GERENCIADOR 05
CALY

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ; 00.211.504/0002-31

Nome: CASA DE A, A C. C, DE CONTAGEM

Conta de débito: 00893 { 1292 | 000576983128-2

Historico do Pagamento: ACMED 19708

Representacdio humeérica do codigo de barras: 40192.02508 35000.000006 00001.825611 4

99880000394039
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: IUGH INSTITUICAC DE PAGAMENTO S.A.
Codigo do Banco: 401
Codigo do ISPB: 15111975
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AAC MED CLINICA
Nome/Razdo Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPI: 14.976.746/0001-40
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPJ: . 14.976.746/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM MATRIZ
CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CASA DE A, A C. C. DE CONTAGEM
CPF/CNPI: 00.211.504/0002-31

Data do Vencimento: 10/02/2025
Data de Efetivagio / Agendamento: 10/02/2025
Valor Nominal do Boleto: 3.940,39
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): a,00

Desconto (R$): 0,00




Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.940,39
Valor Pago (R$): 3.940,39
Data/hora da operagdo: 10/02/2025 17:25:25

Codigo da operacgdo: 42322219047
Chave de seguranga: CZ9GZYWWGES4SXKT

Operagiio realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104
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CASARDEE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM';

CRE/ICNRY
00.211 ***/**** 50

_7 CPMCNPJ
14, 976 e 40

Rua Paineiras, 1448, Contag@m/MG 32310400 : - RUA ERNESTENA DEN!Z MORE!RA 150 SALAO 01 :
_ L S AGEM/MG 32041350__
INENTIFICACAD DA FATURAL a76F SRS 0080 A4DB8F 2 302F B2BAR1HFE DATA DE EMISSAO: ARG

Detalhes da Fatura

Descrigéo
Apos 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente pelo S

banco.
Jures e multa incluso no boleto.

Desconto

Muita/J uros

Total

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

Conlfira as opges de pagamento para esta fatura.

CQUE & O PIX?

possuem confirmagé&o em tempo real.

lado ou capie o codigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

Subtotat

Valor

R$ 3.940,39

R$ 3 940 39

R$ 0,60
R$ 0,00

R$ 3.940,39

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

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

\‘ UG INSTITUECAO DE PAGAMENTO S.A 43t
Q\ 40192.02508 35000.000006 00001.825611 4 9988000039403%
BT R R Ny BIEERTE R A
| Pagavel em qualquer banco ou iotérica. ] 396339250350407
LR U P T B SALA AN A T LRSI IAR )
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/02/2025
CNP3: 14976746000140 .
WAL PR [
l RS$ 3.940,39

TR Y
Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 78,80 e Mora diaria de RS 1,31
N3o receber apos o dia 12/03/2025.

LR
CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - MATRIZ - CPF/CNPJ (3.2£1.504/000L-50

Rua Paneiras, $448 Castagem = 116G 32310-400

Linha Digitavel AL FTERT AR BT AR
40192.02508 35000,000006 00001.825611 4 99880000394033 - e

OROR R RTAT AT




7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 19708
=Dat'e Hora da E'rﬁi.‘sééé | 04/02/2025 11:34:41 - .cﬁmpe;eh_cia' iﬁ 41212025 Cédigo de Venﬁ'gégv’zi@ _ WBCIDQEWP
' Nﬁr;'ierq.dd.ﬁséj e 19501 .Locazl..t'ia Prestagéo | CONTAGEM - MG

N AR X P R ET

Razéo SocialNome

No da NF e subshtuida

ASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - MATRIZ

Raz0 Soci JINme g AAG MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA

Nome éal';i;ésia : | Ac weo

CNPUICPF I 14.976.746/0001-40 [ Inscrigdo Municipal | 72064802 | Municipio CONTAGEM - MG
Enderegoe CEP | RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA 150 - ARCADIA CEP: 32041-330

CoE’lplemento ‘ _"_!j,éle’foi}; = (31)3912-4808 e-mail FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJICPF

l Munlcfpio : |

CONTAGEM - MG

Enci'erég':'o e CEP

Cumplemento

PCMSO E PGR
TC 010/2025

Cédigo da Obra

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

e e ,77,J-

rh@casadeapoio.org.br

constante desse documento foi
Recebido/Prestado em perfeitas
condigdes.
Pago pela conta: 5209 £3193.9,
Cheque:4939 921904 } '
C ntagem, JO) de ggﬁgsﬁa de2035 20,25_

0] (8lve
WIGHQL 6 yAssinatura

CSLL (R$)

QN devido Irltﬂh"ll!!ﬂ{‘hl{!

Valor do Servigo R$ 4.020,81 Natureza Opera(;éo Valor do Servico R$ 4.020,81

() Desconto Incondic.ionado 0,00 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado 0,00

() Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.020,81

(-) Outras Retencgdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Alfquota % 2,00

() ISSQN Retido 80,42 2 - Nao SSQN a Reter (X) Sim () Nao
: Incentivador Cultural T

(=) Valor Liquido R$ 3.940,39 N =) Valor do ISSQN  R$ 80,42

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
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1° ADITIVO AQ CONTRATO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA 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 & 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, socledade empresdria inscrita no CNPJ
saob o n? 00.211,504/0001-50, com sede na RUA PAINEIRAS, 1448 ~ ELOORADO — CONTAGEM,
MG ~ CEP: 32310-400, e endereco eletronico financeiro@casadeapoio.org.br.

CONTRATANTE & CONTRATADA em conjunto como “Partes”,

Considerando qua:

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

8} As Partes desejam aiterar alguma(s} da(s} condi¢do(de) estabelecidas anteriormente

Resolvem as Partes firmar o presente Aditivo ao CONTRATO DE PRESTACAG DE SERVICOS
{"Aditive”) que serd reguladao pelas cldusulas e condigfes abaixo estabelecidas:

1 Sera{do) modiflcada(s) amda a(s) c!ausula(s) ”CLAUSULA PRIMEIRA DAS PARTES”

em contraio na cmusuia quarta, & vigéncia do. MWmnw-3Mmm 3 mesma, hio
possuindo vigéncla além da data do dia ‘19/08/2025. Caso necessdrio treinamentos
pelo novo CNPJ, o pagamento serd avulso, a modificagio segue a ocasido em que serdo
inseridos os textos a seguir:

"AAC MED SERVICOS EM SAUDEE SEGURANCA 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, COMPLEMENTO SALA A,
BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPi 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 CNPI soh o 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, ipscrita no CNPJ sob o N2 00.211.504/0002-31 doravente denominada apenas
CONTRATANTE, tem entre si acordado os termos abaixo:”

2. Ratificam as Partes as demals cldusulas do Contrato.

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

Contagem, 19 de dezembro de 2024.

CONTRATANTE:

SONIA REGINA ‘“";’u“ui‘i‘?u‘?"&"a“!«‘aﬁﬁ?ﬁ“ ReauneE
D E AL M E ' DA Sae«unm-l Reuox‘: F]m:ﬁai%rﬂ
AR, DU=RFB o-CPF AL GN=5CHIA

PINTO: 3443844%5.“.‘?’25‘3«‘““5‘3?? R

0734 iRy D-ug;ﬂﬂshoamms_‘m;"

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 t: Assinado de forma digital

N
SANTOS:1282458 pados: 2004.12.19

5587 11:55:43 -03'00'

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0002-31 / 00.211,504/0061-50

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




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, GEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N°, 14.976.746/0001-40 ¢ ACMED SEGURANCA DO
TRABALMHO LTDA, 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°.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, R DAS PAINEIRAS, N* 1448, BAIRRO ELDQORADO,
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 0s termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA —~ DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Conlrato consiste na prestag#o de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Satde Ocupacional,
madianis a realizagdo do exames ccupacionais,

2.2 - A prestagdio de servigos descrila neste contrato tara como caréter especifico Prestagéo de servigos em medicina e
seguranga do trabalho;

29 . Os exames medicos admissionais, periadicos, relorno ao trabatho, mudanga de fisco, demissionais e exames
complementares serfio realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou flial da CONTRATADA,

2.4 - Exames periodicos poderdo ser realizados nos locals e sedes tlas empresas indicados pela CONTRATANTE (madiante
negociagao especifica enire as paries) desde que possuam condigdes {écnicas adequadas para tanto & em nUmero de
funcionarios lgual ou superior a vinie e cinco, sempre com agendamento antecipado & tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE.

25 -Elaboragio e coordenagio do PGR e PCMSOe arquivamertlo eletrénico dos documentos;
28 - AACMED Ira ransniitir ao site do eSocial os seguintes eventos:

£2240 Condiches ambientais do trabalho (falores de riscos)

52220 Menitoramento da sadde do colaborador

82221 Exame loxicologico

2.7 - 0O eSocial ndo permite realizagdo de exames complementares que nfio seja acompanhado do exame clinico, ndo

conseguimos realizar os envios nem emilir os ASOs.

Rua Ernestina Dinlz Moreira, n2 150, 12 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:

3.1 - A CONTRATANTE deveré fornecer a CONTRATADA a planilha dados praenchida no aceite da proposta para
agendamento da visita técnica.

32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funclondrios 4 CONTRATADA, para realizaglo dos exames,
devidamente munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de identidade;

3.3 - A documentagdo serd enlregue no prazo de até 26 dlas apds a visita lécnlea e o regebimento das informagdes
solicitadas para elaboragéo do documento erwiada em anexo a proposta.

3.4 - £ de responsabilidade da contratante o enwlo damatricula e CPF dos funcionarios para envio dos eventos para o
aSocial.

35 -Ede responsabilidade da contratanle o envio da lista de efetivos no final do més para conferéneia da mensalidade e
eSocial,

3.6 - ACONTRATANTE devera fornecer a procuracgéo elelrdnica par CNPJ,

37 - O Atendimento de reaiizac@o dos exames acorrera apos & visila para néo lermos inconsisténcia no envio do eSacial
que & de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, sera realizada
a conta dos valores dos meses subsequenles referentes aos exames realizados pelo mesme para pagamento da
CONTRATANTE.,

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsavel por prontudrios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicliar
4 mesma 0§ prontudrios digitaizados @ encaminhar para & ACMED.
3.10  Atendimenta IN LOCO sers reailzado com solicitaco Previa.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboraco e coordenagio
do PCMSO 12X RS 726,00 Exames {sob demanda, 0s
(M_EDICWA bo *Envio eventos eSocial ! valores serdo ajustados apos R$ 728,00
TRABALHO) 82290 {selecentos e vinte e a elaboragio da (selessentos e vinte e
L976,746/0001-40 aito reais) .
14.976.7461 *Envio eventas eSocial documentagao) oito) duranta 12
59240 meses
1" parceta paga via
. . R$20,00 Obs: O evento sera cobrado | boleto gerado com
Envio eventos eSacial (vinle reais) ne més subsedquente a 10 dias para
s2221 Por envio. realizagéo. pagamento.

flua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.1(31)3912-4808 e (31) 3351-6182
E-maii; comercial@acmedcontagem.com.br



(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elaboragdo e coordenagéo
do PGR

12 XR5 128,00
(cento evinta e oito
reais)

LTCAT, avaliagies
ambientais e
treinamentos (sob
demanda e se
necessario, o orgamenlo
sera ajustado apds visita
t&cnica)

(SEGURANCA DO
TRABALHO}
49.040,640/0001-14

*NR35:realizado na ACMED
{ 3 colaboradores)
*NROT: Realizado na
Empresa
( 98 colaboradores)
*NRO6: Realizadomna
Empresa (30 colaboradores)
*NROS: Realizado na ACMED
{ Comisséo 12 10)
*LTCAT
*Avaliagéo ruido { 2)
*Avaliagéo de calor ( 4)
*Avaliagio de vibragéo (1)
realizadona Bmpresa
*Andlise Ergondmica  para b
colaboradores),
realizadona:Emprasa

12 X R$ 1.717;00
{mil e setessanios e

dezessete reais)

CORTESIA:

Ohbs: Os treinamentos
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncia informando
¢dia e horario.

As avallagoes e andlise
ergondomica serdo
reallzadas para § fungoes
(Cozinha, Servigos gerals,
Motorista, Cozinheiro).

R$ 128,00
{certo e vinte e oilo)
durante 12
1" parcela paga via

meses

boleto gerado com 10
dias para pagamento,

R$1.717,00

{(inil & setessentos &
dezessete reals.)

durante 12 meses
1* parcela paga via
boleto gerado com

10 dias para

pagamento

*Adendos PGR e PCMSO
*Crdem de servigo {O8)

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

*Aculdade visuat
*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: comercial@acmedcontagem.com.br




*Atendimento INLOKO

{MEDICINA DO TRABALHO) 14.876,746/0001-40 R$400,00
Gerado no faturamento do mes subsequente a realizagéo.

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

44 - O valor sera em 12:(doze) parcelas de R$ 2.573,00 {dols mil quientos e setenta e trés reais) mensais, sendo a

cobranga realizada pelas empresas do grupo soondmico ACMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos o
vinte e oito reais) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do irabalho) e o valor de R$

1.845,00 (mil e oitocentos e quarenta e cinco reais) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14 (refarenle a seguranca do trabalho).

(\/\Af'wlj? /@g

T
RuaErnestina Diniz Morelra, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32.041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercfal@acmedcontagem.com.br
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4.2 - Caso haja admissbes (mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$20,00 por envie do evento do eSocial
$2240 por funcionario excedente,
4.3 Caso haja o envio $2221(Toxicolagico) sera cobrado R$20,00 por envio do evenlo,

44 -0 valor mensal ndo podera ser inferlor ao valor acordado, tendo em vista a totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA ~ DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

51 —ACONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Mota Fiscal e bolelo de
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterlor a cobranga,

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezes iguals, a ser pago no faturamento de cada més (holelo enviado no
inicio do més com vencimento todo dia 10)

5.3 - Casoa mensalidade esteja atrasada, ndo sera realizado os envios dos evenlos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serfo prolestados automalicamente.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
64 - A Vigéncia do presente contrato de preslagéo de servicos sard por prazo indeterminado.

8.2 - Caso 3 CONTRATANTE n#o lenha interesse na renovagio a mesma tera gua enviar a CONTRATADA a solicilagio
de resclsdo com 30 dias de anlecedéncia.

6.3 -0 contrato sera renovado automaticamente, caso o cliente 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 RESCISAQ:

7.1 - O presente contrato podera ser denunciado a qualquer tempo, por quaiquer das parias, desde que haja nofificagao
nesse senlido, por escrilo, da parte interessada a oulra, conforme CLAUSULA QUARTA itam 4.1,

7.2 - Caso haja rescisBo por parle do CONTRATANTE o mesmo tera gue pagar no ala do cancelamento o contrato
guaisquer valores que alnda estiver em aberlo.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n® 150, 12 andar, Centro, Cantagem / MG, CEP:32,041-330 /@;Q
Tel.:{31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br




Contagem 01 de setembro 2024
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AAGC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA ~ MEACMED

SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APOIO A CRIANZA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO!
OBJETO PREGO B
i EXAME CLINICO _ R$ 40,00
o ANTI HBS R$ 47,00
i HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS ' V R$17,00 |
COPROCULTURA R$3100
] EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) RS 14,00 -~
VDRL R$ 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 I
AUDIOMETRIA - R$34.00 __k‘
- TOXICOLOGICO e R$130,00 o

Mo

<

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32,041-330 m .

Tel.: (31) 3912-4808 € {31} 3351-6182 :
E-mail: comercial@acmedcontagem.com. br




Proposta comercial
CLAUSHULA PRIMEIRA ~ DAS PARTES

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa jurfdica de
direito privado, com sade na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM [ MG. CEP; 32.041-330, insorita no CNPJ sob o N°, 14.976.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa jurfdica de direlto privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N® 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRQ, CONTAGEM / MG, CEP: 32,041-330, inscrita no GNPJ sob o
N°,49.040.640/0001 14, doravanite denominadas apenas CONTRATAPA; e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurfdica de direilc privado, com sede, R DAS PAINEIRAS, N° 1448, BAIRRO ELDORADG,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.310-400, Inscrita no CNPJ sob o N° 00,211,504/0001-56, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, tem entre sl acordado os termas abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato consiste na prestago de servicos, pela CONTRATADA, na drea de Satide Ocupaclonal,

mediante a realizagdo de exames ocupaclonais;

2.2 - A prestacfio da servigos descrita neste contrato terd como cardter especifico Prestagao de servigos em medicina e

seguranga do trabalho;

2.3 - Os exames médicos admissionals, pertddicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demissfonais e exames
complementares serfo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ol fllial da CONTRATADA;

2.4 - Exames periddicos poderdo serrealizadas nos locais e sedes das ampraesas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negoclagiio especffica enfre as partes) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em numerc de
funcionarios igual ou superiar a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago
pala CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragéo e coordenagio do PGR e PCMSQO e arquivamento elelrénico dos documentos;
2.6 - A ACMED ira transmitir ao site do eSocial os seguintes eventos:

52240 Condigdes amblentais do trabatho (fatores de riscos)

52220 Monitoramento da satide do colaborador

82221 Exame taxicologlco

2.7 - O eSacial ndo permite reallzacio de exames complementares que nfo seja acampanhado do exame clinico, néo

conseguimos realizar os envios nem emitir os ASOs.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Cantro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31} 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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CLAUSULA TERCEIRA— DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
3.1 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visita técnica.

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrios 38 CONTRATADA, para reafizagdo dos exames,
devidamente munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar um docurmnento de identidade;

3.3 - A documentagdo serd entrague no prazo de até 25 dias apds a visita técnica e o recebimento das informagdes
solicitadas para elaboragéo do documento enviada em anexo a proposta.

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

eSocial.

3.5 - E de responsabliidade da contratante o anvio da lista de efetivos no final do més para conferéncia da mensalidade e
eSockal.

3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragéo eletrénica por CNPJ,

3.7 - O Atendimento de realizag8o dos exames acorrerd apds a visita para nfio termos inconsisténcia no envio do eSocial

que & de responsabilidade da CONTRATANTE,

3.8 - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada

a conta dos valores dos meses subsaquentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE.

3.9 - Gaso alguma clinica de medicina seja responsdvel por prontudrios antigos, a empresa CONTRATANTE deve sollcltar

A mesma os prontuarlos digitallzados e encaminhar para a ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTQ:

lezz1e] rdenagdo
do PCMSO Exames {sob demanda, os
{MEDICINA DO o 12 X R$ 728,00 ] o ) "
*Envio aventos eSacial ‘ vaiores serdo gjustados apds R$ 728,00
TRABALHO} (setecentos e vinte & .
52920 ‘ i a elaboragdo da (setessentos evinle e
14,976.746/0001-40 . aito reais) s
*Envio aventos eSocial documentagio) olto) durante 12
82240 meses
12 parcela paga via
. R$20,00 Obs: O evento sera cobrade boleto gerado com §
*Envio eventos eSocial .
" {vinte reais) no més subsequents a dias para pagamento.
Por envio. reallza¢io.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.t(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

*Elaborag#o e coordenagio
do PGR

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

reais)

LTGAT, avaliacdes
amblentais e
treinamentos (sob
demanda e se
necessario, o orgamento
sera ajustado apds visita
técnica)

R$128,00
{cenlo e vinle e oito)
durante. 12 imeses
1% parcela paga via
boleto gerado com 5
dias para pagamento.

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040,640/0001-14

*NR35; realizado na AGMED
{ 3 colaboradares)

*NRO08: Realizado nd
Efpprasa (30 colaboradores)
*NRO5: Raalizado ia ACMED

{ Comiss&o 1 a 10}

*LTCAT
*Avaliagdo ruido (2)
*Avalfag8o de calor { 4)
*Avaliagdo de vibragéo (1)
realizadoina Empresa
*Analise Ergondmica { para §
colaboradores).
realizado na Empresa

12XR$A.717,00
(mil e setessentos e

dezessete reais)

Obs{ Os treinamentos
deveram ser agendados
com a tegnica, com
antecedéncia informando
dia e horario.

As avaliagoes e anélise
ergondmica serio
realizadas para 5 fungoes
{Cozinha;

Motorista,

rvigos gerals,
Cozinheiro).

R$1.717,00
{mil ¢ setessentos e
dezessete reals.)
dirante 12 fesas
19 parcela paga via
boleto gerado com §

dias para pagamento

CORTESIA!

*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo (08}

*2 Paletras ( Ergonomia, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*PPP

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




Ve
08
i
o\
&

R R

L

*Atendimento INLOKO
(MEDICINA DO TRABALHO) 14.976.746/0001-40 R$400,00
Gerado no faturamento do mes subsequente a realizagao.

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

41 - O valor sera em 12:(doze) parcelas de R$ 2.573;00 (dois mil quientos e setenta e trés reais) mensais, sendo a
cobranga realizada pelas émpresas do:gripo econdmico ACMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos e
vinte e oito reais) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalhoj e o vator de R$
1.845,00 {mii e oitocentos & 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 ¢ (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem,com.br
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4.2 - Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) sera cobrado R$20,00 por eavio do evento do eSocial

$2240 por funcionarlo excedente,
4.3 Caso haja o envio 52221(Toxicoldgleo) serd cobrado R$20,00 por envio do evento,
4.4 -0 valor mensal ndo podera ser infarior ao valor acordado, tendo em vista 4 totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:;

5.1 — A CONTRATANTE dever4 receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Nota Flscal e boleto 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 (boleto enviada no
Infcio do més com vencimento-todoidia’s)
5.3 - Caso a mansalidade esteja atrasada, nda serd realizado os envies dos eventos para o eSocial,

5.4 -Boletos vencidos serfo protestados automaticamente.,

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncia do presente confrato de prestagfio de servigos sera por prazo Indeterminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE ndo tenha interesse na renovacio a mesma lerd que enviar a CONTRATADA a solicitaggo

de rescisfo com 30 dias de antecedéncia,

6.3 - O contrato sera renovato automaticanente, caso o cliente ndo se manifeste de forma contraria no término do

mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagéo.

CLAUSULA SETIMA— DA RESGISAQ:

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

7.2 - Caso haja rescisdo por parte do CONTRATANTE o mesmo tera que pagar no ato do cancelamento do contrato

qualsquar 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) 33516182
E-mail: comerclai@acmedcontagem.com.br
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA — MEAGMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APOIO 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
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
AGUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330
Tel.:{31) 3812-4808 « {31) 3351-6182
£-mail: comerciai@acmedcontagem.com.br
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PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Contagem, 06 de agosto de 2024,

GV CLINICAS CONTAGEM

Endereco: Rua Bernardo Monteiro n°105
Bairro: Centro

CEP: 32.017-170

Cidade: Contagem

CNP): 52.586.285/0001-98

Inscrigdo Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@gvclinicas.com

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

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servicos de Seguranca e Medicina do
trabalho, elaboracdo, 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 eletrénica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descrigio dos servigos e condigBes inerentes a sua execugdo.
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I - DADOS DA EMPRESA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Nome De Fantasia: LAR CRIANCA VIDA
Enderego: R DAS PAINEIRAS, 1448 -
Bairro: SANTA CRUZ INDUSTRIAL

Cep: 32,310-400

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Fungdo: Financeiro
Cnpj: 00.211.504/0001-50

Inscr. Estadual:

N° Funcionarios: 150

“Etica e excel&ncia ha qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de satide. Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territdrio naclonal, através de suas filiais e também por meio da rede de parceiros. Os
diferentes trabalhos sjo 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 documentagio necessdria 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 solicitacio de cotagdo dos custos para elaboracdo e
emissio dos documentos obrigatérios em relagio 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

conforme descrito no corpa deste orgamento/proposta.

et e aalaiael




GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

— INVESTIMENTO

ABELA 1 — PROGRAMAS

PRRUVINT) S S WG S
T =

|

e et ! e |
— T
H i : i it H

|

PCMSO

PGR

LTCAT

Envio do esocia

Elaboragio e

manutengdo dos 3
Programas ocupacionais

5-2220 e $-2240

Valor por mes

Total para 12 meses

RS 475,00

RS 18,00 por funcionario

RS 5.700,00

PPP

Durante o periodo do
contrato

RS 120,00 por funcionario

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

ABELA 2 — CONSULTAS OCUPACIONAIS

Consultas e exames complementates: Admissional, Periédico, Mudanca de funciio, Retorno ao trabalho e

Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periédicos

Deslocamento RS 550,00

Exame clinico RS 55,00
Acuidade Visual RS 30,00
‘Avaliagio Psicossacial o RS 100,00
Eletrocardiograma _ RS 40,00
Eletroencefa%ogramé o ] RS 45,00
"'Esplrometrra RS 30,00
Audiometria _ B RS 38, 00
Hemograma completa e Plaquetas B RS 16,50 o
"Anti HBS R$37,50
Coprocultura 7 R$ 47, 00
Parasitologico de fezg___s___; - RS 10,50
‘Glicemia - RS 15,00 -
Toxicologico R$ 180,00
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FABELA 3 —~ AVALIAGOES E LAUDOS

TOTAL

Avaliagio Ruido . Por fungdo

RS 250,00

RS 250,00

R$ 1.000,00

Aval:agao de Calor . Por fungio 7
§ Avaliagdo de Vibragao ) - Por fungdo. o
 Laudo de insalubridade .
| AEP Aval}gao Ergonomlca Prehmmar f Por fun¢io .

i 0.5- Ordemmdé Servica | Por f‘!ﬂ&?f"_____.' o RS 100 00

R$ 480,00

RTINS PR R

R$ 260 Qo

ABELA 4 — TREINAMENTOS

TREINAMENTO Q7D FUNCIONARIOS VALOR
TOTAL
NRO1 98 RS
NROS — carga horaria 24h Comlssao | RS }7300 00 |
Roe " " : 3 b s 2550, 00 ‘
| NR35 . 3 R$ 850,00 |

R$ 700,00 |

R$ 480,00

RS 700, OO

RS 1.300,00

Para valores totais de AvaliacSes 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 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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ViH- SERVICOS ADICIONAIS

No preco cotado j& estdo Incluldas eventuals vantagens efou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigacBes trabalhistas, previdenciérias,
fiscais e comercials, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagéo.

Sem mais para 0 momento, aguardamos 6 oportuno retorno de V.Sa, dando
ciénciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a cormunicagdo do

desenrolar do processo licitatdrio,

Atenciosamente,

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

Dorumanby asindsla diggtativnte
’Ub - MAHCELLAFREIEAS TAVMIES
g i el < DA CHOBLERT DA0e0300
iPeritique emntips ualiaas gt




SEGURANGA E MEDIGINA DO TRABALHO

{Jata:06/08/2024

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

Aos cuidados: Daniele

E com satisfagdo que apresentamos nossa proposta para prestagédo de servigos a
empresa. Estaremos & disposigo para davidas e esclarecimentos.

SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente;

Camila Oliveira

Rea Dr. Iilio Bibalro, n® 46 — Balrro Industrial itad — Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Emall: prevem@prevem.com.br  Telefone: {31) 2567.0881




BEGUFANGA E MEDICINA 000

APRESENTAGAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenharia de Seguranga, Medicina, Higiene do Trabalho e
Meio Amblente. Prestamos nossos servigos para pequenas, médias e grandes empresas, atendendo a
todos os segmentos empresariais no gue tange a aplicagéo das Normas Regulamentadoras — NR

vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem é uma empresa especializada em treinamentos obrigatérios e nossas solugfes séo

desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente.

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestéo Integrada — SGI, atuaimente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da area satde e seguranga passa, obrigatoriamente, pela

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

treinamentos obrigatérios.

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

rmaximo.

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

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

ESCOPO

Os servigos incluidos nesta proposta técnica procuram atender as solicitagbes e especificagtes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS.

Rua Dr, Jillo Ribelro, n® 46 — Balrro Industrial itat —~ Contagem/MG- CEP: 32.223-330.
Email: prevem@prevem.conybr | Telefone: {31) 2567.0881




BEGURANGA EMEDICINA DO TRAALKO
PGR(NR 01) vigéncia 2 anos e PCMSO (NR 07) vigénaia 01 ano;

Prestagdo de servigos Gestdo SST envio dos eventos 5-2221 (Exame

toxicologico) e S-2240 (Condigdes do Trabalho) e $-2220 (Monitoramento da

Salide do Trabalhador) aceSocial periodo de 01 ano;

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

Toda movimentagao de exames admissional, petiédico, retorno ao trabalho, mudanca

de risco ocupacional e demissional é obrigatério enviar para eSocial;

Apbs liberagdo ASO pelo médico quando realizados na PREVEM Medicina, nosso
sistema integrado SOC, vai esta gerando arquivo em XML do ASO, esse arquivo que

sera encaminhado para eSocial.

Dados, informacdes e obrigagdes da CONTRATANTE:!

Enviar planilha de importag&o preenchida com os dados dos funcionarios registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionarios;

A contratante deve encaminhar seus funcionarios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais 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 S2220;

OBS: As AvaliagBes Quantitativas Ocupacionais serdo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragéo de contratos aditivos apés solicitagéo do cliente e
autorizagdo da proposta da Gontratada para prestagéo de tal servigo adicional,

Elaboragdo 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 150 (centro e cinquenta) funcionarios

Valor mensal de
R$9506,00
{novecentos & nove
reais)

Gestdo SST (Perfodo de 12 meses) SST envio dos eventos 5-2221 (Exame
toxicologico) e S-2240(Condigtes Ambientais do Trabalho) e 5-2220
(Monitoramento da Satde do Trabalhador).

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

Rua Dr. Julla Ribeiro, n® 46 — Balrro Industrial itad ~ Contagem/MG- CEP: 32.223-380,
Email: prevem@prevem,.com,br | Telefone: (31) 2567,0881




SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciario;(Cortesia)

v LTCAT —Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho (conforme NR
15).

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

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

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagao de Ruldo Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliaggo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagao de Vibragéo Ocupacional 01 R$ 450,00
Elaboragéo Laudo Ergondmico para 05 fungbes 05 R$ 1.500,00
Treinamento NR 35 Trabalho em Altura carga horaria 08 horas 03 R$ 750,00
Treinamento NR 01 Disposigdes Gerais carga horaria 06
horas. 98 R$ 17.750,00
Treinamento NR 06 Disposicdes Gerais carga horaria 02
horas‘ 30 R$ 2750,00
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 gestao SST.

Ruz Dr. Jifio Ribelra, n? 45— Balrro Industrial itad - Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
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SEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames na PREVEM
Segue abaixo a tabela de valores dos exames que seréo definidos de acordo com 0s riscos na

ambiente de trabalho:

Acuiade Visual $ 3600
Audiometria R$ 38,00
Exarme Clinico R$ 55,00
Glicemia em Jejum R$ 20,00
Hermograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroancefalograma R$ 48,00
Ralo X Padrac OIT R$ 78,00
Esplrometria 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 tteis para entrega dos resultados o prazo altera de acordo
com os exames realizados.
Localizagdo 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 Dr, Jillo Ribelro, n¢ 46 ~ Balrre Industrial itall — Contagem/MG- CEP:32.223-3580,
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BRGUAANCA E MEDICINA DO TRABALHGO

Tabhela de Exames — Atendimento In Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serdo definidos de acordo com 0s riscos no

ambiente de trabalho, para atendimento IN L.OCO acima de 20 funciondrios:

Deslocento R$ 580,00
Aculdade Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemia em Jejum R$ 18,00
Hemograma Completo R$ 18,00
Elstrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Raio X Padrio OIT R$ 120,00
Espiromettla 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 pagamento 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 avalaigdes: boleto 30 dias apds realizagao.
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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
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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



