GERENGIADOR
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto Oz[
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 08/07/2025 as 11:24:39

Banco Recebedor: TUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASADE A. AC. C. DE CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.504/0006-65 Conta de Débito; 00893/1292/000576788342-0

Historico do Pagamento:

Representagfio numérica do codigo de barras: 40197.11380 00002.685220 25188.000000 0 00000051859
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo do Banco: 401 Codigo do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40
Nome/Razdo Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM BUGANY CPF/CNPJ: 00.211.504/0006-65

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASADE A. A C, C. DE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0006-65

Data do Vencimento: 10/07/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 07/07/2025 Abatimento (R$): 0

Yalor Nominal do Boleto: 268.52 Valor Calculado (R$): 268.52
Juros (R$): 0 Yalor Pago (R$): 268.52

IOF (R$): 0 Identifica¢iio do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 07/07/2025 -

Codigo da operacdio: 49344497166

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o [D da transagdo presente neste comprovante,

SAC CALIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAITXA

080K 726 2492 O8O0 104 0104



CLIENTE

o]le] IANCA CARENTE DE CONTAGEM'

'CASA DEAPD " AAG MED SERVICOS E
“BUGANVILE 20 2 smo _ AACMED SERY)

OC’-UF’ACIONALE 'ASSISTENCIAL LTEA

(.)F}!”/(JI\%PJ s P e e CPF/CNP.]
00,211+ 6h [T P RE S S S sl 14. 978 **[+*+%_4()
ENDEREZGO ERNDERLGO
Rua Girassol, 60, Contagen/MG, 32056434 : - RUA ERNESTINA DINiZ ( REIRA 150 SALAO 01
_ A . _ _ NTAGEM/MG, 32041330
IDENTIFICACAD DA FATURA! 430A8CAIDF634BE 29383051 EGSIBCCHS DATA DE EMISSAQ: oravznis
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/07/2025
Descrigdo Valor
Apods 5 dias de vengcido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticarnente RS 268,52
pelo banco.
Juros e multa incluso no noleto. _ ) -
Subtotai R$ 268,52
Desconto R$ 0.00
Multa/Juros K% 0,00

Total R§ 26862

Pagar Fatura
Efetue o pagamenio com seguranca pela internet ou em uma agéncia bancaria.

Confira as opges de pagamento para esia falura.

O QUE E O PIX?

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

possuem confirmagdo em tempo real.
Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o QR Code ao

lade ou copie o codigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

\\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A At
\'ﬁ 40192.02516 88000.000005 00000,518597 7 11380000026852
FOLEAL T A BRGS0
I Pagavel em qualquer banco ou lotérica, | 466974251889556
BRItk [ 1AL ST ALZCOHAAVALITTA SR T
AMC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... \ 10/07/2025
CNPJ: 14976746000140
VAL T 1170
| RS 268,52

[LNEA RT3
Apds o vencimento cobrar: Multa por atrase de R$ 5,37 € Mora diaria de R$ 0,08
Nio recebar apds o dia 09/08/2025.

s 'CEDENFE;
M"S"AUDE E SEGURANCA -~

PERFEEAR
CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILE 2025-00%/2024 - CPF/CNPJ 00.211.504/0G06-65
Rua siassol, 60 Contagem - MG 32046434

Linha Cigitdvel Pl ARt AR heie s
40192.02516 §8000.000005 00000.518597 7 11380000026852 o
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21635

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da

Data e Hora da Emisséo 07/07/2025 08:40:41 Competéncia 71712025 Cédtgo de Verificagédo

0460YJBLM

- Numero do RPS 21481 ~ No, da NFS-e substitul [ Localgqla Prea(aqﬁo
b SRR - e e o x5 £ S

Razéo Social/Nome

CONTAGEM - MG

RaZéD SOCIéI[NOI‘_I‘lG : | AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
En Nome Fantasia AC MED
7 — 1
I B B | CNPJ/CPF 14.976.746/0001-40 Inscrigéo Municipal 72064802 I Municipio | CONTAGEM - MG

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

Telefone (31 )391 2 4808

Complemento

e mall

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJ/CPF

00.211.504/0006-65 Inscrigdo Municipal | Municipio I CONTAGEM - MG

Enderego e CEP. | RUA GIRASSOL ,60 - BUGANVILE | CEP: 32056-434

Complemento

003/2024

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Telefone

T

FR o, st tfelterg ¢
é?"t. ’ 6?’6?8
§ - ({96%”‘4 931

IALE s 4(“\ et { PTTESED)

ol g ~<,zr wirenio fol Recebl

ond!goes

2:82...
66,.5....,,...
eanesd6 2

GG,

Valor do Servigo  R$

-Na_tq'reza Qpefaqéq ‘ Valor do Servigo _R$

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugoes Ee({n[ii,ggg_ em Lei 0,00
(-) Desconto Cundlélonado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Iﬁcondiclonado ; 0.00
(-) Retengoes Federais : 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 274,00 -
'(7') Outras Relenges 0,00 e, -Opcao:’slmplqsg J}{a;}[qnza:_i", oy (x) Aliq.‘ﬁt‘r!éj‘f;{;'. i 2,00

(-) ISSQN Retido 5 548 2 - Nao ISSQN a Reter

(X) Sim () Nao

(=) Valor Liguido RS 268,52 : — (=) Valor do ISSQN R

Incentivador Cultural

2-Néo

Avisos

|1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servitjo.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagao.




ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ermestina Dinlz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail; financeiro@acmedclinica.com.br

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0006-65 Conta N°: 15575
CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024

Emiss&o: 10/07/2025 Contrato N° 1949,1951
Itens:

ACUIDADE VISUAL

EXAME CLINICO - Admissional 44,00. 1 44,00
Parcelamento de Contrato 147,00 1 147,00
Parcelamento de Contrato 49,00 1 48,00

Totai: 274,00

Iltens detalhados:
Parcelamento de Contrato

Parcela 6 do contrato Faturada 01/07/2025 49,00
Parcela 6 do contrato Faturada 01/07/2025 147,00
MARIA DO SOCORRO SILVA SANTOS MARAES

ACUIDADE VISUAL dia 06/06/2025 Faturada 06/06/2025 Incluido no contrato
EXAME CLINICO - Admissional dia 06/08/2025 Faturada 06/06/2025 44,00

Total do funcionario MARIA DO SOCORRO SILVA SANTOS MARAES : 78,00

Retengoes: —
e o Valor
ISS Retido Sim
ISS 5,48

Total Impostos: 5,48

Total - Impostos: 268,52
“Parcela | - Vencimento © it : .. Formade pagamento -
Entrada 10/07/2025 268,52 Cobranga Facil - [tad - 1430 - 99653-6

11



YT LRI 1 TSI s
COMTRATO

cLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

o

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPAGIONAL 2 ABSISTENGIAL LTDA-ME, pessoa juridioa do’
direlto pilvado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160, GOMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM / MG, CEP: 32,041-430, Inserita no GNPJ sob o N¢, 14,875.748/0001-40 &” ACMED SHGURANGA DO’ "
TRABALHO LTDA, pessoa juldica de dirello prlx}ado, gom sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, (L 50,
COMPLEMENTO ‘SALA A, BAIRRO ‘CENTRO, CONTAGEM / MG. GEP: 32.041-330, Insctita ho ONPJ ecb o "
NE49:040;640/0001 14, doravimte denominadas apenas CONTRATADZ; GASA DE APOIO A CRIANGA GARENTE DE . "
GCONTAGEM « pessoa Jurfdica de direlto privada, com sads RUA GIRA 80L, 60, BUGANVILE |, CONTAGEM~MGE~ P

CEP: 22.056-434, Inscrlla no OMPJ seh o N, 80,211.50410006-65, doravante derominada apenas COMTRATANTE, tem

_anfre sl.acordado os termos abalxo;

e~ 50990 Monltoramento-da-satde-do-aolaborador -

LNeTaae et

GL”AUSULA,SEGHNDA uDﬂ=OBJ B s e

2.1 ~0 objeto do presanta Conirato conslets na prestaglo de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Satide kﬁcubaclénah

medlante a reallzagio de sxames otupactonals;

2.2 « A prestaglio da servigos descrlta nesle conlrato terd comto cardter espaciflco Prastagfio 8e servigos am medlcina e

seguranga do lrabathd;
parlddicos, retome a0 trabalho, mudanga de rlaso, demissionals & exames

23 - Os exames médlcos admlsslonals,
g ou fillal da CONTRATADA;

complementares serdo reallzados, de aoordo com as necessidades, na sed

2.4 + Exames pertédicos poderda aer reallzados nos lacals e sedes das ampresas Indloados pala GONT RATANTE (madtante
nagoclagio aspecifica entre as partas) desde que possuam condicées téonlcas adequadas para tanlo & am nilmero da
funalonarics lgual ou supatlor a vinte e ¢hco, sempre com agendamento anteclpado 8 lendo o custe de deslocamenfo pago

pala CONTRATANTE,

2.6 « Elaboragéio e coordenagio do PGR e PCMS0 8 arquivamento elelrinlco dos documentos;
2.6 - A ACMED I transmitir o site do aSoclal os saguintes ovantas;

82240 Gondigbas amblantals do trabulho (fatores de riso0s)

27 - O sSoctal nfic permite realizagia de exames copphsmentares que ndo seja acompanhato do exame clinico, hio

conseguimos realizar 08 envios nem amilir os ASOs,
7.8 — Caso seja realizado exames fora da clfnlcn ACMED, para realizarmos o envie do eSocial 6 cobrado & Wansarlgho do
ASO para nosso skstama no valar de um exame olinfeo R§44;00 por tranerigdo,

2.8 - Caso sefa solloltado elaboragdo de PPP & cobrado R$58;00 por PPP alaborado,

e T gt r gy e

R Ermesting Dz Moratra, n 456, £ andar, Cantre, Goptagem / MAG, CEP: 32.041-330. . .
| | | Te).: (34) 3924868 6 (3] 3546482 ST
C L Bematt: comerctat@acmedcontazam.conmbr

- .
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CLAUBULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGOES DA GONTRATANTE!
34 - A CONTRATANTE deverd fomecer a CONTRATADA = planiiha dados presichide ho aoelle da proposta para

agendamento da visita teanlaa,
32 - A CONTRATANTE obriga-se 4 encaminhar os funciondrios & CONTRATADA, para rogilzagdo dos exames,
devidamente munida de gule de enosminhamuonte, devendo também apresentar um doocumento de lentldade;

3.3 - A donumentagdo serd enlregue no, prazo de ald 26 dlas apds a visla téonloa ¢ o regabimento ‘das Informagdes
sollcltadas para elaboragdo do documento enviada em anexo a proposta,

3.4 - E de responsabllidade da contratante o anvio da malriouta o CPF dos funclondros para envio deg avenlos parg o
a8oglal,

4,58 de respansabliidade da. contratante o envio da fista de efelivos no final do més-para conferdcia da mensalidade e
aSoclal.

3 ﬁ A GONTRA’E’ANTE davaré !‘cmecar 8 proouragéo alefrénioa por CNF’J

: ";.-;.-:::3 7.&0 Atendlmenlo de Toallzagio:dos. axamas acorrerd apds.a. vis{ta pala 1Ao.| termos Inconsxsténma no. envio do.eSodial

quie & de responsabllidade da GONTRATANTE,

3.8 - Gomo a mensalldade nclul examas, oaso algum colaboradar seja demmdo antes do prazo de 6 meses, serd reai[zada
a sanla dos valores des mases eubsequoniss referontes aos examas realizados polo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE.

3.9 « Gaso alguma clinlca de medicina seja vesponsavel per prontudrios antigos, a emprasa CONTRATANTE deve salicitar
& mesma os pranludrios digltalizados e enceminhar para a ACMED.

40 - AvaliagBas amblentals a trelnamentos aprovados lem b perfodo da Um ano para rollzagio, Apds esse perlodo, para

gue sejam realizados serd necassdrlo pagar novaments.

Hua nmestina Dtinlz Mureu.ta n2 154, ;Lﬁamlar, Cerrtriey, Catttzrgmn/ MG, CEP 42,6044-880
' T:el {31} 20024404 e {34 WL . .
E—maﬁ,,wmerﬂaf@amedmntagmn .com.br




(MEDICINA PO
TRABALHO)
14,976,746/0001-40

*Elahoragiio & coordenagio do PCMSO

*adminlstragia dos eventosao eSoclal $2220

sAdminlstraglio dos aventos ao eSodldl $2240

(canto e quarenta e

Examas {sob demanda,
oz vajores serfo

aJustados apdsa

{cento e quarents e

sata reals)

durantaiZimesos

. sete reals) glaboraghio da 12 parcela paga via
*Administragio dos eventas so-eSoclal 52210 d tagtio) holet i .
scumentagio oleto gerado no mas
subsaguente.
RgAGHn Gerada no

) ,?"Aténd!;mrno Ian;o )

(quatrucentos reals)

Haarlzado BIn U unlw

faturamenm do mas

ivalor: apenas da-:

.-;::~dla na empresa.'“'""‘:

el subsequante Al

desincamento,

realizagio,

[SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040,600/0004-£4

*Ehaboragio e coordenagio do PGR

{tuarenta e nove reals)

LTCAT, avaliagBes
-amblantals a
trelnamentos

{sob demanda e 58

nacessdrio, o orgamento
serd ajustado apds Vislta
téenlca)

14 parcela paga via

bolato garado no més

subsaquente,

gt 2

6700 {eento-o

:57AT Adendos PGR e PCMSO, ordem de sarvigo (08), Aculdade Visual, Escala da SBolhiolanola e PPR,

novewnla o sels reals) mansals, sendo a cobranga reallzada
EH. Desta forma o valor de R$ 147,00 {eento e quarenta o sete reals)

serd cobrado pelo GNPJ: 14.976.746/0001-40 (refersnte a madicing do irabalho) e o valor da R$ 48,00 {quarents e

nova raals) pelo GNPJ: 49.040.640/0004 14 (referente a saguranga. Ao keabatho).
42 - Caso haja atmlsses (mudanga no quadro-de colaboradores) sérd aobrado R$:24700 por envio o snvio do evento deo

__sSoolal 52240, $2220, 82210 por funalondrie sxcedants Uma L Unloa vez,

4 3 . O valor mensal nio poderd ser tnfattor ae valor acordado, tarido oim vista tota

- . v e

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO & DAS CONDIGOES NE PAGAMENTO!

8.4 — A CONTRATANTE deverd racaber da CONTRATADA, relatdrlos de oxames roalizados, Nota Fiscal & balsto do
cobranga separada realizados pot CNPJ no mas anterior a cobranga.

ilhdrééie do sawigo

5,2 « O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezns lguals, a ser pago no faluramenta de cada més (bolsto anviadta o
Infolo do mbs com veﬂcmaema todo dia. d;u. o S

..'.q‘{..

e

5.4 - Gaso a mensalldade esteja alrasada néo Sera reallzado os anvios dos eventos para o eSaochal,

5.4 ~ Boletos vencidos govio proiestados automatlcamenm.

Rmr Emeshna Dinkz Moreira, 2 150, 12 andar; CEI’D:!‘(I, Cmﬁ:agm/ MCI, CEP* 3m41-33@

© Tela (Er&. ) 394 M&B&&(%ﬂ:) 3354-6482
I;—-m'ai’r' Home mai@amnedmntagem.cmn br




CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENGIA:
6,1 - A Vigénela do presents contrale de prestagio de servigos serd por prazo Indelerminado.
6.2 - Gaso a CONTRATANTE nao tenha Interasse na renovagdo & mesma terd quoe anviar a CONTRATADA a sollcltagdo

de resc!séo ovm 30 dias de aniscedépela,
"la, arso o gllente ndo se mmanlfaste de forma sontrdria no término do

8,4 - )
nieamo, segulndo a porcentagam cie reaIuste do |GP-M vigente na época de sua renovagéo.

CLAUSULA SETIMA- DA RESGISAO!

7.1 - O presente conirato poderd ser denunclado s qualquer tempo, por qiralquer das partes, desde que haja notifloagiio
nesse-sentldo, por escrlte, da parie Interessada 4 outra, donforme GLAUSBULA QUARTA itemi 4.1,

7.2« Caso haja rasclsio por parte do CONTRATANTE o mesmio teré que pagar no ato do gancélamatito do conirato

qualscuer valores.dus alnda.estiver em aberto,
CLAUSULA, Ol’fAVA ~GAT:

o8 e Parg, reallzarmos 0, ptaenghlmég{q a. anvlo o evento szzw precisamos do preechtmanto £9 mglato do rormulér]cs

anexado abalXo,
8.2 Em oaso de adldente precisamos Informar em um prazo de 01 dia ol apds ao acorrida para o eSoclal,
8.3 —Em caso de ébllo deve ser Inforimade Imedlatamente,

8.4 — Nio temos oxpedienta aos finals de semana, nessa caso qualquer ogorrancla ndo & de responsabllldads da ACMED

a anvio da Imadlato af casa da Shilo,
8.8 ~ Os demals acilentes podam ser enviados até 01 dia utll, nesse caso flca de responsabilidade da empresa nos

enoaminhar as Informagbas para que seja fallo o snvio,
8.6 — Toda e qualguer Informagio adiolonada a CAT é de total responsabliidada da empresa, bma vez que ndo

acompanhamos o aoldents de perlo,

8.7 — Nio realizamos Investigag#o e nem acompanhamento de Acldente de Trabalho.
8,8 ~ Sempra que houver tm acldenle independento da gravidade o colaborador deve ser encaminhado ao prenlo

atendimento {SUS), prosseguinds com o.atendimanto.seré. gorads o CID pelo médiso, Ham qus & dispensavel para

attlastio da CAT,

8.9 ~ A ACMED se Isanta de qualquer rasponsabllidade por informagbes atra
__dapals de 24 horas a AGMED ndo Iré realfzar o.preenchimento e anvio do evento 82210, - -
8,10 — Caso falte qualquer informagio o proprlo sistema do emissfio da GAT nfo ird completar a agha, pcr Isso é '

sadas, acidentas que foram informados

Imyovtamte todas as Informagbas.
8.41 ~ Em oaso de Reaberiura de GAT, as Informagdes séo de responsabliidade da smpresa, devendo a mesma hos

Informar quanta a necessldade do mesmo.
8,12 - Gass o empragador nAo emiia a CAT au alrase & amisafin, havard panalldadas da acordo ooim 0 decreto A.048/a9,

B ORI LY

oty b Lt e e 2

Shrsarvagho; lremos praencher e anviar o avanto 52210 meﬁ:anta tordus 88 hrformagaas c.adldas pela empresra.

otts Bttt

Rua Emesﬁna Diniz Morefra, o 1ho, 14 anhar, ﬁetttm, Cmrtagem/ MG, C{;Pf 32, 341-33{3 ,
' Teh (3:1.) asizmmae(ai) FIGL-GL5Y _ e
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Contagem, 22 da Janelre de 2028

SONIA REGINARTIIERSIT ©

DE ALMEIDA ;dnhdiipusibes,

PINTO: 44384 alelianrs Ly,
0734 3 '

R,
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OGUPAGIONAL E ASSISTENGIAL LTDA ~ MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

JOSENILDO . Assirado deforma digltal
SHYA porJOSENILDO SILVA

TG ANTOS A ZE245E5567
SANTOS: 128245 Dad;s»zozs 01,22

BEE B sy L 357 0300

T A O TP gy e L L T L R T A T FEL Lo

CASA DE APQIO A CRIANGA CARENTE - UNIDADE BUGANVILLE

Rﬂa*ETﬂ’&Sﬁﬁé‘{ Diniz Moreira, ne 156, FRamdar;, Cantro, Ca:mtagaam / Mu, CEP 31LD4.L ?ﬁﬂ
Tel.: (31) 3012-4808.0.(3F). ARG e
E-mails comerm@ﬁmledmda‘gmﬂ cum Jbir




OBJETO [SEIREALZABG) PREGO
EXAME GLINICO R$44,00
ANTI HBS R$52,00
HEMOGRAMA GOMPLETO E PLAQUETAS R$19,00
VDRL R$13,00
GLICEMIA R$16,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 44,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$ 48,00
ESCGALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$36,00
TOXICOLOBGICO R$138,00
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 19,00
COPROCULTURA R$35,00
PARASITOLOGICO D FEZES - EPF R$16,00

Sty reda ey i Pl W £t % = Soisesty

Ittt ey B RN Sl

e TS

Rtm‘ Emﬁxtina l}miz Moreira, 1¢ 150, 18 andar, Contro, Cmrtaﬂem/ BAG, CEP; 32 041-330
» Tel.: (1) 3812-4808.2.(34) &35«1—-64.-39 T .

Bvrmath: camerc:ar@acmerdmntagam com, br




ACMED

Contagein, 15 dé Janeira de 2025

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CNPI: 00,211,504/0006-65

RUA GIRA SO1L, 60, BUGANVILE I, CONTAGEM — MG ~
CEP: 32.056-434

Ref. Proposta Corerclal para Prestagio de Servios - Rev,o0

Prezado Clienle,

s pEs oSt TE-sallel (‘t'i’é?ié‘JEib'i?iil‘;é'iitéi"riiééiéiiﬁégtiiliﬁiﬁl‘OﬁQ“sﬁtﬁ’ftéélii6§1ﬁ7_13:6'1?i6a?b‘ih)‘:}'a'éiirﬁip'i?éélewﬁo;:dé;%;? i
servigos de Medicna ¢ Segnranga Traballo CASA DI APOLO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM (CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE) localizado no enderego
acim, As condleBes enions ¢ dimensionamento de efetivo Foram dotinidos a panie day informagdes
fornecidas, As, A seguir, detathamos ns vondigbey parn a prestagio dos servigos,

Interessados em estabelecer o pagerln, buseumos combinar qualidade excepeional com
sondighes comercinls  alendendo  ds  suns neoessidudes. O GRUPO  ACMED  tabalbhard

meansavelnishle parn atender ds demundas de SAUDE OCUPACIONAL, usando nossa experiéncla

de 15 anos no segmento,

Agracecuinos ¢ estamos dispontvels para eselareomentos, explicagties enegoclagbes,
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' nug-ﬁmés'tina' Dintz Morelra, n® 150, 12 andar, Centrn, Contagam ] MiG, CEP; sz.qm-'s’a-'a .
val,: (84) 3912-4808 & (31) 3351-6182 .« S T
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ACME

PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMEBENTO

N SE—
W FUNCIONARIOS . ;i bl
" | *Elabaracsio e coordenaght do B
{MEQICINA DO PCVISO 12 ¥ Ré$147,00 £xames (sob demands, o3
THABALMO) *Envio aventos eSoclal §2220 | [cento ¢ quarenta e | valorés serdo ajustados apos a 12X R$196,00
14,976,746/0001-40 | *Envio sventos eSocial 52240 sele roals) elaboragso da documentagho) | (cento & naventa & sels
*Envio e'\{entos aSoclal $2210 reals,)
- ' LTCAT, avallagBes durante 12 meses
ISECLRANCA DO 12 X Kb 49,00 amblentals e trelnamentos | 18 parcela paga via bolelo
VElnboragiio e coordenstia do {sob demanda e se gerado com 5 dins para
TRABALHO) {guaranta e nove
 48.080,680/9001:14 PGI?. o IS} nla(;eas;s.'él'rlpg o or‘c;amen,_tq . pagaments,
oA ecbard alustado apos visia,. G
tdenlea).

CORTESIA; Adendos FGR e PCVSO, ordem da servigo (08), Acuidade Visual, Escala de Sonolencia,

PPP

« O valor seré am 12 {doza) parcelas de R$188,00 {conlo e roventa o sels reais) mengala, sendo a
cobranga realizada pelag empregas do qrupo econdraled AGMED, Dasla forma o valor de
R$147,00 (carité @ quarenta e site reals) serd cobrddey pelo GNPJ 14,876,748/0001-40 (raforente a
medioina o rabalhio) & o valor de R$ 49,00 {quarenta ¢ nove reals) pelo GNPJ: 48,040,640/0009-14
(relarents a segiirdngd do trébalho).

«  Caso haje adnissdes (mudanga no quadro de colabaradores) sera cobrado R$24,00 por envie o envio ‘

do evento do eSocial 82240, 52220 ¢ 52210 por funclondrio excedents.
v O valor mensal niio poders sai nferlor ao valor acordado, tendo em vista & tolalidads do servigo.

4, VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS, contados da data ds sua amissio,

Contagem, 15 de Janelro da 2025
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ACMED

ANEXQ:
OBJETO (SE REALIZADO) PREGD
AUDIOMETRIA TONAL R$ 46,00 .
ACUIDADE VISUAL Ri$26,00
82210 CAT R$53,00
___________ RAJOX TORAX OIT RY 75,00
ELETRGCARDIOGRAMA "R 46,00
- ELETROENCEFALOGRAMA 49 49,00
D ACIDO HIPURICO R$ 25,00
R ACIDO METIL HIPURICO RY 30,00
I ESPIROMETRIA R% 44,00
GLICEMIA JEJUM R$ 16,00
AVALIACAQ PSICOSSOGIAL R$ 41,00..
ESGALA DE BONOLENGIA R 57,00
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 19,00
 PPP{POR FUNCIONARIO) R% 68,40
__AEP (POR FUNGAQ) R$ 86,00 ,
e NRITEOR-FUNCIONARIQY ... 0 o RY 18100 " i
NG (POR FUNCIONARIO) = SRR G SR
o NR12 (POR FUNGIONARIO} R$ 149,00
NR35 (POR FUNCIONARIO) RS 234,00
ELABORAGAQ LTCAT R$ 585,00
AVALIAGAO DE.RUIDQ (POR PONTO) R$ 117.00
_AVALIAGAO DE VIBRAGAQ (POR PONTO) R$ 428,00
. AVAUAGAO DE POETRA (FOR PONTO) RE 174,00
AVALIAGAQ DE BTX (POR PONTO) R$ 340,00
__AVALIAGAD DE CALOR (POR PONTO) R$ 117.00
GOPROCULTURA R$35,00
PARASITOLOGICO DE FEZES ~ EPF R$16,00
SON]A {-m u{t}uu v "
ALMEIDA mﬁ:&ﬁ
PINTO:344 & W*T'
38440?34 ,\u Jém\li I'.?Hldéln

. Tala (B1) 8902-4808 @ (81) 8851 -6482

S mnitle oo mnbd Eanvandatinlea carmehe

Rua Emesttrm Dirﬂz Mnrair&, nd 150, 12 andar, Centro, Contagem / Nltv‘, CEP; 32 041 33@




GV CLINICAS SR

Selogdicies o Gipaeate v Teadudhy

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACRO DESERVICOS

GV Glinlcas Contagem

Enderego; Rua Bernardo Montelro, 108
Babrro! Gentro

Cldade: Contagem

CEP; 32017170

GNPJ: 62.586,285/0001-98

Insarigo Estadualy sento

F-mall: admoontagem@gvviinicas,comn

T T Prestacho o Sarvicos am Sepuranca e Medicia do Trabalha,

A empresa GV Clinfcas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranca e
medlicina do trabalho, elaboragio, Implantac8o e acompanhamento dos
servigos, PCMSO/PGR/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua
solicltac8o de proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem
eletrénica, e-mall, data de 15/01/2025. Segue descrigdo dos servigos e
condicBes Inerentas a sua execugao.




GV CLINICAS

Metirisg o hgpnan i Tebthy

DADOS DA

EMPRESA:

Gasa de Apolo a Crlanod Carerte de Conlagem
Nome fantasla: Unldada - Buganvlie

GNP 00,211

,50410006-65

Rua Gira, Sol, 60,.Buganvile |, CONTAGEM ~ MG ~
CEP{ 32.066-434

Gohtato: Danlele / Fungio: Finanseiro « (31) 995452662

B-mall: financelro@casadeapolo,org.br, ri@casadaapolo.com.br
Nimere de furiclondrios: 14

TABELA YT

PROG FU\WIAS

PCMSO

PGR

Envio do esocial

gramas.ocupaclonals

$-2220 @ 5-2240

Elaboraqao @ manute*acao dos 2

Valor por més

Total para 12 mases

RS 360,00

R$29,00 por funciondrio

24.320.0

PPP

Durante o perfodo do
cohtrato

R$140,00 por funclonéito

valor total dos programasi R$4,320,00 parcelado em 12 meses
Boleto enviado mensalmente com validade para dia 15,

TABELA f -

PROGRANAR"

Cansultas e exames complementares: Admissional, periédico, mudanga de fun¢io, retorno ao
trabalhe e demissional de acorda com a demanda/PCMSO.

Dc‘r;lowmenlo

_ [oxkeolopico - .- i

Exame Clinlco e e R260,00

e o lAcuidade Viswal . RS 35,001
Avaliaghio Psicossocdl RS 125,00
I“[ﬁlln:».lrocnrdlt.‘>gruma 13 50,00
Eletroencefalograma RS 55,00
Espirometeia s e e 2 D2 36,00
Audiometria RS 45,00
. Hermoprama Completo g Plaguetoy RS 25,00
e SIAREDS ____Rs4s5,00
E Coploruitma e e RS 56,00
parasiwolopico de Fazes : RS 19,00
VORL ' RS 22,00
Gliceniia” RS 25,00

’ RS 260,00]




GV CLINICAS L

Flerthriasg o % dneauge du Trahudiio

No prego colado j8 esifio Inchddas evenituals vantagens efou abatimentos, Impostos, taxas e
encargos soclals, obrigagtas trabalhistas, previdencldrias, flscdls e comerclals, assim como
despasas com transportes e deslocamentos e sutras qualseguer gue Incidam sobre a contratago,

Sem mals para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.5a., dando clenciado pertinente
"de acordo”, e asslim aguardaremos a comunicagdo do desenrolar do processo Heltatorlo,

Atenclosantente,

MARCELLA TAVARES

{41) 59876-3029
sdmeontagem @gvelinicas.com.br
lnstagran: @gvelnicascontagem

mig TR




Data: 15/01/2025

Emprasa: Casa de Apolo

Unidade Buganvile
CNPJ:00,211.504/0006-65

AOS cul:d.ados: Daniele

axtarebrd et tos s e donnill

nossa proposta para prestagdo de

& com satisfacdo que apresentamos
lcdo para duvidas e

servicos a empresa, Estaremos 4 dispos
asclarecimentos.

o e e rrva v S i

. Atenclosamente:
Carnila Olvelra |
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APRESENTAGAO COMERGIAL!

Soinos Ut Gmprosa Espaciallzada em Engenhorla de Saeguranga, Madicha, Higlene do Trabalho e
Malo Ambianie, Prostnmoy 1ossos servicos pard paquenas, madlas e grandas empresas, alendando a
todos og segmeitlos empresarfals no que lange a aplicagio das Normas Regulamentadoras — NR
vigentes estabatacidas palo NMintslério do Trabalho o Ernprego,

INTRODUGAO

A Pravam & imna omprasa s-spnc‘inlimda am_brelhamenlos obrigatdrios o nossag solugbes sho

dessnvolvidas s parirdo:conceo SSTe.Maio.Amblente,::

Egle conceito A parle fundamental do Slslema de Gestao Intagrady - SGI, atualmente prasanto deiro
dag empmsas, Aoredilamos (ua o fulro da drea satde a seyuranga passa, pbrigaloiamants, pala
inovagiio @ pela entraga de melhores resullados financelres aos cliuntes inais no qua lange o tema!

teelnaeantos obrigatérios,

[nigtamos nossa rajetarla em 2009, na ddade do Conlageny, MG, Temoy em nasso DNA a qualidacle
do hossas solugies, o compromisso com nossas Cllenles « sallafagéio do olienta final Gomo objalive

i,

Acracltamos que colaboradores qualffloados, segures o mollvados sio vitals pata o
creschinento das ompresas, & gue pessoas Melhoras forman uma sodiadada malhor,

E8CORO

S SEICoR TRATTIRIAR oSG ProjToTa  TeGRIGA HEGUITINT endsr s solichagaas e wspaciicagtias™ ™

Goplens © endor Mormas Regidamentadoras do MTHS,

Dot e e A S e e A S S,
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PGR (NR 01) viganola 2 anos 8 PCMSO (NR 07) vigencla 01 ano!

Prestagho de servigos Geslfio 88T envio dos eventos 5-2221 (Exame Toxledlogico) e 8-2240
(Monitoramenlo da Saude do Trabalhador) so eSoclal perfode de 01 ako!

Reconhecimento primelro nivil, riscos Ergohomlco, no programa GRO/PGER,

Toda movimentagéo de exames admissional, periodico, retorne ao trabalho, mudanga de risco
ocupaclonal & demissional é obrigatdrio enviar para eSoclal;

Apos liberagiio ASO pelo médico quando reaillzados na PREVEM Médlaina, nosso sistema Integrado
8OC, val esta gorando arquivo em XML do ASO, esse arquivo que serd enchaminhado para eSoclal,

Enviar planiiha de Informagdo preenchlda com os dados dos funcionarios registrados;

Enviar CA dos EPI'S ulllizados pelos funcionarlos;

A conlralante deve encaminhar seus funclonarlos para serem submetidos aos Exames Médioos
Ocupaclonal de agordo com o PCMSO da NR-07 da portaria 3,124/78, No ato de admisséo,
periddicos, mudanga de risco ocupaclonal, retorno a¢ trabalho e demisslonal.

As emprasgs. devam manter afualizado os ASOS'S de todos os funclonérios, para atender exlgénclas
no aSocial $2220;

OR8: As Avallagbeg Quantitativas Octipacionals seriio cobradas a parte havendo & necessidade, de
calebragdo de contrates aditivos apos soljcltagéo do cliente e autorlzagio da proposta da Conlratada
para prastagdo de lal servigo adiclonal,

Elabomgao Ol PGR (NR 'L) E PCMSO para 14 Valor mensal de R$300,00
Funcionarios (trezentos reals)
Gest§o ST (Perlodo de 12 meses } 55T e envio dos | Valor mensal de R$30,00
eventps $-2221 (Exame Toxicologlco) e 5-2240 o ATrintareals)

(Monitoramento dasaude do Trabalhador), 1 - porfundlondrio, |




