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Comprovante de Pagamento de Boleto 20
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss#o: 10/10/2025 as 17:57:09

Banco Recebedor: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

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

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

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 40192.12300 00001.920820 25279.000000 0 00000173578
Instituigiio Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cddigo do Banco: 401 Cddigo 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 BUGANV 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: 10/10/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetiva¢io / Agendamento: 10/10/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 192.08 Yalor Calculado (RS$): 192.08

\
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 192.08
IOF (R$): 0 Identificagfio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacio: 10/10/2025 -

Codigo da operagio: 53913565804

Chave de seguranca:

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CATXA

0800 726 2492 0800 104 0104



IDENTIFICACAO DA FATURA: sDCOEBSR05204AARATE 1DZEABCETOEAS DATA DE EMISSAQ: oeriorzozs

Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/10/2025
Descrigio Valor
‘Apos 5 dias de vencido o boleto ird para PROTESTO E SERASA automaticamente o R$ 19208

pelo banco. !
Juros e multa incluso no baleto, N
Subtotal RS$ 192,08
Desconto R$ 0,00
Multa/Juros R$ 0,00
Total R$ 192,08

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O QUE E O PIX?

O Pix é a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e
possuem confirmacio em tempo real.

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

\ JUGH INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A 401
R 40192.02524 75000.000004 ¢0001.735786 2 12300000019208
LOCAL DE PAGAMENTC OSSO NUMERD
| Pagavel em gualquer banco ou lotérica. 1 481750252798576
BEMEFKCIARIC SACADORIAYALISTA VENCIMEMTOD
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... 10/10/2025
CNPJ: 14976746000140
WVALOR D0 RO,
| RS 192,08

INETRUGCIES
Apds o vencimento cobrar: Muita por atraso de RS 3,84 e Mora didrla de RS 0,06
Néo receber apés o dia 09/11/2025.

MUE ARG

YALOR A PAGAR

CLIEMTC
CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024 - CPF/CNPJ 00.211.504/0006-65
Rus Girassol 60 Cantagemn - MG, 32056434

Linha Digitavel
4(1192.02524 79000.000004 ¢0001.735786 2 12300000019208

A

AUTENTICAGAO MECANICA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22795

06/10/2025 15:18:22 6/10/2025 LJOTQZMLP

225681 CONTAGEM - MG

- | AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

AC MED

CMED &

L CER Y e vy e e

14.976.746/000140 | Inscrigéo Municipal 72064802 |£ﬂtﬂﬁ@éfé§| CONTAGEM - MG
| RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150 - ARCADIA CEP: 32041-330

Complemento (31)3912-4808

Tom

idor de

Senvico

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

00.211.504/0006-65 Inscrigao Miihl_clpal : | | Municlplo | CONTAGEM - MG

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

Complemento

COORDENACAOESCRITORIO@CASADEAPOIO.ORG.BR

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO T Carlificamos que o Maferial/Serv %
iiaizoz4 1 constante devte documento fol Recebido

i Prestado em perfeltas condigdes)
} Page pela Conta:, 76 28 1.3 K. edz ..
jcheque:. S391L3S6 SBOG....ooi.

UG 25

020800 - servigos de diagnostico por registro gréfico - ecg. eeg e outros exames analogos

| oo
0,00 1-Tributagdo no municlpio 0,00
0,00 . Regime gsgac(al_f§|b'Q|a.¢a‘jq,_:;:‘_, 0,00
0,00 0-Nenhum 196,00
0,00 ~ Opgdo Simples Nacional : : 2,00
3,92 2 - Néo (X) Sim () Nao

L3 E]dcén{lvadpr,_qutyrél" T,
: 192,08 — 3,92
o ! 2-Ndo f

- Uma Qla 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, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.

Avisos

{ Contagem,.40de L 2160, 00 20,535




|

‘N ) ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ernestina Diniz Moreira, N® 150, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financelfo@acmedclinica.com.br

& TECHRANS A 3 TRARALIS

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0006-65 Conta N°: 19354
CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024

Emissdo: 10/10/2025 Contrato N°: 1949,1951

Itens:

Parcelamento de Contralo 147,00 1 147,00

Parcelamento de Contrato 49,00 1 49,00
Total: 196,00

Itens detalhados:
Parcelamento de Contrato

MENSALIDADE - PROJETO BUGANVILLE - 003/2024 Faturada 06/10/2025 49,00
MENSALIDADE - PROJETO BUGANVILLE - 003/2024 Faturada 06/10/2025 147,00
Retengbes:

1SS Retido Sim
1SS 3,92
Total Impostos: ' 3,92
Total - Impostos: 192,08
Faturas

Jagamento
Cobranga Fécll - itat - 1430 - 99653-6

Entrada 10/10/2026

1M
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CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAG MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OGUFACGIONAL B ASSISTENGIAL LTDA-ME, possoa Juridioa da’.
direlia pilvado, com seda na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, "
CONTAGEM / M. CEP! 82.041-830, Tnsarita no GNPJ sob o N, 14,876.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pesson jurldica da dirello privada, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160,
COMPLEMENTO ‘SALA A, BAIRRQ ‘CENTRO, CONTAGEM / MG, GEP: 82,041-330, Inserla no CNPJ 60b o
N 45040, 64010001414, doravirts denomimeas apenas CONTRATADA; CASA DE APQIO A CRIANGA GARENTE DE: -

GONTAGEM - pessos Juridica de dirello privada, com sede RIA GIRA SOL, 60, BUGANVILE |, CONFAGEM~ME~ ¥

GEP: 32.056-434, Insarila no CNPJ sob 6 N° 60,211.504/0008.65, doravante defieninada apenas GONTRATANTE, lem

enlre sl acordadg os larmas abaixo!

Ol AUSULASERUNDA £ RO.0BIETO:::

2.1 « O objeto do presente Contrato conslsts na prestacdo de servigos, psla CONTRATADA, na drea de Saﬁda)(')cubaciénat,
mediante a realizagfo de axares acupaclanals;

2,2 « A prostagfio do sorvigos desorita nesle contaio tera como cardler espacifico Prestagio de setvigos em medlcina e

seguranga do lrabalhd
abalho, mudanga da risco, damisslonals & exames

2.3 « Os exames médicos admisslonals, pertédicos, retotno ao i
de ot fillal da CONTRATADA;

complemenlares sardo reallzados, de acordo Gom as nacessidades, na se

2.4 - Exames perlddicos podertio sey reallzados nos looals e sades das ampresas Indloados pela CONTRATANTE (medlants
nagoclagio aspacifica entra as parias) desde que possuam condlgBas tdenloas adequadas para tanlo & dm nlimero de
funolonaries fgual ou supertor a vinte & cinca, sempre aam agendamento antacipado e tande o custo dé deslocamentlo pago

pela GONTRATANTE,

2.5 - Elaboragtio e coordenagtio do PGR e PCMSO a arquivamento eletrénleo dos dooumantos;
2.6 - A ACMED Iré transmilir a0 slts do s80nclal os saguintes aventos!

89240 Gondlgdas amblontals do trabaiho (fatores de riaces)

o 32990-Monltoramento-darsatide-do-colahorad oo ~

247 - O sSoclal ndo pemite reslizagio do exames complementares ‘que nédo seja acompanhado do exame clinico, nio

conseguimos realizar os envies nam amllir os ASOs,

2.8 « Caso seja reallzado exames fora da clinlca AGMED, para realizarmos o envio do s8aclal & cobrado a transorigdo do

ASO para nosso sistama na valor de um exame clfnlea R$44:00 por trancrigho.

2.9 - Caso seja solloltado slabioragdo de PPP & gobrado RE48;00 por PPP elaborado,

T Rera Brvestin Dintz Moredra, n2 150, 12 atdar, Cantio, Contagem | NG, CEP82.041:830- ;
‘ ‘ ‘ Tal. (31) 49124000 & 34} 3354-6482 )
. pmath: comereal@aemedcontagem.com.br e




A‘ﬂ".{fti
e rrclﬂ.:n!am wAAL IR

CLAUSULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGOES DA GONTRATANTE!
91 - A CONTRATANTE dever4 fomecer a CONTRATADA a planliha dados preenchida na aceile da proposta pata

agendamenlo da visita téanlea,
32 - A CONTRATANTE obrlga-se a enoaminhar os funclondrios 4 COUNTRATADA, para reallzagio dos exames,
devidamente munldo de gula de enaaminhamento, devendo também spresentar um documenta de ldentidade;

33 - A documentagio sera entregue no prazo de alé 26 dlas apds a visita téonlca @ o receblmento das Informagdes
solloltadas para elaboragdo do documento envlada em anexo a proposla.

3.4 - E de responsablidade da conlratante o envio da malroula e CPF doa funclondrlos para envio dos evenlos para o
e8oclal.

3.5-F de responsabllidade. da contratanle o envio da fista do efellvos no final do més-para conferdncia da mensalidade e
aSoclal.

3 6 A GONTRATANTE davara fomacer a proouraoao elelrbnloa par CNPJ

--v--;,-.-;:;a 7 0 Atandlmento de raallzaqao dos. sxames A00ITera apos.a, vis[ta para néo. lermes Inconsisténola no. anvfo do aSocla] s

que & de rasponsabilidade da GONTRATANTH,

3.8 - Gomo a mensalidade Inclul exames, oaso algum colabaradar seja demillda antes do prazo de 6 mesaes, serd reallzada
a conta doa valores dos meses subsequenles raferentas aos exames realizados pelo mesma para pagamento da

CONTRATANTE.

3.9 - Gasa alguma clinlea de medicina sela responsdvel por prontudrlos antigas, a empresa CONTRATANTE deve salleltar
4 mesma os pronludrios digltalizados e encamintiar para a ACMED.

4,0 - Avallagtes amblentale e trelnamentos aprovados tem o parfodo de um ano para rellzag8o, Apds esse perlodo, para

qua sejam realizados serd necessdrlo pagar novamente.

D S T o

it P b

Rtra tmestina Dlnl:z Mm‘eira, p2 156, 19~amimv, Cetrtrn, Cﬁm:agmu / MG GEP 32.041-830
Tels (30} 39424808 e (3%) IWBL-6LEL _
E-niraff; comerdtat@acrmettrontagem, com.br
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CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOHES DE PAGAMENTO:

*glaboragio e coordenagio do PCMSO
# Adminlstragiio dos aventas ao aSoclal $2220

kAdminlstragio dos eventos ao eSocldl $2240

(conta e quaranta @

Examas (sob denands,
as valotes serdio

ajustados apds &

(canto e quaranta e
sata reafs)

14 parcela paga vio

{MEDICINA RO ) sete reals) elaboragéio da
*Adminlstraglio dos eventos ao-eSockal 52210
TRABALHO} decumentagdo) haleto garado no nés
14.976,746/0001-40 subsequents,
Rﬂ@?ﬂﬁ Garado no
. FAtendimento Loco (quatrocenlos reals] |: 'Raal;zado em um L‘mim fatyramento do més
TR N Wi ) S _...:\(sgrgdllzadq1 Frive . Valar apen_gg o= ' ) st subsequente 8
deslacamento, realizacio.
LTCAT, avallagBes S
{2yeasi00
amblentals e
(SEGURANCA DO el . {quarenta & nove raals)
oo relnamentos b el
. 2R449,00 ENIIPEERTED
TRABALHO) *Elahoragity e coardenagdo do PGR {sob demanda e 58 )
) (quarenta e nove reals) 14 parcela paga la
49,040,640,/0003-54 natesidrio, 0 orgamenta
baleto garado no més

serd ajustado apds visla
técnlca)

subsequente,

CORTESIAT Adendos POR e PCMSOQ, ordem de sarvigo (08), Aculdade Vlsual, Escala de Sefiolancla e PPR,

4.4 - O valor saré em '1" '(dpzé) pgfogl?é"d‘izﬁﬁ 95i00 {cento-e noventa o sels reals) monsals, sendo a cobranga realizada

TS AGMED,

Desta forma o valor de R$ 147,00 (cento e quarenta e soto reals)

serd aahrado palo GNPJ: 44,978.746/0004-40 (roferents a mediclng do Wrabalho)

nova raais) pelo GNPJ: AQLOAN.BA0J000 14 {raforanta a seguranga.do. trabalho),

4.2 - Caso haja admissBes (mudanga no quadro-de colaboradaores) sard cobrado R$24)

sSoalal 82240, 52220, 82210 por {u funclondrio excedents uma nica vex,

e o valor do R$ 49,80 {quarenta &

00 por envio o envio do evento do

4.8 . 0 valor mensal nilo poderd ser irife

CLALSULA QUINTA - DO PREGD E DAS GONDIGOES DE PAGAMENTO:

8.1 — A CONTRATANTE davers raceber da GO

cobranga separada realizados por CNPJ no méa anterfor a cobranga,

6.2 - O pagamento serd monsal em 12 (deze) veres iguals,

_infeio da més com yeﬂakmemawdq 1 "FQ

rtor ae valor acordado, tendo em vista a tota}ldade do sewigo,

NTRATADA, relatdrios de examas realizados, Nola Flseal & boleto de

a ser pago no faluramento de cada més (bolato enviadt o

NP
o \..;.x

Fybrter St 2R AT

e

r2gE

5.4 - Boletos venc!doa gerao pro\estadna aulomatlcamante. _

6.3 - Gaso a mensalldade asle]a dirasada. néo serd raallzadc os envios dos evenlos para o e&oclai. a

Rua Emesﬂm DPiniz Moreira, N2 150, 12 andar, Centrtx, C::rr:t'agﬂm/ M(l, ca}v 3M4i-036
- Tela{Ba) 30134808 e (38) 3A5LEHEL ,
Eorraits ﬁmrrercral@acmedvmxtagem o b




CLAUSULA SEXTA - DA VIGENGIA:
6.1 - A Viganela do presente cantralo de prestagéo de servigos serd por prazo Indeterminado.
6.2 - Gaso a CONTRATANTE néo tenha Interesse na renovago a masma terd que enviar a CONTRATADA a sollcliagéo

de rascisao com 30 dlas de antecedénela,
,Qmattééﬁ’l@mia caso o allente nfio sa manifeste de forma cantréria no término do

8.4 « O pontrato serd fanov joial
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do [GP-M vigenta na época de sua ranovagio,

GLAUSULA SETIMA~DA RESCGISAD!

7.4 - O presente conlrato poderd ser denunclado qualquer tempo, por gualquer das partes, desde que hala notificagdo
nesse-sanlldo, por escrllo, da parte Interessada & oulra, conforme CLAUBULA QUARTA lami 4.1.

7.2 « Caso hala resclséo por parte do CONTRATANTE o masmo leré qus pagar no ato do cancelamenio do conirato

qualsquer valores Gus alnda esliver em abarto,
CLAUSULA OITAVA ~ GAT:

B 4. Para: reallzarmas Q preanghlmanlo 8- anvlo do. evanto $2210 preclsamos do preechlmento mglato do formularlo

anexadao abalio,
8.2 — Em caso de acldenle praclsamos informar em um prazo de 01 dia 0til apds ao ocorrido para o eSodial,

8.3 — Em caso de dbilo deve ger Informado Imedlatamente,

8.4 — Néo lemos expedlente aos finals da semana, nesss vaso qualquer ogorrdncla ndo & de responsabllidads da AGMED

a anvlo da Imedlato em caso de Sbito.
8.5 ~ Os demals acldentes podem ser shviados até 01 dla tll, nesse caso fica de responsabliidade da empresa nos

anoaminhar as Informagdaes para que saja felto o envio,
8.6 ~ Toda & qualquer Informagdo adiclonada a CAT é de total responsabliidade da empresa, uma vez que héo

acompanhamos o acldente de perlo,

8.7 — Néo reallzamos Investigagéio 8 nem acompanhamento de Acldente de Trabalho.

8.8 — Sempre que houver um acidente Independente da gravidade o colaborador deve ser encaminhado ao pronto
atendimento (SUS), prosseguindo com o.atendlmento.sard.garado o GID, palo madloa, llam que & Indispensavel para
emlssfo da CAT.

8.9 —~ A AGMED se Isenta de qualquer responsabliidade por Informages alrasadas, acldenlas que farem Informados

__depals de 24 horas a AGMED néo Iré realizar o proenohimento e ‘anvio do evento 82210
8,40 — Caso falte qualquer Informagho o proprio slslema de emiss#o de CAT nfo Ird completar a agao, par Isso r

importante todas as Informagbes.
8.11 — Em caso de Reaberlura de CAT, as informagdes sédo de responsabllidade da empresa, devendo a mesina nos

Informar quanlo a necessldade do masmo,
8,12 — Gasn o ampragadar héo emlla a CAT ou alrase a emlsado, havar4 penalldadas ds acordo com o decrelo 3.048/089.

ot

A A

Olrsarvagio; Jremos preencher e envlar o event’o :.2210 mmh*amﬁ tb“da‘s as lnforrnagaes wdidas peia emm’esa

' _ le Emesﬂm Diniz Morgira, n® 156, 1% anar, Cattt:ru Cm‘rtagem/ MG, CEP* 3z 341836
: Tel. (Ei)ﬂail—dﬂﬂse(&i] BEGL-618 - - ;

E-rratt: comnercial@acmedrortagem, com br




Contagemm, 22 de Janeiro de 2025

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE 1 SEGURANGA OGUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA - MEACMED
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SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA

PN grort P T T T S R T PR Y AR TSI R TLI LYE TIORGOS

JOSENILDO Asmrmdo deforma digital
SILVA _".; p;r JOSENILDO SILVA
SANTOST2ZB24555587
SANTOS: 28245 Dhdag;2025.01.22
85587 . . .15'-‘9357 0300'

B AT SR A I P M L RO

CASA DE APOIO A GRIANGA CARENTE ~ UNIDADE BUGANVILLE

ety S At S s e on Do

¥

Rw&rnﬁsthm Dh‘drMoreh‘a, 8 156, H-adar; Caotro, wﬁtagﬁm / MG CEP SLDJL’L aﬁﬂ

Tel.; (31) B912-4808.0. (3E) FIEL-GHE, ©
E-mail comerchl@aemedvortagam cor, -




OBJETO (SEREABIZADG) PRECO
EXAME CLINJCO R$44,00

ANT| HBS R$52,00
HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$19,00
VDRL R$13,00

GLICEMIA R$16,00
ELETROCARDIOGRAMA R 44,00
ELETROENGCEFALOGRAMA R$ 46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$36,00
TOXICOLOGICO R$138,00
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 19,00
COPROCULTURA R$35,00
PARASITOLOGICO DE FEZES -~ EPF R$16,00

o7 el

E«ratt: corercial@acnreteonmtagem, com, br

an Errtextina E!miz Worelra, ne 156, 12 andar, Centro, Cnnbagem/ MG, CEP: 32 0’4”1 330
Tel: (31) 2012-4808..(84) 33546482




ACMED

Conlagein, 15 dé janeiro de 2025

CAS84 DE APOIO A CRIANCA CARENTE DB CONTAGEM

CNPJ: 00.211,504/0006-65
RUA GIRA SOL, 60, BUGANVILE [, CONTAGEM ~ MG ~
CEP; 32.056-434

Ref.: Proposta Comerclal para Prastaghio de Servigos —Rev.oo

Prezado Cliente,

O e el et e TS SR ropoatagari b Looriarotal-pit preslagio o
survigos de Medicina e Ssguranga Trabalho CASA DI APOIO A GRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM (CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE) localizado no enderego

acima. As condigBes tdanfons ¢ dimmensionamento de efetiva Toram delinidos a partir das friformagdes
fomecidas. As, A seguir, detathamos 1s vondigbes pary a presiagio dos servigos.

Interessados em estabelecer & parcerie, buscamos combinar qualidade excepolonal com
vondigdes  comercints alendendo s suas necessidodes, O GRUPO  ACMED  trabalharg

incansavelmente para alender ds demundas de SAUDE OCUPACIONAL, usando nossa axperténeia

de 15 nnos no segnmento,

Agradecemos e estamos disponfvels para esclaresimentos, explicagdes e.negoclagles

“Rua Ernestina Dinlz Morelra, ne 150, 12 audar, Centro, Contagem / MG, CEP: 82.9&1-‘3‘}3’0 .
Tel. (31) 3912-4808 ¢ (31) 3851-6182 .« - e

Suid




‘ACMED

PREGO E DAS CGONDIGOES DE PAGAMENTO

[T

| SERicos e E 'ciéfm MENSAL |
16, FUNCIDNARIOS . . N A
Elaboragdo e coor&ér'mla'.gh"ﬁ ;lo‘ | l
(MEDICINA DO PCVISO 12 X R$247,00 Exames (sob demanda, os
TRABALHO) TEnvio avantos eSoclal $2220 | (cento ¢ quarenta e | valores serdo ajustados apos a 12X R$196,00

14,976.746/000%-40

VEvin aventos eSocial 52240
*Envlo evantos eSoclal $2210

sete reals)

alaboragéio da documentagéio)

(cento @ novents e sely

1dals,)

(SEGUNANCA DO
TRABALHO)

49,040,640/0001:14

YElaboragdo e cogrdenagio do

PGR,

12 X R$ 49,00

{quarenta e pove

LTCAT, avallagGes
amblentalg e trelnamentos
{sob demanda e se

necassérlo, 0 orgamen to

durante 12 meses
12 parcela paga via bolelo
gerado com 5 dins para

pagamento,

o SErd. a]ustaclu APOS, v]sll

téenlea),

CORTESIA; Adendos PGR e PCMSO, ordem de servigo (08), Aculdade Visual, Escala de S8onolancla,

PP

« O valor serd em 12 {dozo) parcalas de R$198,00 (cenlo e noventa e sels reals) mensals, sendo @
cobranga realizada pelas emipregas do grupo econdmico ACMED, Dasla forma o valor de
R$147,00 (cento e quarenta e sete reals) serd oobrddo pelo CNPJ: 14,976.746/0001-40 (referente a
mediaina do trabalho) & o valor de R$ 49,00 (quarenta e nove reals) pelo CNPJ: 49,040,640/0001-14

(refarente a seguranga do {rdbalha).

s Caso haje admissbes (mudanga no quadro de colaboradores) sbra cobrado R$24,00 par envio o envio
do evento do eSoclal 82240, $2220 ¢ 52210 por funclonario excadents,
s O valor mensal no poderd sef Inferlor ao valor acordado, tendo em vista A totalidade do servigo.

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

Contagem, 15 de janelro de 2028

2t ey Suset ittt

e e e G

Rua Erpadtina Dlni.: IVlorelra, n® 158, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP 32, 041 330

Tel.; (31) 3912 4808 ¢ (31) 83516182
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ANEXO:
OBJETO (SE REALIZADO) ) PRECO -
AUDIOMETRIA TONAL . . R$ 86,00
ACUIDADE VISUAL R$36,00
§2210 CAT . R$63,00
I } RAIQ-X TORAX OIT R$ 73,00 .

_ ELETROCARDIOGRAMA R 48,00
T ELETROENCEFALOGRAMA R$ 40,00
e - ACIDO BIRURICO o R$ 29,00
e ACHYO METIL HIPURIGO R$ 30,00
e ESPIROMETRIA R$ 44,00

GLICEMIA JEJUM . R$ 16,00
AVALIAGAQ REICOSSOCIAL R$ 41,00..
. ESCALA DE SONOLENGIA R% 37,00
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 19,00
... PPP{POR FUNCIONARIO} : R$ 68,00
" AEP {POR FUNGAQ) R$ 66,00 .
T UNRIEOREUNGIONARIG) i e e o e REA01,00 i
e ESR EONGIGNARIOT e
} e NR1Z (POR EUNGIONARIO) R$ 140,00
NR35 (POR FUNCIONARIO) RS 234,00
ELABORAGCAQ LTCAT R$ 585,00
AVALIAGAO DE RUIDO (POR PONTO) R$ 117.00
AVALIAGAQ DE VIBRAGAC (POR PONTO) . RS 426,00
... AVALIAGRO DE POEIRA (POR PONTO) R$ 174,00
e, "AVALIAGAQ DE BTX (PORPONTO} R$ 340,00
"AVALIAGAQ DE CALOR (POR PONTO} R$ 117,00
o : GQPROGULTURA R$36,00
 PARASITOLOBICO DE FEZES - EPf R R$16,00
SONA tf.“ '
.- - - - REGINA. DE‘ o ‘;mc;r-w____-,m_
ALMEIDA Fig xﬁ&
PINTO:34 f«mw
38440734 s;;.,;:;;'.w:::'w
g

Rua. Ernastm‘a Dipdz dtr: alra, ne 150, u andar, Centro, Contagem / WG, CEP? :82.,’\‘34::_!.—330'
i \:Tel {34} 39.1.2~ GUB 5] (31) 38.}1 6182 K . .




GV CLINICAS SR
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PROPOSTA COMERCIAL PE PRESTACKO DESERVICOS

GV Clinlcas Contagem

Endere¢o: Rua Bernardo Monteiro, 106
Balrro! Centro

Clclade: Contagem

CEP; 32017170

CNPJ: 62.686,285/0001-98

Inscrigéo Estadual; Isento

E.mail: admoontagem@gvvlinicas,com

i

et Prestacao de Servicos em Segliranca e

A empresa GV Clinlcas Ocupaclonal oferece seus servigos de Seguranga e
medicina do trabalho, elaborag8o, Implantag8o e acompanhamento dos
servigos, PCMSO/PGR/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua
sollcitacsio de proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem
eletrbnica, e-mall, data de 15/01/2025, Segue descrigdo dos servigos e
condigbes Inerentas a sua execugdo,

st e Ui 1, WA 7 1)
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GV CLINICAS

Pelara 1 Suppieeateng o ity Tenfinthe

DADOS DA EMPRESA;

Casa de Apolo a Griangd Garente de Contagem

Nome fantasla: Unidade « Buganvile
GhPJi 00,211,604/0008-65

Rua Gira Sol, 60, Buganvile |, CONTAGEM ~ MG ~

CEP{ 32.0564434

Gontato: Danlels / Fungéo: Finanoeire « (31) 99545.2682

E-mailt financelro@casadeapelo.org.br, rh@casadeapolo.gom.br

Namero de funciondrfos: 14

TABEL/—\ i PHOGR!\MAS
PCMSO El*tborac;ao & manutem;ao ck)s 2 | Vator por més |
_PGR .. .|programas.ocupacionals. RS 360,00

Envio do esocial

522720 e 5-2240

R$29,00 por funclondrlo _

PPP

contraio

Durante o perfodo do

R$140,00 por funciondrio

Valor total dos programas; R$4.320,00 parcelado em 12 meses
Boleto enviado mansalmente com validade para dia 15.

pr.BE LAZ ~ PROGRANAG,

Consultas @ exames complementares: Admlssional, periddico,

trabatho e demissional de acordo coma demanda/PCMSO.

mudanca de fungio, retorno ao

ekt

f)abmwmemu RS 650,00
Exame Clinlco __R560,00
| Acuidade, yisupl R RS35,00
Avaliacito Psicossocial R$ 125,00
Cletrocardlograma RS 50,00
Eletroencelalograma RS 55,00
Eapirometea e .. R23600
Audiometria R$ 45,00
. Hemograma Completo e Plaguelss RS 26,00
- ClAnUBS RS 45,001
E Loplomltum o o o RS 55,00
parasitologlco de Fezes B9 19,00
VDRL 1 RS 22,00)
Glicshila ! RS 25,00
Tuxfeologico. j RS 260,00]
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GV CLINICAS

Pibuthirina oo guneaga i frabalho " . ; o .“. oo

No prego colado Ji estdo Incluldas eventuals vantagens efou abatimentos, impostos, taxas e
encargos soclals, obrigag8eds trabalhistas, previdencldrlas, fiscdls e comercials, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras qualsguer gue Incidam sobre a contratagko,

Sem mais para o momento, aguardamaos ¢ oportuno retorno de V.Sa,, dando clenciado pertinente
"dle acordo", e asslm aguardaramos a comunicagdo do desenrolar do processo licitatérlo.

Atenclosanmiente,

MARCELLA TAVARIS

{31) Y9876-3029
admeontagem@gyclinicas.com.br
mstagram: @pvclinicasconlagem

i gt = Jopatassast
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Data: 15/01/2025
Empresa: Casa de Apolo

Unidade Buganvile
CNPJ:00.211 504/0006-65

AOS cuidados: Daniele

¢ com satisfacdo gue apresentamos nossa proposta para prestagdo de
servicos a empresa, Estaremos 4 disposico para ddvidas e
esclarecimentos.

. Atenclosamente:
Ca mila Oliveira




l‘kﬁ“wuzﬁ

IPRE

1%% mmwwmmmwmmnmmw

APRESENTAGAO COMERCIAL:

Sarnos uma Bmpresa Espacializada em Engenhurla de Seguranga, Madicing, Higlene do Trabatho e
Malo Ambianta, Prostamoy nossos servigos para paquenas, madlas e grandas empresas, atendendo a
lados os sagimonlos empresarlais no que langa @ aplicagéo das Normas Raegulamenladoras ~ NR
viganlas astabolecidas palo Minlstérla do Trabalho o Emprego.

INTRODUGCAO

A Pravem & uina emprasa, u\spnolnllmda am iminamanlus obr!c}amrkm 0 nosyas solugdes s?.—to

<Ienﬂnvolvlcm,,_< -parttido: oonouilo_&_s [e-MalpAmblenta

Esta concailo @ parta fundamental do Slstema do Gastdo Inlagrada -- SGI, alualinante prasante derilro
das emprasas, Acraditamos e o Mo da dren satde a seguranga passa, obrigaloriaments, pola
inovagiio @ pala enteegn da mathares resultados financelros aos cllerttes finais no que lange a terma:

elnamaentes ohrlgatorlos,

Iniolamos nossa rajotdrla em 2009, na oldade de Gontagent, MG, Temas am nosse DNA a qualidacie
do nossas solugdes, o compromlsse com nossas Cllenlas v sallsfagtio do clianie final como objallvo

maxhmo,

Acraditamos quo colaboradores qualiflondos, seguras 6 motlvados séo vitals para o
oreschnonlo cdas ompresas, e ime pessoas melhoras formam uma soclodade melhor,

ESCOPRO

U8 shnacor helilias NeSE TProposta el pracliriint lendsi s “solicianaus & aspacloagies

Wonlgus v sendar Normas Regulamentadaras do MTRS,
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PGR (NR 01) viganola 2 anos 8 PCMSO (NR 07) vigencla 01 ano;

Preslago de servigos Geslfio SST envio dos eventos 8-2221 (Exame Toxlodlogico) e 5-2240
{(Monitaramenlo da Sauda do Trabalhador) ao eSoclal petioda de 01 ang)

Reconhecimento primeiro nival, riscos Ergonomico, no programa GRO/PGR.

Toda movimentacéo de exames admisslonal, perfodico, retorno ae trabalho, mudanga de risco
ocupacional @ demisslonal é obrigatério enviar para eSouvlal;

Apos eragio ASO pelo médico quando reallzados na PREVEM Medlalna, nosso slstema Integrado
800, val estd gerando arquive em XML do ASO, esse arquivo qué serd enchaminhado para aSoclal,

———-Dados,Infoimagbes-e-ebrigaghes-da-GONTRATANTE:

Envial planltha de Informag8o preenchida com os dados dos funclonartos réglstrados;

Enviar GA dos EPI'S utiltzados pelos funclonarios;

A contratamé deve encaminhar seus fundiondrlios para serem submetidos aos Exames Madlaos
Ooupaclonal de acordo com o PCMSO da NR-07 da portarla 3.124/78. No ato de admisséo,
perlodicos, mudanga de risco ooypacional, retamo ao trabalho e damissional,

As empresas. devem manter atuallzado os ASOS'S de todos os funclonarios, para atender exigéncias
no eSosial 52220,

088: As Avallacbas Quantitativas Ocupaclonals serfio cobradas a parte havendo a necessidade, de
calebracho de vontrales aditivos apds sollcltagéio do cliente e autorizacao da proposta da Contratada
para prestagio de lal servigo adiclonal.

EIaborac;fa Valor mensal de R$300,00
funcionarios (trezentos reals)
Gestdo $5T (Periodo de 12 meses } SST e envio dos Valor mensal de R$30,00
aventps $-2221 (Exame Toxicologico) @ §-2240 - (Trinka reals)
|{Monitoramento dasaude do Trabalhadon). ... L. __porfunglonarlo,

e~
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24/09/2025, 10:07 Visuafizar NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda - Nela Flcal do Saos Eltdnica
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe (Cadigo de verifieagio Datn/Hora dn emissio
A5519BD61 2025-09-03 - 10:16:10

A autenticidade desta nota pode ser confirmada

em: https://fe-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o cddigo de verificagio. ISSQN a Recolher 515366

Naturerza da operagio Nimero da Nola

Prestador de Servigos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA L
MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442 ,5ALA 701, 702, 707, 708 E-

L 1rannliAR | VILA DA SERRA
Wmsau e cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG -~ BRASIL
cerreney 19,112.656/0001-68 Inscrigéio Munici

emal  fiscal@dhisa.com.br Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico
[Nome do tomador do servige CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE

CPR/CNP] 00.211.504/0006-65

Enderago TREZE, E,

[Bairro BUGANVILE I

Cep 32056434

(Cidade CONTAGEM - MG - BRASIL ;, Inscrigio Municipal
Email rh@casadeapoioc.org.br : Inscrigio Estadual

Discriminagéo do Ser\'i.'ié'o:/b'ados Adicid

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/09/2025 ‘R$ 250,60 .
NF Referente ao Boleto numero do documento! 000072152__5 Tnbl_.i os incidentes conforme lei 12.741/2012:

ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base. de calculo para retencac na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98

DOCUMENTO CANCELADO EM 18/09/2025
1712~ ADMINISTRACAO EM GERAL INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE

Servigo:

TERC EIRO S
[Valor do Servigo (R3) KQd. 7 IDesconto{ RBY T ) Base de Calculo(R$)  |Aliquota(%) [Malor do ESS(R$) Total{R$)
250,60 0 OO_ i 121,80 2,00 2,44 250,60
. MALOR TOTAL DA NOTA = R$ 250,60
Retengdes

INSS(RS) PIS(R$) Cofins{R$) C.SL.L{R$} [RRF(RE)}

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[SSQN(RS) Datras Retengdes(RS) [Total das Retengdes (RE) Yalor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 250,60

Outras Informacdes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n©
10.259/2020.

- bata do vencimento do 1SS desta NFSE: 12/10/25

- Fsta NFS-e substitul o RPS NO 647291, série: A, emitido em 03/09/2025

Motive do Cancelamento:
Nota Fiscal cancelada pela Emiss80 de nova NFS-e 517063,

hitps:/le-nfs.combr/e-nfs_novalima/serviet/w validarautentisidadenfse?19112659000168,250.60,515366,A5519BD61 1M






