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AAC MED SERVICOS EM SAUD! E E SEGURANCA
OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

CPF/CNPJ CPF/CNPJ
23.849. 8% 14.976.***/****.40
ENDERECO ENDERECO

Rua Uruguai, 30, Contagem/MG, 32145260 RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA 150 SALAO 01
CONT,

NTAGEM/MG, 32041330

IDENTIFICACAO DA FATURA

DATA DE EMISSAO: 0en12026
Detalhes da Fatura

DATA DE VENCIMENTO: 06/01/2026

Descrigao Valor
Apos 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente RS 161_J
pelo banco.

Juros e multa incluso no boleto.

Subtotal RS 161;00
Descomo R$ 0,00
Multa/Juros R$ 0,00

Total RS 161,00
Pagar Fatura ' al -

Efetue o pagamento com seguranga pela internet ou em uma agéncia bancaria. {ATESTO QUE O SERVICO FOr~
PRESTADO E/OU MATERIA] )
Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

FORNEC‘I"DSO’_’Cfb [ 26
MG LT 2 (
O QUE E O PIX? 15
: . ; M NG. te«a\
O Pix € a nova modalidade de transferéncias do banco ce ue funcionam 24 horas por dia

possuem confirmacgao em tempo real.

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

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A am
40192.02607 06000.000007 00000 639146 1 13180000016100

‘ LOCAL DE PAGAMENTO m
Pagavel em qualquer banco ou loterica. l 713 7

BENLNCIARIO BACA SORIAVALISTA
AAC MED
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ﬁ."ﬁ Banco do Brasil

‘ G3320513539200871
Emissao de comprovantes - Autorizavel 2
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: comprovantes; autorizavel; histérico

ﬁnaqceiro relatério de movimentagoes; demonstrativo; histérico da conta;
movimentagao bancaria; relatério de transagdes
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO P O I A BRANCA
AGENCIA: 2818-5 CONTA: 59.410-5

IUGU INSTITUICAD DE PAGAMENTO
49192026070600000000700000639146113180000016100
BENEFICIARIO:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE

NOME FANTASIA:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURAN

CNP): 14.976.746/0001-40

CNP): 14.976.746/0001-40

ASSOCIACAD PROTETORA ORGANIZADA INF
CNP): 23.849.193/0001-55

NR. DOCUMENTO 10.601
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2026 &
DATA DO PAGAMENTO 96/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 161,00 3 ¥ II
VALOR COSRADO 161,00

‘.
NR . AUTENTICACAD 6.C06.DDC.86F .87A.C61
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS !

Nome: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E i
ASSISTENCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.976.746/0001-40

Certiddo n®: 1713704/2026

Expedicdo: 08/01/2026, as 16:14:01

Validade: 07/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgao.

Certifica-se que AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E
ASSISTENCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
14.976.746/0001-40, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de |
Devedores Trabalhistas. ‘
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. ‘
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos ‘
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao |
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. 1
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua |
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na |
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

1
INFORMACAO IMPORTANTE .
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridica
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em 51 r
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no conc
X nt ) T




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

RANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL

CERTIDAO POSITIVA COM

Nome: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGU

LTDA
CNPJ: 14.976.746/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
etaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
51 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
eto de decisdo judicial que determina sua
ou ainda nao vencidos; e

1. constam débitos administrados pela Secr
exigibilidade suspensa nos termos do art. 1
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou obj
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal,

2. ndo constam inscrigdes em Divida Aliva da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagado do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas '3’ a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:46:04 do dia 01/12/2025 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 30/05/2026.
wamam:mms
memwmmm.




08/01/2026, 16:09

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS

- CRF

Inscrigdo: 14.976.746/0001-40

Razéo Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASS
Enderego: R ERNESTINA DINIZ MOREIRA 150 / CENTRO / CONTAGEM / MG / 32041-330

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036,
de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-
se em situacao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos

referentes a contribuices e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacGes com o
FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2025122904391880436789

Informagao obtida em 08/01/2026 16:09:11

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo

de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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ANDE E SECOUBANCA DO TRASALND

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° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM ! MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N°. 14.976,746/0001-40 ¢ ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, 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°.49.040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e ASSOCIACAO PROTETORA ORGANIZADA f
INFANTIL DO AGUA BRANCA - pessoa juridica 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 denominada apenas A

CONTRATANTE, tem entre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato consiste na prestacao de servicos, pela CONTRATADA, na 4rea de Saude Ocupacional,
mediante a realizagao de exames ocupacionais;

2.2 - A prestagao de servicos descrita neste contrato tera como carater especifico Prestacao de servicos em medicina e
seguranca do trabalho;

2.3 - Os exames meédicos admissionais, periddicos, retorno ao trabalho, mudanca de risco, demissionais e exames
complementares serao realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA: .

2 4 - Exames periodicos poderao ser realizados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociacao especifica entre as partes) desde que possuam condncbeslécricasadeqmdaspuameunmoh4
funcionarios igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento 1
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboracao e coordenacgao do PGR e PCMSO e arquivamento eletronico dos documentos:
2.6 - A ACMED ira ransmitir ao site do eSocial os seguintes eventos: |
$2240 Condigoes ambientais do trabalho (fatores de riscos)
$2220 Monitoramento da saude do colaborador

27 - ommmmamwmnm*ma
‘conseguimos realizar 0s envios nem emitir os ASOs. e
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LT | MCUSANCA DO TRABM MO

CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGACOES 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 4 CONTRATADA, para realizacdo dos exames,
devidamente munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de identidade;

2.3 - A documentagdo serd entreque no prazo de até 25 dias apos a visita técnica e o recebimento das informacoes
solicitadas para elaboragao do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - £ de responsabilidade da contratante o envio da matricula e CPF dos funcionarios para envio dos eventos para o
eSocial.

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

3.6 - ACONTRATANTE devera fornecer a procuracao eletronica por CNPJ.

1.7 - O Atendimento de realizagao dos exames acorrer4 apds a visita para nao termos inconsisténcia no envio do eSocial
que e de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Caso alguma clinica de medicina seja responsavel por prontudrios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar
4 mesma os prontudrios digitalizados e encaminhar para a ACMED.

3.9 - Avaliaces ambientais e treinamentos aprovados tem o periodo de um ano para relizacao. Apos esse periodo, para
que sejam realizados sera necessério pagar novamente.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

PCMSO Exames (sob demanda, os
12 X RS 161,00
TRABALHO) *Envio eventos eSocial $2220 valores serao ajustados apds a
(cento e sessenta e um reals) “=
14.976.746/0001-40 | *Envio eventos eSocial 52240 elabora¢ao da documentacio) )

*Exame dlinico
LTCAT, avaliagdes
(SEGURANCA DO ambientais e treinamentos
*Elaborag3o e coordenagio do (sob demanda e se
m.u PGR Vieoshe necessario, o orgamento
g serd ajustado apds visita
v 4 S mh L
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SUDE T SECURANCA DO TRARA NG

4.2 - Caso haja admissoes (mudanca no quadro de colaboradores) sera cobrado R$ 22,00 por envio o envio do evento do
eSocial $2240 por funciondrio excedente uma unica vez.

4.3 - O valor mensal nao podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista a totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

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

5.2 - O pagamento sera mensal em 12 (doze) vezes iguais, a ser Pago no faturamento de cada més (boleto enviado no
inicio do més com vencimento todo dia 5)

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

5.4 - Boletos vencidos serao protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
8.1 - A Vigéncia do presente contrato de prestagao de servicos sera por prazo indeterminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE nao tenha interesse na renovacao a mesma tera que enviar a CONTRATADA a solicitagao
de rescisao com 30 dias de antecedéncia. i1

6.3 - O contrato sera renovado automaticamente, caso o cliente nao se manifeste de forma contraria no término do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovacao.

CLAUSULA SETIMA - INADIMPLENCIA E UNIFICAGAO DE DEBITOS: ]

71 Em caso de inadimpléncia correspondente a duas parcelas mensais vencidas, todas as quantias devidas e nao
quitadas pelo(a) CONTRATANTE, previstas no presente contrato, serdo automaticamente unificadas em um dnico boleto
para fins de cobranga.

7.2 O CONTRATANTE confirma e concorda que, tendo a inadimpléncia mencionada, os valores em aberto poderao

ser encaminhados para protesto em cartorio e/ou inclusao em 6rgaos de protecao ao crédito, semptajdzodaadocboda
outras medidas legais cabiveis.

7.3 O pagamento do boleto unificado nao exime o0 CONTRATANTE do cumprimento das demais obrigagoes previstas
neste contrato, nem impede a aplicacao de decisoes contratuais eventualmente pactuadas.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: !

8.1 - O presente contrato poderd ser denunciado a qualquer lempo, por qualquer das partes, desde que haja not ‘:3
mmnmamwummmusuunumuum., o
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CLAUSULA NOVA - CAT:
9.1 - Para realizarmos o preenchimento e envio do evento $2210 precisamos do preechimento completo do formuldrio
anexado abaixo,
9.2 — Em caso de acidente precisamos informar em um prazo de 01 dia util apos ao ocorrido para o eSocial.
9.3 — Em caso de 6bito deve ser informado imediatamente.
9.4 — Nao temos expediente aos finais de semana, nesse caso qualquer ocorréncia ndo € de responsabilidade da ACMED
o envio de imediato em caso de obito.
9.5 — Os demais acidentes podem ser enviados até 01 dia util, nesse caso fica de responsabilidade da empresa nos
encaminhar as informagoes para que seja feito o envio.
9.6 — Toda e qualquer informagao adicionada a CAT é de total responsabilidade da empresa, uma vez que nao
acompanhamos o acidente de perto.
9.7 — Nao realizamos investigagao e nem 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 serd gerado o CID pelo médico, item que é indispensavel para
emissao da CAT.
9.9 - A ACMED se isenta de qualquer responsabilidade por informacoes atrasadas, acidentes que forem informados
depois de 24 horas a ACMED nao ir realizar o preenchimento e envio do evento S2210.
9.10 — Caso falte qualquer informacao o proprio sistema de emissao de CAT nao ira completar a acao, por issoé 1
importante todas as informacgoes.
9.11 - Em caso de Reabertura de CAT, as informacées sao de responsabilidade da empresa, devendo a mesma nos
informar quanto a necessidade do mesmo.
9.12 — Caso o empregador nao emita a CAT ou atrase a emissao, havera penalidades de acordo com o decreto 3.048/99.

Observagao: Iremos preencher e enviar o evento S2210 mediante todas as informagoes cedidas pela empresa.

CLAUSULA DECIMA - PSICOSSOCIAL

10.1 — A partir de 26 de maio de 2025 a atualizacao da NR-01 trarémudamasessencmspamag&odamdo
wrabalho, que buscam reduzir os riscos ocupacionais ja existentes, incluindo os riscos psicossociais. : ‘
10.2 - Procedimento Seguranca:
- Levantamento dos Riscos: Questionario de psicossocial realizado com os funciondrios na empresa contratante. -8
- Apos a realizacao do levantamento incluiremos todos os agentes psicossociais no PGR, determinando todas as agdes
cabliveis. .
10.3 — Procedimento Medicina:

- Poslenor a esse levantamento iremos atualizar o PCMSO, incluindo os riscos e o exame de Avaliagao Psicossocial
- A realizacao do exame psicossocial passa a ser obrigalorio para todas as fungoes na admissao, periodico e mudanca .
risco realizado com os funciondrios na empresa contratada (ACMED).
- Revisao da OS (Ordem de Servigo)

- Inclusao das agoes no PGR e PCMSO.
1o.3-nmmam
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pata inicio do contrato: 08 de maio de 2025

pata final do contrato: 08 de maio de 2026

Contagem, 08 de maio de 2025
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ED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - ME

ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

Yima Kb s Ao A

ASSOCIACAO PROTETORA OR&ANIZADA INFANTIL DO AGUA BRANCA

ANEXO:
OBJETO (SE REALIZADO) PRECO
AEP ORCAMENTO POR DEMANDA
AVALICAO PSICOSSOCIAL (NR1) RS 30,00
0S (ORDEM DE SERVICO) RS 58,00 POR ENVIO, POR FUNCIONARIO
PPP RS 58,00 POR ENVIO, POR FUNCIONARIO
TOXICOLOGICO S2221 RS 22.00 POR ENVIO, POR FUNCIONARIO
CAT (52210) RS 53,00 POR ENVIO, POR FUNCIONARIO
EXAME CLINICO RS 45,00
ACUIDADE VISUAL RS 28.00
HEMOGRAMA COMPLETO RS 19,00
COPROCULTURA RS 34,00
PARASITOLOGICO DE FEZES RS 16.00
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SALGE F IEGURANGCA DO TRASALKO

Contagem, 08 de maio de 2025

ASSOCIACAO PROTETORA ORGANIZADA INFANTIL DO AGUA BRANCA
CNP]J 23.849.193/0001-55

R URUGUALI, N* 30, BAIRRO NOVO BOA VISTA, CONTAGEM / MG.
CEP: 32.145-260

Ref.: Proposta Comercial para Prestagéo de Servigos -Rev.oo
Prezado Cliente,

Em resposta & sua solicitagio apresentamos a seguir a proposta técnica / comercial para prestacdo de servicos de Medicina e
Seguranca Trabalho para ASSOCIACAO PROTETORA ORGANIZADA INFANTIL DO AGUA BRANCA, localizado no
endereqo acima. As condigdes (écnicas e dimensionamento de efetivo foram definidos a partir das informagbes fornecidas. As. A
seguir, detalhamos as condicbes para a prestagao dos servigos.

Interessados em estabelecer a parceria, buscamos combinar qualidade excepcional com condicbes comerciais atendendo as

suas necessidades. O GRUPO ACMED trabalharé incansavelmente para atender as demandas de SAUDE OCUPACIONAL, usando
nossa experiéncia de 15 anos no segmento.

Agradecemos e estamos disponiveis para esclarecimentos, explicagdes e negociagoes.



A | ST CURANCA DO TRABALHC

PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

*Elaboracio e coordenagdo do
(MEDICINA DO i 12 X RS 161,00 Exames (sob demanda, os valores
TRABALHO) *Envio eventos eSocial 52220 serdo ajustados apés a elaboragdo :
AR *Envio eventos eSocial $2240 | (cento e sessenta e um reais) da documentac3o) m | ,‘:
b
*Exame clinico (cento e sessenta e um ,
reais) durante 12 meses L 3
LTCAT, avaliagdes ambientais o |
i
e treinamentos (sob 12 parcela paga via boleto |
(SEGURANCA DO ) i
*Elaboragdo e coordenacdo do demanda e se necessario, 0 enviado no faturamento |
TRABALHO) Vigente TR
PGR orgamento serd ajustado
49.040.640/0001-14
apds visita
técnica)

CORTESIA: Adendos PGR e PCMSO, LTCAT se necessario, PPP.

O valor serd em 12 (doze) parcelas de R$ 161,00 (cento e sessenta e um reais) mensais, sendo a cobranca realizada
pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho).

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



Contagem, 08 de maio de 2025
ANEXO:

OBJETO (SE REALIZADO) PRECO
AEP ORCAMENTO POR DEMANDA
AVALICAO PSICOSSOCIAL (NR1) R$ 30,00

OS (ORDEM DE SERVICO)

R$ 58,00 POR ENVIO, POR FUNCIONARIO

PPP R$ 58,00 POR ENVIO, POR FUNCIONARIO

TOXICOLOGICO S$2221 R$ 22,00 POR ENVIO, POR FUNCIONARIO

CAT (S2210) R$ 53,00 POR ENVIO, POR FUNCIONARIO
EXAME CLINICO RS 45,00
| ACUIDADE VISUAL RS 28,00
| HEMOGRAMA COMPLETO RS 19,00
| COPROCULTURA RS 34,00
| PARASITOLOGICO DE FEZES RS 16,00
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Rua Martim De Carvalho 703, 6°
ostinho

_ Av. Governador Valadares, 540,
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INVESTIMENTO

A

—\.

Gerenciamento de Saude e Seguran;a no Trabalho R$ 11,90 por funcionario
(ESCOPO DE SERVICOS) ativo

r cobrado sera de R$190,00/més para cada conjunto de
sdrio, sempre que a unidade possuir até 15 funcionarios.

IZADOS NAS UNIDADES DA SALUBRITA ]
'BELO HORIZONTE/BETIM

R$ 48,38
R$ 26,88
R$ 37,63 R
R$ 43,00

R$ 11,61
R$ 13,76
R$ 20,43
R$ 34,40
R$ 52,98

cndenclldas em todo o torrltérlo meloml
ite este servigo.






