo reals) . i .
*Envio eventos eSocial documentagio) oito) durante 12
52240 meses
12 parcela paga via
R$20,00 Obs: Q evento sera cabrado boleto gerado com b

*Envio eventos eSocial
52221

(vinte reais) no més subsequente a dias para pagamento.

Por envio. realizagao.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-338
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcantagem,com.br
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(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elabaragio e coordenagio
do PGR

12X R$:128,00
(cento e vinte e oito

reals)

i.TCAT, avaliacdes
ambientais e
trelnamentos {sob
demanda e se
necessario, o orgamento
sera ajustado apds visita
técnica)

R$ 128,00
{cento e vinte e oito)
durante 12" meses
1% parcela paga via
boleto gerado com 5

dias para pagamento.

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

*NIR35: realizado na AGMED
{ 3 colaboradores)
*NRO1: Realizado na
Empresa
( 98 colaboradores)
*NRO6: Realizado na
Empresa { 30 colaboradores)
*NRO5: Reallzadd na ACMED
( Gomisséo 1 a 10)
*L.TCAT
*Avaliagdo ruido ( 2)
*Avaliagfo de calor {4}
*Avaliagdo de vibragiio (1}
realizado’ha Empresd
*Analise Ergondmica (para 5
colabaradores).

realizado na Empresa

12X R$1.717,00
(mil e setessentos &

dezessele reais)

Obs: Os treinamentos
deveram ser agendados
com a tacnica, com
antecedéncia informando
dia e horario.

As avaliagoes e andlise
ergondmica serdo
realizadas para 5 fungoas
{Gozinha, Sérvigos gerais;
Motatista, Cozlnhelro):

R$ 1,747,00
{mil & setessentos e
dezessete reals.)
diratiteé 12 masées
1® parcela paga via
baoleto gerado com 5

dias para pagamento

CORTESIA:

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

*2 Paletras ( Ergonomia, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*PPP

Rua Erntestina Diniz Morelra, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,.041-330
Tel.;{31)3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.hr
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(MEDICINA DO TRABALHO) 14.976.746/0001-40

*Atendimento INLOKO
R$400,00
Gerada ho faturamento do mes subsequante a realizagao.

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

4.4 - O valor serd em 12 {doze) parcelas de R$2.573,00 (dols mil quientos e setenta e trés reais) mensais, sendo a
cobranga realizada pélas empresas do grupo éconsmico’ACMED, Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos e
vinte e oiio reais) serd cobrado pelo CNPJ: 14,976.746/0001-40 (refererte a medicina do trabatha) e o vator de R$
1.845,00 (mil e oitocentos e quarenta e cinco reais) pele CNPJ: 49.040.640/0061-14 {referente a seguranga do

frabatho).

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: comerciai@acmedcontagem.com.br
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4.2 - Caso haja admisstes (mudanga no quadro de colaboradares) serd cobrado R$20,00 por envio do eventa do eSocial

52240 por funcionario excedente,
4,3 Caso haja o envio S2221(Toxicoléglen) serd cobrado R$20,00 por envio do evento,
4.4 -0 valor mensal nio podera ser inferiar ao valor acordado, tendo em vista a totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 . A CONTRATANTE deverd receber da CONTRATADA, refatdrios de exames realizados, Nota Fiscal e bolsto de
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 faturamento de cada més (boleto enviado no
infcia do més com vencimento todo dia 5)
5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, ndo serd reallzado os envios dos eventos para o eSoclal.

54 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigénala do presente contrato de prestagio de servigos sera por prazo Indeterminado.

6.9 - Caso a CONTRATANTE niio tenha Interesse na renovagéo a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagio

de rescisdo com 30 dias de antecedéncla.

6.3 - O contrato sera renovado automaticamente, caso o cHente ndo se manifeste da forma contraria no término do

mesmeo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagao.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O presente conlrato poderd ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagio

nesse sentido, par escrito, da parte Interessada 4 outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja resclséo por parte do CONTRATANTE o mesmo terd gue pagar no ato de cancelamento do contrato

quaisquer valores que ainda estiver em aberto.

Rua Ernestina Diniz Moreira, he 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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Gontagem, 06 de agosto de 2024
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Foal POF Reader Versdo: 2023.0.8

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCGUPAGIONAL E ASSISTENCIAL LTDA — MEACMED

SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO; !

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$48,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
AGUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00

TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Ernestina Diniz Morelra, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem f MG, CEP; 32,041-330
Tel:(31)3912-4808 e{31)3351-6182
E-mail: comerciai@acmedcontagem.com.br
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Medicina e Seguranga do Trabalho

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAQ 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: 52.586.285/0001-93

Inscrigdo Estadual: Isento

E-mail: admecontagem@gvclinicas.com

REF.: Prestagdo de Servigos em Seguranga e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servi¢os de Seguranga e Medicina do
trabalho, elaboracdo, Implantagio e  acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua Solicitacdo de
Propasta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletronica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descricio dos servigos e condi¢les inerentes a sua execugao.
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1 - DADOS DA EMPRESA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Nome De Fantasia: LAR CRIANCA VIDA

Endereco: R DAS PAINEIRAS, 14438

Bairro: SANTA CRUZ INDUSTRIAL

Cep: 32,310-400

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato; Dantele Cargo/fFungio: Financeiro .
Cnpj: 00.211.504/0001-50
Inscr. Estadual:
N° Funcionarios: 150

“Etica e exceléncia na qualidade s3o as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1877,na
4rea de satide. Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territério hacional, através de suas filiais e também por meio da rede de parceiros, Os
diferentes trabalhos sio executados com apoio de um software de ponta desenvolvidos
em parceria com a GV Clinicas, A proposta da GV Clinicas € cantribuir para que sua

empresa tenha a documentagdo necessiria para se defender em processos de

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

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

II — OBJETO DA PRESTACAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagio de cotagiio dos custos para elaboragio e
amissio dos documentos obrigatdrios em relagdo aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das Instrugdes Normativas — NR's, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apds o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragdo
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estara
disponibilizando 0s recursos necessarios para atender a solicitagdo da sua demmanda

conforme descrito no corpo deste or¢amento/proposta.
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GV CLINICAS

Medicing e Seguranga do Trabalho
IV - INVESTIMENTO
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ABELA 1 - PROGRAMAS

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

RS 475,00 RS 5.700,00

Envio do esocial i 5-2220 e 5-2 Rl,O runionario 3,
PPP Durante o perfodo do | RS 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, Periddico, Mudanga de fungdo, Retorno ao trabalho e
Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periddicos

Deslocamento e R$ 550,00
Exame clinico ) o R§5500

" Acuidade Visual - T R$30,00

"K\'Ialiagﬁo Psicoss'ociai_ S ) ' R$ 'ib‘0,0Q__ : i :
Eletrocardiograma ~ R$ 40,00 ‘
Eletrdencefa_l_ograma B B __ ~ R$ 45,00

Eentrometria [ REE00
N e . RS 38,00

Hemograma completo ePlaquetas RS 1650

AntiHBS e RS37,50 |
Coprocultura o _ Ro4700

Parasitologico de fezes . Rs1050

VDRL - ~ R$ 14,50

31
Toxicologico ~ Re18000
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Madicina e Seguranga do Trabalho

ABELA 3 — AVALIACOES E LAUDOS

. mvallado ] Qi | VAR | TOTAL_
Avallagao Ruido . Por fungdo RS 250,00 R$ 500,00

__ Avallagao de Calor S 7qufungao_______ ) RS 250_66_“ R$ 1000 OO )
Avaliacio de\!tbragao S . Por fungdo :

i i R$ 480,00 E R$ 480,00
Laudo de insalubrldade : | RS 700,00 | R$ 700,00
AEP Avallgao Ergonomma Prehmmar ‘ Por fungdo

0.5-OrdemdeServigo  [Porfunco [ |R9100,00

: i P j 1
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1 R$260,00 | RS 1.300,00

FABELA 4 — TREINAMENTOS

"TREINAMENTO | QTD FUNCIONARIOS | VALOR

98 RS

| 17.050,00 | :

N ROS - carga horarla 24h o Comsssao RS 1.300, 00
NRGG 30 R$ 2 550 OO

NRBS L3 | ResS000

'NRO1

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

Pagamento
IV — CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos serd efetuado mediante a emissdio de boletos, pela
CONTRADA, sendo o primeiro a vista e o restante todo dia 15 do mes e assim

sucessivamente conforme a quaniidade de parceias.

V - CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

A proposta financeira, ora apresentada, tem validade de 30 (trinta} dias, contado nadata
de seu recebimento, findade o gual poderd estar sujeita a modificagbes que possam
resultar em novas negociacdes para o fechamento do respectivo Contrato de Prestagdo

de Servigos.
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Vill- SERVICOS ADICIONAIS

No preco cotado ]4 estdo incluidas eventuais vantagens efou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obriga¢@es trabalhistas, previdenciarias,
fiscais e comerciais, assim comao despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagéo.

Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.Sa., dando

ciénciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagdo do

desenrolar do processo licitatdrio.

Atenciosamente,

MARCELLA TAVARES
{31) 99680-4544
admcontagem@gqvclinicas.com.br.

Decumants assindds digiatinents

”Vb MARCELLAFHEINAS TAYARES
g el Data: CHORIES 1000100
eritlgiss em htioripualidds dgenbe



SEGUHANGA EMEDICINA DO TRABALHO

Data:06/08/2024

Empresa: Casa de Apoio
CNPJ: 00.211.504/0001-50

Aos cuidados; Daniele

E com satisfacdo que apresentamos nossa proposta para prestagéo de servigos a
empresa. Estaremos & disposigao para ddvidas e esclarecimentos.,

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHOC

Atenciosamente;

Camila Oliveira

Rua Dr. Hillo Ribalro, n% 46 —~ Balrro Industrial ltad - Contagem/MG- CEP: 32,223-390.
Emall: prevern@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




Aua Dr, Jilto Ribelro, n® 46 — Balrre Industrial ltad ~ Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
Emall: prevem@prevem. com.br | Telefane: (31) 2567.0881

SEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

' APRESENTAGAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenharia de Seguranga, Medicina, Higiene do Trabalho e
Melo Amblente. Prestamos nossos servigos para pequenas, médias e grandes empresas, atendendo a
todos o0s segmentos empresariais no que tange a aplicagao das Normas Regulamentadoras — NR
vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabatho e Emprego.

INTRODUGAO

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

desenvolvidas a partir da conceito SST e Meio Ambiente.

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestao Integrada — SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da &rea salde e seguranga passa, obrigatoriamente, pela
inovagdo e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finals no que tangs o tema:

treinamentos obrigatérios.

Iniciamos nossa trajetoria em 2009, na cidade de Contagem, MG. Temos em nosso DNA a qualidade
de nossas solugdes, o compromisso com nossas Clientes e satisfagéio do cliente final como objetivo

maximo.

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

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

ESCOPO

Os servicos inclufdos nesta proposta técnica procuram atender as solicitacbes e especificagbes

téchicas e atender Normas Regutamentadoras do MTPS.
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""""""" SEQUFANGA E MEDICINA DO TRABALH

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

Prestagio de servigos Gestdo SST envio dos eventos $-2221 (Exame
toxicologico) e $-2240 (Condigdes do Trabalho) e 8-2220 (Monitoramento da

Satide do Trabalhador) aceSocial perfodo de 01 ano;

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

Toda movimentagio de exames admissional, periddico, retorno ao trabalho, mudanga

de risco ocupacional e demissional é obrigatério enviar para eSocial;

Apos liberagao ASO pelo médico quando realizados na PREVEM Medicina, nosso
sistema integrado SOC, val esta gerando arquive em XML do ASO, esse arquivo que

sera encaminhado para eSocial.
Dados, informagdes e obrigagbes da CONTRATANTE:
Enviar planilha de importago preenchida com os dados dos funclonarios reg

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionarios;

istrados;

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, periodicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao traba
demissional.

thoe

As empresas devem manter atualizado os ASO's de todos os funcionarios, para

atender exigéncias no eSocial 52220,

0BS: As Avaliagdes Quantitativas Ocupacionais serio cobradas a parte havendo a

necessidade, de celebragio de contratos aditivos apds solicitagdo do cliente
autorizagio da proposta da Contratada para prestagio de tal servigo adicion

e
al.

Elaboracdo 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 150 (centro e cinguenta) funcionarios

Valor mensal de
R$906,00
(novecentos e nove
reais)

Gestdo SST (Perloda de 12 meses) SST envio dos eventos S-2221 (Exame
toxicologico) e $-2240(Condigdes Ambientais do Trabalho) e §-2220
(Monitoramento da Satde do Trabalhador).

Valor mensal de
R$ 20,00 (vinte reais)
por funcionario

Rua Dr. Jiilo Ribefro, n® 46 ~ Balree Industrlal {tai - Contagem/MG- CEP: 32.223-380,
Email: pravem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




BEGUITANGA E MEDICIMA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciario;(Cortesia)

v LTCAT —Laudo Técnico das CondigBes Ambientais de Trabalho (conforme NR
18).

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

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

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSacial.

Avaliagio de Rufdo Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliacdo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliacdo de Vibragéo Ocupacional 01 R$ 450,00
Elaboragéo Laudo Ergondmico para 05 funcbes 05 R$ 1.500,00
Treinamento NR 35 Trabalho em Altura carga horaria 08 horas 03 R$ 750,00
Treinamento NR 01 Disposigées Gerais carga horaria 06
horas. 98 R$ 17.750,00
Tretnamento NR 06 Disposi¢des Gerais carga horatia 02
horas. 30 R$ 2750,00
Treinamento NR 05 membros da CIPA carga horaria 20 horas

1a 10 R$ 1.450,00
LTCAT (laudo técnico das condigdes ambientais do trabafho)

01 R$ 1.850,00

Obs: Incluso com o fechamento da gestio SST.

Rua Dr. Jitto Ribelro, n® 46 - Balrro Industrial itav ~ Contagem/MG- CEP: 32,223-380.
Emall: prevem@prevem.com.br 1 Telefone; {31) 2567.0881




SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames na PREVEM

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

ambiente de trabatho:

R$ 36,00

cuidade Visual

Audiomettia 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 Sonoléncia R$ 35,00

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

Localizagio 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.

Rua Or, Jiflie Ribalro, n2 46 — Balrre Industrial [tad ~ Contagem/MG- CEP: 32.223-390.
Email: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames — Atendimento /n Loco.

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

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

Deslocamento $580,00
Acuidade Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemia em Jejum R$ 18,00
Hemograma Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Raio X Padrio 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 tteis para entrega dos resultados o prazo altera de acordo
com os exames 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 apds realizaggo.
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(ACMED

SAUDE E SECURANCA DO TRABALHCO

1° ADITIVO AO CONTRATO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME,
sociedade empresdria inscrita no CNPJ sob o n2 14.976.746/0001-40, com sede na RUA
ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM /
MG. CEP: 32.041-330 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, 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, 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 enderego eletrdnico financeiro@casadeapoio.org.br.

CONTRATANTE e CONTRATADA em conjunto como “Partes”.
Considerando que:

A) Em 01 de Setembro de 2024 foi celebrado o Contrato de CONTRATO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO ("Contrato") para regulamentar a relagdo
contratual entre as Partes;

B) As Partes desejam alterar alguma(s) da(s) condigdo(de) estabelecidas anteriormente

Resolvem as Partes firmar o presente Aditivo ao CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGCOS
("Aditivo”) que serd regulado pelas cldusulas e condi¢des abaixo estabelecidas:

1 Sera(do) modificada(s) ainda a(s) clausula(s) “CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES”,
tendo em vista que sera feita a inclusdo do CNPJ 00.211.504/0002-31 ao contrato,
juntamente com o CNPJ (00.211.504/0001-50) matriz que sera mantido, as alteragdes
feitas no PGR E PCMSO serdo sem 8nus e possuem o limite de funcionarios presente
em contrato na cldusula quarta. A vigéncia do documento continuara a mesma, ndo
possuindo vigéncia além da data do dia 01/12/2025. Caso necessario treinamentos
pelo novo CNPJ, o pagamento sera avulso, a modificagao segue a ocasido em que serdo
inseridos os textos a seguir:

“AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGCA OCUPACIONAL E 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, inscrita no CNPJ
sob o N2. 14.976.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COM PLEMENTO SALA A,
BAIRRO CENTRO, 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 direito privado, com sede, RUA
PAINEIRAS, 1448 — ELDORADO — CONTAGEM, MG - CEP: 32310-400, inscrita no CNPJ sob o Ne.
00.211.504/0001-50 e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - pessoa juridica de



(ACMED

SAUDE E SECURANCA DO TRABALHO

direito privado, com sede, R VL — 6, 1880 - NOVA CONTAGEM, CONTAGEM — MG CEP: 32050-
360, inscrita no CNPJ sob o N2 00.211.504/0002-31 doravante denominada apenas
CONTRATANTE, tem entre si acordado os termos abaixo:”

2. Ratificam as Partes as demais clausulas do Contrato.

E assim, estando as Partes de comum acordo quanto ao contratado, dando-o por justo e
acertado, assinam o presente Aditivo, a fim de se produzir todos os efeitos de direito.

Contagem, 10 de janeiro de 2025.

CONTRATANTE:

—

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:

KQSJE

1%

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0002-31 / 00.211.504/0001-50



