
Nota Fiscalde Serviços Eletrônica(NFS-e)AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA    umero da NFS-e
OcUPACIONAL E ASSISTENCIALLTDA 674RuaERNESTINA DINIZ MOREIRA, 150
CEP: 32041-330- Bairro: ARCADIA
Municipio:Contagem - MG SArie da NFS-e
E-mail.

FINANCEIRO@ACMEDCLUINICA.COM.BR NACIONALFone: (03)13912-4808

CNPJICPF
Data do Serviço Código Verficador

Inscrição Estadual Inscricão Municipal
14.976.746/0001-40 72064802 10/02/2026 67f96af29

MUNICIPIO DE CONTAGEM/MG Dt de Emissâo Exigibilidade ISS
Prestação Serviço

Município de
Trnbutado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (31)3363-5645 httpsintse 10/02/2026 Exigivel ContagemvMG Contagem/MG
contagem.govbr.doudnfse.portal

Chave de Acesso daNFS Número DPS Sene DPS Data hora deEmSsdo da DPS
31186011214976746000 140000000000067426028409050335 674 49999 1o/02/2026 1245:39

TOMADOR DO SERVMIÇO
Nome /Razao Soca CNPJIOPF

ASSOCIACAO PROTETORA ORGANIZADAINFANTIL DO AGUA BRANCA 23.849.193/0001-55
Endereçc rscriçao Municipal Estad
Rua ÜRUGUAI 30 72067246
Ddade Bairro CEP mal
Contagem MG NOVOBOA VISTA 32145-260 CEIPATOTINHAOHOTMAILCo k03) 13351-8607

INTERMEDIÁRIODO SERVIÇO
Nome/Racao Soca CNPJTCPF

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTALALIQ. ISSON VALOR ISSON RETIDO

SERVIÇOS PRESTADOSEM MEDICINA E SEGURANÇADO TRABALHO REFERENTE A 161,00 2,00 3,22 Não
JANEIROr2026

ALIO. CBS VALOR CBS ALIQ IBS EST.VALOR I8S EST.

0,90 0.57 0.10 0.06

;ATESTOQUE
O SERVIÇOFON -

PRESTADO EJOU MATERIAL

IFORNECIDO6
1Q2G

M T6ST263  doeq

NES ndicadorde Ooeracoes
200029g

icacho Tnbutana

04.03-Hospitais dinicas.laboratórios,sanatórios,manicômios, casas de.

04.03.02-Laboratoriose congeneres 863050201-Atvidade médica ambulatorialcom recursos pararealza

pOFDS OFINSimpartação CMS PSPASF

O00 O.00 b,00 O.00 o.00 o.oo b.00 O.00

Bane Calbdo1SSON Prüpno Vaa SSON Propno ase Calcdo1SSON do SSON Retdo Valor SSON

161,00 322 0,00 0,00 b22 .00
Vala CBS Vaor doBS

Valor total BS CBS0,63
O.57 p.06

Valor Total da NFS-e 161,00 Valor Líquido da NFS-e 161,00

tributariaa indorna

tormagbes Adaonas

NFSe Gerada em Substhicão a NFSe de número 669 1BS e CBScalodados com aplcação de redução de aliquota, conforme dasstcaçao

NFSe.

Lei 12741/2012 Mun RSA,14,Est RSO,00, Fed: RS21,65, Total Aprox; R$26,79. Fonte: IBPT.
Campos idertificados com

mada (CST e dClass

elerem-se indormacbes de IBS CBS de preendhimento opcional pelo contribuinte, ndo intonadas na emissao

  

67467f96af291491

Recebi(enmos) de AAC MED SERVICOS EM SAUDEE SEGURANCA Nümero da NFS-e 674

os serviços constantes da Nota FiscalEletronicaindicada ao lado. Competencia 1002/2026

NFSe: 6796at29
Identficaçlo assinaturado ecebedor

Consulta realzada em 1002/2026 124541.

Para consultar a autenticidade acesse: httpsnfse-contagemgovbr.cloudinfse.portal

Nümero Controle do Municipio
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Pendente

CLIENTE

ASSOCIACAO PROTETORA ORGANIZADA INFANTILDOAGUA BRANCA

CPF/CNPJ

23.849.*** |****-55

ENDEREÇO
Rua Uruguai, 30,Contagem/MG,32145260

CEDENTE

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

CPF/CNPJ

14.976.***e***40

ENDEREÇO
RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150SALAO 01,

CONTAGEM/MG, 32041330

IDENTIFICAÇÃO DA FATURA: 8305FCC74SB3441F9EG64562FDF09630

Detalhes daFatura

DATA DE EMISSÁO: 06012026

DATA DE VENCIMENTO: 06/01/2026

Descrição Valor

Após 5dias devencido oboleto irápara PROTESTO E SERASA automaticamente RS 161,00
pelo banco.

Juros emulta incluso no boleto.

Subtotal RS161,00

Desconto R$ 0,00

MultalJuros R$ 0,00

Total RS 161,00

Pagar Fatura
|ATESTOQUE O SERVIÇO FO

Efetue opagamentocom segurança pela internet ou em uma agência bancária.

PRESTADO EOU MATERIAL

Confira as opçõesde paganento para esta fatura. FORNECIDo 6Q26
MG.1 65726Y

oQUE ÉOPIX?

OPix é a nova modalidade de transferências do banco cehtal, que funcionam 24 horas por diae
possuem confirmação em tempo real.

Procure em seu aplicativo de banco ouconta digital a funcionalidadee escaneie o QR Codeao
lado ou copie o código usando o Pix Copia eCola para efetuar um pagamento.

IUGUINsTITUIÇÃO DE PAGAMENTOSA 401

40192.02607 06000.000007 0o000.639146 1 13180000016100

LOCAL DE PAGAMENTO

Pagável em qualquer banco ou lotérica.

BENEECVRIO SACA)OR/AVAISTA
AAC MEDSERVICOS EM SAUDEE SE...

CNP3: 14976746000140

INSTRUCOES

Após ovencimento cobrar: Muta por atraso de RS 3,22e Mora diária de R$ 0,05
NBo receber apos o dia 05/02/2026.

NOSSONUMERO
713867260064327

VNCU zTO
06/01/2026

VALOR DODOC
RS 161,00

MULTAJUROS

VALOR A PAGAR

CUENTE
ASSOCACAO PROTETORA ORGANIZADA INFANTI DO AGUA BRANCA -CPFICNPJ 23.849.193/0001-55

Linha Dgitavel

40192.02607 06000.000007 0o000.639146 1 13180o00016100
AUTENTKAÇAG MECÁNICA



2/2026,14:00 Bancodo Brasil

G3320513539200871

Emiss ode comprovantes -Autorizável
05/02/2026 14:00:19

EMPRESA

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: comprovantes; autorizável; histórico

financeiro;relatório de movimentações; demonstrativo; histórico da conta;
movimentação bancária; relatório de transações

05/02/2026 BANCO DO BRASIL 14:00:19
281802818 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO P oIABRANCA
AGENCIA: 2818-5 CONTA: 59.410-5

IUGU INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO

40192026070600000000700000639146113180000016100
BENEFICIARIO:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE

NOME FANTASIA:

AAC MED SERVICOS EM SAUDEE SEGURAN

CNPJ: 14.976.746/0001-4e
BENEFICIARIO FINAL:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURAN

CNPJ: 14.976. 746/0001-4e

PAGADOR:
ASSOCIACAO PROTETORA ORGANIZADA INF

CNPJ: 23.849.193/0001-55

NR. DOcUNENTO 10.601

DATA DE VENCIMENTO 06/01/2026

DATA D0 PAGAMENTO 06/01/2026

VALOR DO DOCUNENTO 161,00

VALOR COBRADO 161,00

NR.AUTENTICACAD 6.C06.DDC.86F.87A.C61

Central de Atendimento BB

4094 Bee1 Capitais e regioes metropolitanas

880e 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
BBee 729 8722

Informacoes, rreclamacoes, cancelamento

1ATESTO QUE O SERVIçO FO:
produtos e servicos.

Ouvidoria

OBee 729 S678
JPRESTADO OU MATERIAL!

Reclamacoes nao ssolucionadas nos canais

habituais agencía, SAC e demais canais de
FORNECIDo 6D26

atendinento. Ho4.651.268 Adel
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 0088

outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, MG.I6.3).A)

2022



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTID ÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: AAC MED SERVICOs EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E
ASSISTENCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 14.976.746/0001-40
Certidão n°: 1713704/2026

Expedição: 08/01/2026, às l6:14:01
Validade: 07/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que AAC MED SERVICos EM SAUDE E SEGURANCA OcUPACIONAL E

ASSISTENCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ Sob o no
14.976.746/0001-40, NÃO CONSTA ComO inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017,,eno Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho .
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais .

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba lho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida qratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Traba lho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentesde execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Dividas e sug6stbes:cndterat.jus.br



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretariada Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geralda Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOSDE NEGATIVA DE DÉBITOSRELATIVOSAOS TRIBUTOS

FEDERAS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃo

Nome:AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OcUPACIONAL E AsSISTENCIAL

LTDA
CNPJ:14.976.746/O001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, écertificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideraçãopara fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU)na Procuradoria-Geralda Fazenda

Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão éválida para o estabelecimentomatriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se àsituação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a'a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçãodesta certid o estácondicionada à verificação de sua autenticidadena Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFNn°1.751, de 2/102014.

Emitida às 09:46:04 do dia 01/12/2025 <hora e datade Brasília>.

Válida até 30/05/2026.

Código de controle da certid o: 3EE9.C02F.4COE.90CB

Qualquer rasura ou emendainvalidará este documento.



08/01/2026, 16:09
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS
-CRF

Inscrição:

Razão Social:

Endereço:

14.976.746/000 1 -40

AAC MED SERVICOS EM SAUDEE SEGURANCAOCUPACIONAL E ASS
R ERNESTINA DINIZ MOREIRA 150 / CENTRO/CONTAGEM / MG / 32041-330

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que Ihe confere o Art. 7,da Lei 8.036,
de 11 de maio de 1990,certifica que,nestadata, a empresa acima identificada encontra
seem situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com oFGTS.

Validade:29/12/2025a 27/01/2026

Certificação Número: 2025122904391880436789

Informaçãoobtida em 08/01/2026 16:09:11

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificaçãode autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

htps:/lconsulta-crf.cabxa.gov.brlconsultacrt/ipages/consultaEmpregador.jsf



ACMED
SAUDE SECURANCA DO TRABALO

CLÁUSULA PRIMEIRA -DAS PARTES

CONTRATO

AAC MED SERVIÇOSEM SAUDE E SEGURANÇA OcUPACIONALE ASSISTENCIAL 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 e ACMED SEGURANCA DO

TRABALHO LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,

cOMPLEMENTO SALA A BAIRRO CENTRO, cONTAGEM IMG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o

N° 49.040.6400001 -14, doravante denominadas apenas CONTRATADA;e ASSOCIACAOPROTETORAORGANIZADA

INFANTIL Do ÁGUA BRANCA pessoajuridica de direito privado, com sede R URUGUAI, N° 30, BAIRRO NOvo BOA

VISTA,CONTAGEM/ MG. CEP: 32.145-260, inscrita no CNPJ sob o N° 23.849.193/0001 -55, doravante denominadaapenas

CONTRATANTE, tem entre si acordadoos termos abaixo:

CLÁUSULA SEGUNDA –DO OBJETO:

2.1-O objeto do presente Contrato consiste na prestação de serviços, pela CONTRATADA,na área de Saúde Ocupacional,

mediante a realização de exames ocupacionais;

2.2 -A prestação de serviços descrita neste contrato terá como caráter especifico Prestação de serviços em medicina e

segurança do trabalho;

23 -Os exames médicos admissionais, periódicos, retorno ao trabalho, mudança de risco, demissionais e exames

complementares serão realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filialda CONTRATADA:

2.4- Exames periódicos poderãoser realizados nos locais e sedesdas empresas indicados pela CONTRATANTE(mediante

negociação especifica entre as partes) desde que possuam condições técnicas adequadas para tanto e em nümero de

funcionários igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago

pela CONTRATANTE.

2.5- Elaboração e coordenação do PGRe PCMSO e arquivamento eletrônico dos documentos:

2.6-A ACMEDirátransmitir ao site do eSocial os seguintes eventos:

s2240Condiçóes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

s2220 Monitoramento da saudedo colaborador

2.7 O eSocial nâo permite realizaçao de exames complementares que nâo seja acompanhado do exame clinico, não

conseguimosrealizar os envios nem emitir os ASOs.

28-Caso seja realizado exames lora da clinica ACMED,para realizarmos oenvio do eSocial é cobradoa transcrição do

ASO para nossosistema no valor de um exame clinico R$45,00por trancrição.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n 150, 19 andar, Centro,Contagem/MG,CEP: 32.041-330V
Tel.: (31)3912-4808 e(31)3351-6182

E-mail: comercial@acmedcontagem.com. br



ACMEDSAUDE E SECURANCA DO TRASALHO

CLÁUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAÇÔESDA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE deverá 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 funcionários à cONTRATADA, para realização dos exames,

devidamentemunido de guia de encaminhamento,devendo também apresentar um documento de identidade;

3.3 - A documentação será entregue no prazo de até 25 dias após a visita técnica e o recebimento das informaçóes

solicitadas para elaboração do documento enviada emanexo a proposta.

3.4 -É de responsabilidade da contratante o envio da matricula e CPF dos funcionários para envio dos eventos parao
eSocial.

3.5-E de responsabilidade da contratante o envio da lista de efetivos no final do m s para conferência da mensalidade e

eSocial.

3.6- A CONTRATANTEdeveráfornecer a procuração eletronica por CNPJ.

3.7-0Atendimento de realização dos exames acorrerá após a visita para não termos inconsisténcia no evio do eSocial

que éde responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 -Caso algumaclinica de medicina seja responsável por prontuários antigos, a empresa CONTRATANTEdeve solicitar

á mesma os prontuários digitalizados e encaminhar para a ACMED.

3.9- Avaliações ambientais e treinamentos aprovados tem o período de um ano para relização. Após esse período, para

que sejam realizados seránecessário pagar novamente.

CLAUSULAQUARTA - DO PREço E DAS CONDIÇÕESDE PAGAMENTO:

INCLUSO
VALORMENSAL OUTROs SERVIÇos TOTALMENSALSERVIÇOs

14 FUNCIONÁRIo

"Elaboração e coordenação do

(MEDICINA DO PCMSO
12 X R$ 161,00

Exames (sob demanda, os

TRABALHO) "Envio eventos eSocial S2220
(cento e sessenta e um reais)

valores serâo ajustados apóSa

14.976.746/000 1-40 "Envio eventos eSocial S2240 elaboraçao da documentação)
R$ 161,00

"Exame dínico
(cento esessentae um

LTCAT, avaliações
reais) durante 12 meses

ambientais e treinamentos 1 parcela paga via boleto

(SEGURANCADO
"Elaboraç o ecoordenação do (sob demanda e se enviado nofaturamento

TRABALHO) Vigente
necessário, o orçamentoPGR

49.040.640/0001-14
será ajustado após visita

técnica)

CORTESIA: Adendos PGR ePCMSO,LTCAT senecessário, PPP.

4.1 -0valor será em 12 (doze) parcelas de R$ 161,00 (cento e sessenta e um reais) mensais, sendo a cobrança

realizada pelo CNPJ: 14.976.746/0001 -40(referente a medicina do trabalho).

Rua Ernestina Diniz Moreira ,n 150,1andar, Centro ,Contagem / MG,CEP:32.041-330
Tel.: (31)3912-4808 e(31)3351-6182

E-mail: comercial@acmedcontagem. com.br



ACMED
SAUDE E SECURANCA DO TRABALHO

4.2 - Caso haja admissões(mudança no guadro de colaboradores) será cobrado R$22,00 por envio o envio do evento do
eSocial S2240 por funcionário excedente uma única vez.

4.3 -O valor mensal nào poderá ser inferior ao valor acordado,tendoem vista à totalidade do serviço.

CLÁUSULAQUINTA -DO PREçOE DAS cONDIÇÖES DEPAGAMENTO:

5.1-ACONTRATANTE deveráreceber da CONTRATADA, relatórios de exames realizados, Nota Fiscal e boleto de

cobrança separada realizados por CNPJ no mès anterior a cobrança.

5.2 O pagamento serámensalem 12 (doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cadamês (boleto enviado no
início do m s com vencimento todo dia 5)

5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, nào serárealizado os envios dos eventos para oeSocial.

5.4- Boletos vencidos ser o protestados automaticamente.

CLÁUSULASEXTA– DA VIGÊNCIA:

6.1 -A Vigència do presente contrato de prestaçao de serviços será por prazo indeterminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTEnão tenha interesse na renovação a mesma teráque enviar a CONTRATADAa solicitação

de rescis o com 30dias de anteced ncia.

6.3- O contrato serárenovado automaticamente,caso ocliente não se manifeste de forma contrária no término do

mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGPM vigente na época de sua renovação.

CLÁUSULASÉTIMA -INADIMPLÊNCIA E UNIFICAÇÃO DE DÉBITOS:

7.1 Em casode inadimplência correspondente a duas parcelas mensais vencidas, todas as quantias devidasenão

quitadas pelo(a)CONTRATANTE,previstas no presente contrato, ser o automaticamente unificadas em um ünico boleto

para fins de cobrança.

7.2 O CONTRATANTEconfirma e concorda que, tendo a inadimplência mencionada, os valores em aberto poderão

ser encaminhados para protesto em cartório elou inclusáo em órgaos de proteção ao crédito, sem prejuízo da adoçãode

outras medidas legais cabíveis.

7.3
Opagamento do boleto unificado não eximeoCONTRATANTEdo cumprimentodas demais obrigaçoes previstas

neste contrato, nem impede a aplicaçáo de decisoes contratuais eventualmente pactuadas.

CLÁUSULA OTAVA-DA RESCISAO:

8.1-Opresenite contrato poderá ser derunciado a qualquer tempo,por qualquer das partes, desde que haja notifícaçào

nesse sentido, por escrito, da parte interessada à outra, conforme CLAUSULA QUARTA em 4.1.

8.2 - Caso haja rescisào por parte do CONTRATANTEo mesmoterá que pagar no ato do cancelamento do contrato

quaisquer valores que ainda estiver em aberto.

RuaErnestina Diniz Moreira, n 150, 18 andar, Centro, Contagem /MG,CEP: 32.041-330

Tel.: (31)3912-4808 e(31)3351-6182

E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br



ACMEDSAUOE E SECURANCA DO TRABALHO

CLÁUSULA NOVA -CAT:

9.1 -Para realizarmos o preenchimento e envio do evento S2210 precisamos do preechimento completo do formulário

anexado abaixo.

9.2- Em caso de acidente precisamos informar em um prazo de 01 dia útil apósao ocorrido para o eSocial.

9.3- Em caso de óbito deve ser informado imediatamente.

9.4- Nào temos expediente aos finais de semana, nesse caso qualquer ocorrência não éde responsabilidade da ACMED

oenvio de imediato em casode óbito.

9.5-Os demais acidentes podem ser enviados até 01 dia util, nessecaso fica de responsabilidade daempresa nos

encaminhar as informações para que seja feito oenvio.

9.6-Toda e qualquer informação adicionada a CAT éde total responsabilidade da empresa, uma vez que não

acompanhamos o acidente de perto.

9.7- Nao realizamos investigação enem acompanhamento de Acidente de Trabalho.

9.8- Sempre que houver um acidente independente da gravidade o colaborador deve ser encaminhado ao pronto

atendimento (sUS)., prosseguindo com o atendimento será gerado o CiD pelo médico, item que é indispensavel para

emissão da CAT.

9.9-A ACMED se isenta de qualquer responsabilidade por informações atrasadas, acidentes que forem informados

depois de 24 horas a ACMED não irá realizar o preenchimento e envio do evento S2210.

9.10 -Caso falte qualquer informação o próprio sistema de emissáode CAT não irá comletar a ação, por isso é

importante todas as informações.

9.11 -Em casode Reabertura de CAT, as informações são de responsabilidade da empresa,devendo a mesma nos

informar quanto a necessidade do mesmo.

9.12 -Caso o empregadornão emita a CATou atrase a emissão, haverá penalidades de acordo com odecreto 3.048/99.

Observaç ão: Iremos preenchere enviar o evento S2210 mediante todas as informaçõescedidaspela empresa.

CLÁUSULADÉCIMA -PSICOSSoCIAL
10.1 -A partir de 26 de maiode 2025a atualização da NR-01 trará mudanças essenciais para a gestão da segurança do

trabalho, que buscam reduzir os riscos ocupacionais já existentes, incluindo os riscos psicossociais.

10.2- Procedimento Segurança:

Levantamento dos Riscos: Questionário de psicossocial realizado com os funcionários na empresa contratante.

-Apósa realização do levantamento incluiremos todos os agentes psicossociais no PGR,determinando todas as ações

cabíveis.

10.3- Procedimento Medicina:

-Posterior a esse levantamento iremos atualizar o PCMSO,incluindo os riscos eo exame de Avaliaçáo Psicossocial

A realização do exame psicossocial passa a ser obrigatório para todas as funçôes na admissâo, periódico e mudança de

risco realizado com os funcionários na empresa contratada (ACMED).

Revisâo da OS (Ordemde Serviço)

Inclusão das açõesno PGRe PCMSO.
10.3-Deveres da contratante

-Ede responsabilidade da empresaa liberação dos funcionários para a realzaçao do questionário (segurança).

-Para empresas que possuem seu próprio técnico de segurança, as informações levantadas pelo mesmo sâo de

responsabildiade da empresa.

10,- Qualquer mudançaque hovuer na normativa asempresas seráo informadas.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n9 150,18andar,Centro, Contagem/ MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31)3912-4808 e(31)3351-6182

E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br



Data início do contrato: 08de maio de 2025

Data final do contrato: 08 de maio de 2026
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ANEXO:

OBJETO (SE REALIZADO)

AEP

AVALIÇÃO PSICOSSOCIAL (NR1)

OS (ORDEMDE SERVIÇO)

PPP
TOXICOLOGICO S2221

CAT (S2210)

EXAME CLINICO

ACUIDADE VISUAL

HEMOGRAMACOMPLETO
COPROCULTURA

PARASITOLOGICO DE FEZES

PREÇO

ORÇAMENTOPOR DEMANDA
RS 30,00

R$58,00POR ENVIO,POR FUNCIONÁRIO

R$ 58,00 POR ENVIO,POR FUNCIONÁRIO

R$ 22,00 POR ENVIO,POR FUNCIONÁRIO

RS 53,00 POR ENVIO,POR FUNCIONÁRIO

RS 45,00

RS 28,00

RS 19,00

RS 34,00

RS 16,00

Rua ErnestinaDiniz Moreira, n 150,1 andar,Centro,Contagem /MG,CEP:32.041-330

Tel.: (31)3912-4808e (31)3351-6182

E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br



Contagem,08 de maio de 2025

ACMED
SAUDE E SECURANCA DO TRABALHO

ASSOCIACAO PROTETORA ORGANIZADA INFANTIL DO ÁGUA BRANCA
CNPJ23.849.193/0001-55
RURUGUAI, N° 30, BAIRRONOVO BOA VISTA, cONTAGEM / MG.
CEP:32.145-260

Ref.: Proposta Comercial para Prestação de Serviços -Rev.o0

Prezado Cliente,

Em resposta àsua solicitação apresentamos a seguir a proposta técnica/ comercial para prestação deserviços de Medicina e

Segurança Trabalho para ASSOCIACAOPROTETORA ORGANIZADA INFANTILDO ÁGUA BRANCA,localizado no
endereço acima. As condições técnicas e dimensionamento de efetivo foram definidos a partir das infornações fornecidas. As.A
seguir, detalhamos as condições para a prestação dos serviços.

Interessados em estabelecer a parceria, buscamos combinar qualidade excepcional com condições comerciais atendendo às
suas necessidades. O GRUPO ACMED trabalhará incansavelmente para atender às demandas de SAÚDEOCUPACIONAL,usando
nossa experiência de 15 anosno segmento.

Agradecemos e estamos disponíveis para esclarecimentos, explicações e negociações.

Rua Ernestina Diniz Moreira,n 150, 19 andar, Centro, Contagem/MG,CEP: 32.041-330
Tel.: (31)3912-4808 e(31)3351-6182
E-mail: comercial@acmedclinica.com.br



PREÇO E DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

ACMED
SALDE E SEGURANCA DO TRABALHO

SERVIÇOS

INCLUSO

14 FUNCIONÁRIO

VALOR MENSAL OUTROS SERVIÇOS TOTAL MENSAL

(MEDICINA DO

TRABALHo)

14.976.746/0001-40

(SEGURANCADO

TRABALH 

49.040.640/0001-14

"Elaboração e coordenação do

PCMSO

'Envio eventos eSocial $2220

*Envio eventos eSocial S2240

"Exameclínico

"Elaboração e coordenação do

PGR

12 X R$ 161,00

(cento e sessenta eum reais)

Vigente

Exames(sob demanda,os valores

serão ajustados após a elaboração

da documentação)

LTCAT, avaliações ambientais

e treinamentos (sob

demanda e se necessário, o

orçamento seráajustado

após visita

técnica)

R$ 161,00

(cento e sessenta e um

reais) durante 12 meses

1 parcela paga via boleto

enviado no faturamento

CORTESIA: Adendos PGRe PCMSO,LTCATsenecessário, PPP.

O valor seráem 12 (doze) parcelasde R$ 161,00 (centoe sessenta e um reais) mensais, sendo a cobrança realizada

pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho).

1. VALIDADE DA PROPOSTA:30DIAS,contados da data de sua emissão.

RuaErnestinaDiniz Moreira,n 150,19 andar, Centro,Contagem/MG,CEP: 32.041-330
Tel.: (31)3912-4808 e(31)3351-6182
E-mail: comercial@acmedclinica.com.br



Contagem, 08de maio de 2025

ANEXO:

ACMEDSALDE E SECURANCA DO TRABALHO

OBJETO (SE REALIZADO)

AEP

AVALIÇÃOPSICOSsOCIAL (NR1)

OS (ORDEM DE SERVIÇO)

PPP
TOXICOLÓGICO S2221

CAT (S2210)

EXAME CLINICO

ACUIDADE VISUAL

HEMOGRAMA COMPLETO

COPROCULTURA

PARASITOLOGICO DE FEZES

PREÇO
ORÇAMENTO POR DEMANDA

R$ 30,00

R$ 58,00POR ENVIO, POR FUNCIONÁRIO

R$ 58,00POR ENVIo, POR FUNCIONÁRIO

R$ 22,00 POR ENVIO, POR FUNCIONÁRIO

R$ 53,00POR ENVIO, POR FUNCIONÁRIO

R$ 45,00

R$ 28,00

R$ 19,00

R$ 34,00

R$ 16,00
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064000011

4

Rua ErnestinaDiniz Moreira, n 150,1 andar, Centro ,Contagem /MG,CEP: 32.041-330
Tel.: (31)3912-4808 e (31)3351-6182

E-mail: comercial@acmedclinica.com.br
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SSalubritó

Salubritá SaúdeeSegurança
noTrabalho
CNPJ:18.931.307/0001-71

UNIDADE BH - Rua Martim De Carvalho 703,6°
andar,Santo Agostinho

(31)3166-9006

UNIDADE BETIM -Av. Governador Valadares, 540,
Centro

(31)3162-0101

www.salubrita.com.br



VALOR DOINVESTIMENTO
SERVIÇO

Gerenciamento deSaúde eSegurança no Trabalho

(ESCOPO DE SERVIÇOS)

VALOR MENSAL

R$ 11,90 por funcionário

ativo

O valor mínimo a ser cobrado será de R$190,00/mês para cada conjunto de
PGR/PCMSO necessário, sempreque a unidade possuir até 15funcionários.

EXAMES REALIZADOSNAS UNIDADES DA SALUBRITÁ
BELO HORIZONTE/BETIM

EXAME COMPLEMENTAR
ExameClínico

Audiometria

Eletrocardiograma -ECG

Eletroencefalograma - EEG

Glicemia deJejum

Hemograma
Acuidade Visual

Espirometria

Raio X-OIT

VALORUNITÁRIO

R$ 48,38

R$ 26,88

R$37,63
R$43,00
R$ 11,61

R$ 13,76

R$20,43
R$34,40
R$52,98

Temos atendimentos por clínicascredenciadas emtodo oterritórionacional.

Consulte os valores caso necessite este serviço.



PROPOSTA
COMERCIAL

Aempresa: ASSOCIACAOPROTETORA
ORGANIZADORAINFANTIL DO AGUA BRANCA

CNP: 23.849.193/O001-55

Consuftor Yasmin Fagundes

Validade proposta: 28/05/2025

Salubritá


