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Banco Recebedor:
pagador Final f Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito!

Histérico do pagamento:

Representagao numérica do codigo de

Instituigio Emissora - Nome do Banco:
codigo do Banco:
cadigo do ISPB!
Beneficlarie original / Cedente
' Nome Fantasia:

Nome/Razdc Spcial:

CPF/CNP):
geneficiario Final

Nome/Razdo Sociak

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Raz#io Social:

CPE/CNPI:
pagador Final - Correntista
Nome/Raziio Social:

CPF/CNPD:

Data do Vencimento:

Data de Efetivacéo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$)

te de Pagamento de Boleto

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0006-65

CASA DE A. AC. C. DE CONTAGEM

barras:

MEDICINA E SEG DO TRABALH

40192.02508 94000.000003 00001.508878 5
10470000029000

IUGU INSTITUICAD DE PAGAMENTO S.A.

401

15111975

AAC MED CLINICA
AAC MED CLINICA

14.,976,746/0001-40

AAC MED CLINICA

14.976.746/0001-40

CASA DE AFOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
BUGANV

00.211.504/0006-65

CASADEA.AC,. C. DE CONTAGEM

00.211.504/0006-65

10/04/2025
10/04/2025
290,00
0,00

0,00

0,00

0,00




% Abatimento (R$}: 0,00

i} valor Calculado (R$): 290,00

ii valor Pago (R$): 290,00

1 Data/hora da operagao: 10/04/2025 14:00:01

T bt dnoneracher aswoazrass |

Chave de seguranca: YEFAISSQBQQTKS3Q

Gperacio realizada com SUCRSSO conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

A CAIXA: 0800 104 0104




';"CLIENTE  CEDENTE

CASADE APO!O A CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM -
- BUGANVILLE 20250032024~ S EE&L&ANCA :
 CPFICNPJ -  CPFICNPJ.
00 211 ***/**** 65 RV . : : Rt B e AN 14 976 ***‘Ht**t 40 .'
Rua Girassol 60 Contagem/MG 32056434 - .o RUA ERNESTINA DiNlZ MOREIRA 150 SALAQ 01

A R G TAoEM/MG 32041330
IDENTIFICACAQ DA FATURA: Faesss14rosdi2ATaR50910CFIICF3AB DATA DE EMISSAQ: 040412025
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/04/2025
Descrigdo Valor
Apés 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente 290.00 BRL
pelo banco.

Juros e multa incluso no boleto. o ]
Subtotal 290.00 BRL
Desconto R$ 0,00
MuEtafJuros R$ 0 00
Totai R$ 290 00

P"élmg A Eatura
Efetue o pagamento com seguranga pela internet ou em uma agéncia bancaria.

Confira as opgdes de pagamenio para esta fatura.

0 QUE E O PIX?

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

possuem confirmag8o em tempo real.
Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escanele o QR Code ao

lado ou copie o ¢cédigo usando ¢ Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento,

) w [ usu INSTITUICAO DE PAGAMENTO 5. 401
R 40192.02508 94000.000003 00001,508878 5 10470000029000

LOCAL DE PAGAMENTO

Pagével em qualquer banco ou lotérica.

MOSSC MUMERO
I 463895250940219

BEMEFICIARIO SACADQRAVALISTA VENCIMENTD
AAC MED SERVICOS EM SALIDE E SE... 10/04/2025
CNPI: 14976746000140

i YALGR DO DO

| RS 290,30
INSTRUCOES PIX MEITAZIROS
Apés o vencimento cabrar: Multa por atraso de R$ 5,80 e Mora didria de R$ 0,09
NAo receber apés o dia 10/05/2025.

WAL A PACAR

~LENTE

CASA DE APOIQ A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILLE 2025-003/2024 - CPF/CNPJ 00.211.504/0006-65

tun Girassol 60 Contagam - MG, 52055-434

Linha Digitdvel S TTEST AL A MECAMITA
40192.02508 94000.000003 00001508878 5 10470000025000 ‘

RO AR




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 20505

Data e Hora da Emisséo 09/04/2025 16:36:41 Competéncla 9/4/2025 Codigo de Verificagédo 1ZGXRETY8

Numero do RPS 20371 No. da NFS-e substltulda Local da Prestagéo CONTAGEM - MG

I AL T

Razéo Soclal/Nome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

ﬁEME[] Nome Fantasia AC MED
NI R R |onpuicpR | 14.976.74610001-40 | Inscrigao Municipal 72064802 |Munlcipiol CONTAGEM - MG

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

Complemento ‘ Telefone (31)3912-4808 e-mail FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

A e

Tomadore Savis

3

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

CNPJ/ICPF 00.211.504/0006-65 I Inscrigao Municipal . l | Municipio l CONTAGEM - MG

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

Complemento : I Telefone l I e—mil COORDENACAOQESCRITORIO@CASADEAPOIO.ORG.BR

T D e G e

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO e 1a (4 Lt O B RTVICC

003/2024 Certiflcamos que o i\fiuie;ui:xR/ L
constante deste documento fol Recsbido

' i perfeltas Icogs. |
Presiz el or .pm\fm'{m& ngioga

S s

Cheaue: (4,2, 4051

Canic rn.fﬁgioumm.da 20260,

BpueBsupoa® Il_-

=3

Cddigo da Obra Caodigo ART

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
“Detalh \ d val Prest d Cl ‘S' b CE .0 l ‘-] f 6 b v R e s AT "";)i 3
e o - Pre o Sen s [Pt JERE U \ devido (
sahatmento do Vloas  rssiasord Senivds v EAQUERRIDIGTITSAER oo So SSaN e Yo e Hunlch
Valor do Servigo  R$ 290,00 Natureza Operagao Valor do Sewvigo R$ 290,00
(-) Desconto Incondiclonado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lel 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 290,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (%) Aliquota % AT 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 290,00 (=) Valor do ISSQN  R$ 5,80
2-Néo :

- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b A autenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizag&o do Codigo de Verificagéo.

Avisos




Iu; E !rf::mil.-a R LR
CONTRATO

CLAUSLILA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA-ME, pessoa juridiza de
direlto privado, com sede ma RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTROQ,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, Insecrita no CNPJ sob o No, 14,976.746/000140 e ACMED SEGURANCGCA DO
TRABALHO LTDA, pessoca 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 demominadas apenas CONTRATADA; CASA PE APGIO A CRIANCA CARENTE DE.

CONTAGEM - pessoa jurfdica de direlto privado, com sede RUA GIRA SOL, 60, BUGANVILE |, CONTAGEM-MG - 2

CEP: 32.056-434, Insctila no CMPJ seb o N°, 00.211,504/0006-65, doravante derominada apenas CONTRATANTE, lem

entre sl acordado os termos abalxo

= CLAUSULA. SEGUNDA = DO OBJETQ:

2.1 - O objata do presente Conlrato consfste na prestacéo de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Salide Ccupacionat.

mediante a reallzagio da exames otupacionais;

2.2 - A prestagéo de servigos descilta nesle contrato tera como cardter espedlfico Prestagio de setvigos em .medicina e
seguranga do trabalho;

23 . Os exames médicos admissionals, parlddicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionals & exémes

complemenlares serdo realizados, de acordo com as nacassidades, na sede ou filial da CONTRATADA,;

2.4 - Exames perlddicos poderdo ser reallzados nos jacais e sedes das ampresas Indicados pela CONTRATANTE (mediante

as parles) desde que possuam condigdes téenlcas adequadas para tanio e em nimero de

negoclagio aspecifica entre
sempre com agendamento antecipado & tendo o custo de desfocamanto pago

funclondrios igual ou superior a vinte e cinco,
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragéo e coordenagio do PGR e PCMSO e arquivamento eletrénlco dos dosumentos;
2.6 - A ACMED I transmitir 20 site do aSoclal os seguintes eventos:

$2240 Condlgdes amblentats do trabaiho (fatores de riscos)

--82990-Monltoramento da-satide-do colaboradon - - o
2.7 - O eSoclal ndo permile realizagio de exames complementares que ndo seja acompanhado do exame clinico, ndo
consagulmos realizar os envios nem amilir 0s ASOs,
2.8 — Caso seja realizado exames fora da clinica ACMED, para realizarmos o anvlo do eSacial & cobrado a transerigdo do
ASQ para nosso sistema no valar de um exame clinico R§44,00 por trancrigio,

2.9 — Caso sela solicitado slaboragéo de PPP & cobrado R$59;00 por PPP elaborado.

RnaEmestinaDin’sz,n“iSﬂ,rawdm Cecntro,Camamn/Mﬁ CEP: 32.041- 336 -
Tel.: (31) 3812-4808 & {31) 33516182
E«marl ccrrrrerclal@'«rcmedcontagem cam.br




; ?—\‘sl':"r T SCvi AL (T AR Ty
CLAUSULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGQOES DA GONTRATANTE;
3.1 - A CONTRATANTE deverd fornecer a CONTRATADA a planiha dados preenchida no scefte da proposla para
agendamenlo da visita téenlca,

32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionarios &8 CONTRATADA, para realizacdo dos exames,
devidamente munldo de gula de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de Kentidade;

3.3 - A documentagdo serd entregue no_prazo de alé 25 dias apds a visita téonlca @ o recabimento 'das informagdes
solicltadas para elaboragdo do documento enviada em anexo a proposia,

3.4 - E de responsabllidade da contratante o envio da malricula e CPF dos funciondrios para envlo dos eventos para o
aSoglal.

3.5~E de responsabliidade da contratante o envio da lista de efetivos no final do més-para conferdncia da mensalidade e
eSocial.

3. 6 A CONTRATANTE deverd fomecer a procuracao elelrénioca por CNPJ.

-3, 7 -0, Atendimanto de raallzagao -dos: axames acorrers apds a wstta para héo. {ermos inconsssténcsa no envlo do.eSocial .

que & de responsabilidade da GONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalldade inclui exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd reslizada
a conla dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da

CONTRATANTE.
3.9 - Caso alguma clinica de medicina sela responsével por prontudrios antiges, a empresa CONTRATANTE dave salicltar
4 mesma os prontuarios digitalizados e encaminfiar para a ACMED,
4.0 - Avallagdes amblentals e treinamentos aprovados tem o parfodo de um ano para relizagio. Apds esse parlodo, para

que selam realizados seré necessdrio pagar novamente.

‘Rua Ernestina Dintz Moreira, n2 156, 12 andar, Centro, Contagem / BAG, CEP 32.041-336
Tel.: {31) 3042 4808 e {31} 3351-6182 _
E—m_aﬁ._cumermar@acmedmmagem .com.br




AT TARCERRIT S ) TERRA AN

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboragdo e coordenagio do PCMSO
* Administragio dos eventos ao eSocial $2220

*Administragio dos eventos ao eSocial 52240

12.%:R$ 147,00

{cento e quarenta e

Exames {sob demanda,

os valores serdo

ajustados apds a

{cento e quarenta e
sate reafs)

durante 12 meses

{MEDICINA BO sete reals) elaboragio da 12 parcela paga via
*Administragio dos eventos ao eSocial 52210
TRABALHOY} documentag3o) boleto garade no més
14.976.746,/0001-40 subsegquente.
R3400;00 Gerado no
*atendimenta In Loco (quatrocentos reals} | Reallzado em um tnica !  faturamento do més
coerlSereatrade) s nnn -~ Valar aperias de o :;dla na empresa'. : . -subsequante a0

deslocamento.

realizagdo,

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49,040.660/0001-14

*Elaboragiio e coordenagdo do PGR

12):R449,00

{quarenta e nove reais}

LTCAT, avallagbes
amblentais e
treinamentos

{sob demanda e se

netessdrio, o orgamento
serd ajustado apds visita
téenlea)

12xR849,00

{quarenta e nove reals)

dirante 12 eses
12 parceia paga via
boleto gerado no més

subsequente,

CORTESIA} Adendos PGR e PCMSO, ordem de servigo (08), Aculdade Visual, Escala de Sonolencia e PPP,

4.1 -Ovator sord em 12 /{doze) pa

calas de R$ 196,00 {cento-e noventa e sels reals) mensals, sendo a cobranga realizada

palds amprasas do qrupo. econdmlco AGMED, Desta forma o valor de R$ 147,00 {cento e quarenta e sete reais)

serd cobrado pelo GNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R$ 48,00 {quarenta e
nove reals) pelo CNPJ: 48.040.640/0004-14 (refarente a seguranga do. krabalho).
4.2 - Caso haja admissGes (mudanga no quadro de colaboradares} seré cobrado R$:24,00 por envio o envio do evento do
~ sSoclal 82240, 52220, S2210 por funciondrio excedents Uma Unlca vez.
4.3 - O valor mensal nio podera ser inferior ao valor acordado, tenido em vEsta a totaudacle do sewlgo

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTQ:

5.4 — A CONTRATANTE devara receber da CONTRATADA, relatdrios de exames reaiizados, Nota Fiscal e boleto de

cobranga separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga,

5.2 - O pagamento serd mensal em 72 {doze) vezes iguais, a ser pago no faturamenio de cada més (boisto enviado.mo
... Infcio do més com venclmento todo dfa 8, -

5.3 - Caso a mensalldade asteJa .atrasada. nao serd reallzado os envios dos evenlos para o eSoclal,

5.4 - Boletos vencldos.serfio prolestados automaticamente

Rcz Emeshna Diniz Moreira, n® 158, 12 andar, Centra, Cortagew / M(i CEP; 3Lﬂdi-336
Tel.1 (31) 35124808 o {32} 33516582 '

E~maﬁ.‘qcmercmf@acmedtuntagem com.br
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AT T ITSEIRMITA rn AR Y
CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigénola do presente contrato de prestagéio de servigos serd por prazo Indelerminado.
6.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha interesse na renovagio a mesma fera que enviar a CONTRATADA a solicilagdo
de rescisdo com 30 dias de antecedéncia,
6.3 - O contrato serd fanovado attomaticamants, caso o cllente ndo se manifests de forma cantréria ne término do
mesmo, sequindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagéo,
CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAQ:

7.1 - O presente conlrato poderd ser denunciado 8 qualquer kempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagéo
nesse sentido, por escrlto, da parte Interessada a outra, conforme CLAUSULA QUARTA Hlam 4.1,

7.2 - Caso hala resclsdo por parte do CONTRATANTE o mesmo terd que pagar no alo do cancelamente do conirato
qualsquer valores Gue alnda.estiver em aberto.

GLAU’SULA OITAVA - CAT:

8,1 —Para realizarmos o preenchimento e anvio do evento §2210 precisamos.do. preechlmento comglato do formular]e

anexado abalxo,
8.2 — Em caso de acidente precisamos informar em um prazo de 01 dia Otil apés ao ocorrido para o eSocial,

8.3 — Em caso de ébilo deve ser Informado imediatamenite.
8.4 — Néo lemos expediente aos finals de semana, nesse caso qualquer ocorréncla ndo ¢ da responsabilidade da ACMED

a envio de Imadiato em caso de 6bilo,
8.5 — Os demats acidentes podem ser enviados até 01 dia Gill, nesse caso fica da responsabilidade da empresa nos

encaminhar as Informagdes para que sa|a felto o envio.
8.6 - Toda e qualquer Informagdo adicionada a CAT é de tolal responsabilldade da empresa, uma vez que néo

acompanhamos o acldente de perto,

8.7 — Nio realizamos Investigagio e nem acompanhamento de Acidente de Trabatho.
8.8 ~ Sempre que houver um acidente Independents da gravidads o colaborador deve ser encaminhado ao pronto

atendimente (SUS), prosseguindo com o atendimento seréd gerado o CID pelo médico, itam que & indispensavel para

amissde da CAT.
8.9 ~ A ACMED se Isenta de qualquer responsabilidade por Informagfes atrasadas, acidentes que forem informados

_depols de 24 horas a ACMED ndo ird yeallzar o preenchimento e envlo do evento 52210,
8.10 ~ Caso falte quaiquer informag#o o proprio sistema de emisséo de GAT ndo ird compiatar a agao par iss0 é

oportante todas as Informagdes,
8.11 — Em caso de Reabertura de CAT, as informagdes sdo de responsabilidade da empresa, devendo a mesma nos

Informar quanto a necessldade do mesmo.
8.12 - Caso o empregador néo emila a CAT au alrase a emissiio, havard penalldades ds acardo com o decreto 3.048/99,

____Obyewatr;zro trernos preencher e enwar o everrtn ::2%0 m“mh‘.mté ‘RTdHS as mforrnagoes cedidas peta empresa

Rua Emestlna Diniz Moreira, n8 158, 12 andar, Centro, Cortagen / MG, CEP' 32. f}&iqaﬂ
Tel.t (31}3&'[2—4898& {31) 33516182 :
E-msm comermai@acmedtmrtagem cam.br
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Contagem, 22 de Janeiro de 2025

SONIA REGINASEEIEENT
DE ALM‘E]DA T T e T U
P‘NTO 3443 44 QWﬂI\EG\HAﬂEMDA

0734 =2 ‘:".,; ;It.muumm

* Fard POF Rusder Varsda K134

AAC MED SERVICOS EM SAUDE £ SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA ~ MEAGMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
JOSENILDO Assirmado deforma digltal

SILVA * por JOSENILDO SILVA

SANTOS: 12824585587
SANTOS: 128245 Dados; 2025.01.22

8 5 5 g7 NN 33:57-:0300"..

CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE ~ UNIDADE BUGANVILLE

Ruermestnm Diniz Moteira, ne 156, ¥#andar, Centro, Cortagem / MG MG, CEP: 32,041~ aaﬁ
- . Tel.; (31) 3912-4868-¢ (31). 356382 © -
E-mail: comem'af@acms.rdtmrtagem com, br
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ANEXQS!

OBJETO {SE REALIZADO) PRECO
EXAME CLINICO R$44,00
ANT! HBS R$52,00
HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$19,00
VDRL R$13,00
GLICEMIA R$18,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 44,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$ 46,00
ESCALA DE SONOLENGIA 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

Rutar-Errestina Diniz Moreira, ne 156, 12 andar, Centro, Contagenr / MG, CEP; 32.041-330
' Tal: (31) 3912-4808.2.{31) 33636482
E~maih: camgfcial@afcmedtvntagem.mm.br o




Contagein, 15 de janeiro de 2025

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

RUA GIRA SOL, 60, BUGANVILE I, CONTAGEM - MG -
CEP; 32.050-434

Ref.: Proposta Comercial para Prestag8o de Servigos -~ Rev.oo

Prezado Cliente,

B resposta-d-sui-solicitagiio apresentamos a-seguir-a-proposta-téen ica:/-comercial -para prestagio de o

servigos de Medicina ¢ Seguranga Trabalho CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM (CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE) localizado no enderego
acima, As condigdes téenicas ¢ dirhensionamento de efetivo foram delinidos a panir das informagdes
lornecidas. As, A seguir, detalhamos as condigdes para a prestagio dos servigos.

Interessados em estabelecer u parceria, buscamos combinar qualidade excepcional com

condigdes comerciais atendendo  ds  suas  necessidides. O GRUPQ ACMED trabalhard

incansavelmente para atender as demandas de SAUDE QCUPACIONAL, usando nossa experiéncia

cde 15 anos no segmento,

Agradeceinos ¢ estamos disponiveis para esclarecimentos, explicagdes e negociagdes.

"Rua Ernesting Diniz Morelra, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330 .
Tel.: (31) 3912-4808 ¢ (31) 3351-6182 : : o
£-mall: comerclal@acmedctinlca.com.bt




‘ACMED

PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

14,976.746/0001-40

TEnvia eventos esocial 52240

*Envio evantos eSoclal 52210

sele reais})

claboracdo da docuementagio)

[SEGURANCA DO
TRABALHO}

'Elaboragdo e coordenagio do

PGR

12 X RS 49,00

{quarenta e nove

LTCAT, avaliagGes
amblentais e trelnamentos
{sob demanda ¢ se

necessdrio, o orgamento

12X R$196,00
(cento e noventa e seis
reals,)
durante 12 mases
12 porcela paga via boleto
gerado com 5 dias para

pagamento.

SERVICOS , ol CUSTEHMIENSAL o 0 TOTAL MENSAL |
14 FUNCIONARIOS " . R R BT et N i
*Elaboracio e coordenacio do
(MEDICINA DO PCMSO 12 X R$247,00 Exames {sob demanda, os
TRABALHO) TEnvio eventos eSeclal 52220 | (cento e quarenta e | valores seriio ajustados apds a

- ..|.-49.040.640/0001-14

8}

o _sér_é ajustado apds visita - -

técnica).

CORTESIA: Adendos PGR e PCMSOQ, ordem de servigo (08}, Acuidade Visual, Escala de Sonolencia,

PPP

» O valor serd em 12 {doze) parcelas de R$196,00 {cento e noventa e sels reals) mensals, sendo a
cobranga realizada pelas empresas do grupo econdmice ACMED, Desla forma o valor de
R$147,00 (cento e quarenta e sete reals) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.748/0001-40 (referente a
medicina do trabatho) e o valor de R$ 49,00 {quarenta e nove reais) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14
{refarente a seguranga do trabalho).

« Caso haja admissées (mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$24,00 por envio o envio |
do evento do eSocial 52240, S2220 e 52210 por funcionario excedente.

+ Ovalor mensal ndo poderf ser Inferlor ao valor acordado, tendo em vista 4 totalidade do servigo.

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

Contagem, 15 de janelro de 2025

Rua Ernestina Diniz Morelra, n® 156, 19 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330.

Tel.; (31) 3922-4808 e {31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedciinica.com.br




ACMED

ANEXO

OBJETO (SE REALIZADO) PREGO

AUDIOMETRIA TONAL R$ 96,00

ACUIDADE VISUAL R$36.00

$2210 CAT R$53,00

o . RAIO-X TORAX OIT R$ 73,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 46,00

L _ELETROENCEFALOGRAMA o R$ 49,00
I 3 AGIDO HIPURICO R$ 29,00
_ACIDO METHL HIPURICO R$ 30,00

. o ESPIROMETRIA R$ 44,00
GLICEMIA JEJUM R$ 16,00

AVALIAGAO PSICOSSOGIAL R$ 41,00

ESCALA DE SONOLENCIA RS 37,00

HEMOGRAMA COMPLETO R$ 19,00

- PPP (POR FUNCIONARIO) R$ 68,00
___AEP (POR FUNGCAQ) R$ 85,00

. 'NRI{POR FUNCIONARIO) ReI8Y.00
NR6 {POR FUNCIONARIO) CUR$BEOD T

-~ . NR12 (POR FUNCIONARIO) R$ 149,00
NR35 (POR FUNCIONARIO) R$ 234,00

ELABORAGAQ LTCAT R$ 585,00

AVALIACAO DE RUIDO (POR PONTO) R$ 117.00

_AVALIAGAO DE VIBRACAO (POR PONTO) R$ 425,00
- _ AVALIAGAO DE POEIRA (POR PONTO) RS 174,00
o _AVALIAGAQ DE BTX (POR PONTO) R$ 340,00
'AVALIACAO DE CALOR (POR PONTO) R§ 117.00

COPROCULTURA R$35,00

___ PARASITOLOGICO DE FEZES — EPF R$16.,00

o i S
SONIA SRS
- REGINA DEw’iﬁS‘uo’r‘o‘m.cc-smu

ALMEIDA Difemimsit

ID\H ID I!l!ﬂl Hl

PINTO:344 & "“‘“i.:,f:“
38440734 N_ ,rtv“mn ye e

Rua Ernestina Dintz Mareira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem ] WG, CEP; _32.041-330

. Tel.:{31) 8912-4808 ¢ (31) 3351-6182
- E-math comercial@acmedctllnlca.com.br




GY CLINICAS S

Meboglicinns o Gepne aw obo Trodnelhg

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAD DE SERVICOS

GV Clinicas Contagem

Enderego: Rua Bernardo Monteiro, 105
Balrro: Centro

Cicdade: Contagem

CEP; 32.017-170

CNPJ: 52.586.285/0001-98

Inscrigido Estadual; Isento

E-mail: admcontagem@gvviinicas.com

“Ref T Prestacio dé Servicos 6in Seguranca e Medicina do Trabalhio,

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranga e
medicina do trabalho, elaboragéo, Implantacdo e acompanhamento dos
servicos, PCMSO/PGR/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua
solicitacdo de proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem
eletrdnica, e-mail, data de 15/01/2025, Segue descri¢do dos servigos e
condicBes inerentes a sua execugdo.




GV CLINICAS D R

Petlene e Seprieangad o Tealntha

DADOS DA EMPRESA:

Casa de Apoio a Crianga Carente de Contagem

Nome fantasia: Unidade - Buganvile

GNPJ; 00.211,504/0008-65

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

CEP: 32.056-434

Contato: Danlele / Fungao: Financeiro - (37) 99545-2662

E-mail: financelro@casadeapolo.org.br, rh@casadeapoio.com.br
Namero de funciondarios: 14

TABELA 1 - PROGRAMAS

PCMSO Elaboracio e manutengdo dos 2 | Valor por més |Total para 12 meses
PGR rogramas ocupacionais RS 360,00 RS 4.320,00

Envio do esocial [$-2220 e 5-2240 R$29,00 por funcionario
Durante o periodo do
contrato

Ppp R$140,00 por funcionario

Valor total dos programas: R$4.320,00 parcelado em 12 meses
Boleto enviado mensalmente com validade para dia 15,
TABELA 2 - PROGRAMAS .

Consultas e exames complementares: Admissional, periédico, mudanca de fungdo, retorno ao
trabalho e demissional de acordo com a demanda/PCMSO.

Daslocamento R$ 650,00
tcame Clinico . R$6000
AAcuidade Viswal L h R335001
Avaliagiio Psicossocial RS 125,00
Eletrocardiograma ‘ RS 50,00
Elotroencefalograma . R&55,00
fspitometria .o R53600
Audiometna RS 45,00
Hemograma Completo ¢ Plaguetas o R 25,00
dAanutes _ : o _ RS 45,00f
u _C.Ol?'ﬁQ.‘-_\i‘_t_“_"ﬂ____”.‘“ﬂ*M..,A_..._________.___._ ?Am_ o RSBSW T
parasitologico de Fezes o R$19,00
VORL | R RS 22,00
Glicemia ! . RS 25,00
Toxicologico i RS 260,00




GY CLINICAS

Pt o b gacraga e Teabalhio [ C - g R

No prege colado jé estdo incluidas eventuals vantagens efou abatimentos, impostos, taxas e
encargos socials, obrigagbes trabalhistas, previdencidrias, fiscals e comerciais, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer gue incidam sobre a contratacio.

Semt mais para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.5a., dando cienciado pertinente
"de acordo", e assim aguardaramos a comunicagdo do desenrolar do processo licitatério.

Alenciosamente,

MARCELLA TAVARES

(31) 99876-3029
admeontagem@gvclinicas.com.br
instagram: Gevelnicasconlagem




Data: 15/01/2025

Empresa: Casa de Apoio

Unicade Buganvile
CNPJ:00,211.504/0006-65

Aos cuidados: Daniele

¢ com satisfacdo que apresentamos nossa proposta para prestagdo de
servigos a empresa. Estaremos 4 disposic8o para duvidas e
esclarecimentos.

Atenciosamente:

Nun Dr.m![o,mb't,-lru, 0906 'n"(-‘nl‘rr_u Lachistelal i = Contagany/MG. CER 32.223:340,
\ it} Teletones (31). 2567 0841

_ginall pravem i pravai




APRESENTACAO COMERCIAL:

Satnos wina Empyesn Espacializada em Enganhavia de Seguranga, Medicina, Higlene do Trabalho e
Maio Ambiente, Prestainos nossos servigos para paquenas, médias e grandes empresas, alendendo a
todos os sagimenlos empresarlais no que tange a aplicagdo das Normas Regulamenladoras — NR
vigemles estnbilecidas palo Ministério da Trabatho e Emnprego.

INTRODUCAC

A Provem & uina emprasa aspeclalizada em elnamentos obrigatorios e nossas solugous sao

':,,.:,clennnvotwdm apartic.do.conceilo 88T :e.Meio Ambianta.:

Eata conceito a parta fundamental do Sistema de Gestédo Intagrada -- SGI, atualmente prosents deritro
das smpesas. Acreditamos gue o fuluro da drea salde @ seguranga passa, obrigaloriamaenta, pola
inovagdo e pela entraga de methores resultados financeiros aos clientes finais no que lange o tema:

trainarmentos obrigatérios,

Infslamos nossa trajeldria em 2009, na cidade de Contagem, MG. Temos em nasso DNA & qualidade
do nossas solugies, o compronmisso com nossas Clienles e salisfagiio do cliente final como objelivo

maximo.

Acractitamos gquo colaboradores qualificados, seguras o motivados séo vitais para o

creschmento das empresas, e que pessoas melhoras formam uma sociedade melhor,

ESCORO

Os sovicas inslufdos” nasla Proposta lécnica procuram alender a8 solicitagtes e espockicagdes

teonices o atendar Normas Regulamentadoras do MTPS,

Run Dr, Jllo Rituleo, n®.046 - Ll.:i:ru 'uil.mrf.nl o = Contagen)/MG. CEM 32.223.390,
Emall: pravemg@prive [31] 25670801




~——Dados;Informagbes-e-obrigagbes-da-GONTRATANTE, -———————

s LA DO AR

PGR (NR 01) vigencla 2 anos e PCMSO (NR 07) vigencia 01 ano;

Prestagéo de servigos Geslao SST envio dos eventos $-2221 (Exame Toxicologico) e $-2240
{Monitoramento da Saude do Trabalhador) ao eSocial perfoda de 01 ano:

Reconhecimento primeiro nivel, riscos Ergonomico, no programa GRO/PGR,

Toda movimentagéo de exames admissional, perfodico, retorno ao trabalho, mudanga de risco
ocupacional € demissional é obrigatdrio enviar para eSoclal;

Apds Iberagiio ASO pelo médico quando realizados na PREVEM Medicina, nosso sistema integrado
SOC, vai esta gerando arquivo em XML do ASO, esse arquivo que seré enchaminhado para eSocial.

Envalls firquem@frovein.cany;

Enviar planilha de informagao preenchida com os dados dos funcionarlos registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionéarios;

A conlratante deve encaminhar seus funcionarlos para serern subrmetidos aos Exames Médicaos
Ocupacional de acordo com 0 PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No ato de admisséo,
periodicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao trabalho e demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASOS'S de todoes os funclonarios, para atender exlgéncias
no eSocial 52220;

OBS: As Avaliagdes Quantitativas Ocupacionats serao cobradas a parle havendo a necessidade, de
cetebragio de contrates aditivos apds solicitagdo do cliente e autorizacéo da proposta da Coniratada
para prestagio de lal servigo adicional.

Valor mensal de R$300,00
funcionarios (trezentos reais)
Gestdo SST (Periodo de 12 meses ) SSTe enviodos | Valor mensal de R$30,00
eventps $-2221 (Exame Toxicologico) e 5-2240 {Trinta reais)

|(Monitoramento daSaude do Trabalhador), | por funclondrio.

Rua Br, Jollo flliofo, n® d6~alreo Industad] itad = Contagum/MG-: CER: 32,223.390,
@fro Tulafone; [31) 25670881




