GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 16/08/2025 as 14:00:05

Banco Recebedor: IUGU 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

Histérico do Pagamento:

Representa¢io numérica do cédigo de barras: 40191.11690 00001.920820 25219.000000 0 00000025977
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cadigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40
Nome/Razio 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: 10/08/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 08/08/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 192.08 Valor Calculado (R$): 192.08
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 192.08
IOF (R$): 0 Identificagio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacéo: 08/08/2025 -

Cddigo da operacio: 50849755332

Chave de seguranca:

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



INi ZMOREIRA 150 SALAO 01,
bONTAbLWMb 3zt

IDENTEICACAO DA FATURA: 02cHRSS2F0183A AR 1DEF 13FESDDO DATA DE EMISSAO vy

Detailhes da Fatura DATA DE VENGIMENTO: 10/06/202%
Descrigao .
Apos 5 dias de vencido o boleto ir4 para PROTESTO E SERASA automaticamente RAOs o

pelo banco.
Juros e multa incluso no boleto,

Subtohi R$ 142 63
De%conto RS O.00
Muita/Juros R30.00

Total RS e O

Pagar Fatura
Efetue o pagamento com seguranga pela internet ou em uma agéncia bancaria,

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O QUE E C PIX?

Q Pix é a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas p d
possuem confirmagéc em tempo real,

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

\.\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
\'\ 40192.02524 15000000000 CC000.259770 1 11630C¢00019208

LGCAL B PALARMINTO

[T F
Pagavet em gualgquer banco ou lotérica, 632980252191194

BEREERTIARI SACADCRIAYALISTA
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE...
CHNPJ: 14976746000140

10/03'1;5025

SO N I

R$ 192 08

INSTRUGERES PIX AN A
Apds o vencimento cobrar; Multa por atraso de RS 3,84 e Mora diaria de RS 0,06 " '- 2 L

Nio receber apds o dia 09/09/2025,
b I
Dfies gekah,
CLIENTE

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024 - CPF/CNPJ 00.211.504/0006-65
Rus Glrastol 60 Contagem - MG, 32056-434

Linha Digitavel
40192.02524 12000.000000 0Q000,259770 1 11690000019208

T T

AUTEH TICACA TAECARNICA

I




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 22032
0710812025 085103 | Competencla | wmzoes | codigode y;rillilc:aqéo ! LIKLBDS(3
 Local da Prestagéo CONTAGEM - MG

i,
Il

(ACME

bo e Pt e

| AC MED

1

14.976.746/0001-40 _;;:jins'_i:frléé}x

i3

I 72064802 | Municipio l

CONTAGEM - MG

SRR

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

Complemento.

e Te'lefone‘ 3,

iy g

(31)3912-4808

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

e-mail

ol

00.211,504/0006-65 " Inserigo Municipal

I.M.UniG(pio

CONTAGEM - MG

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

003/2024

Reke N ol P A LT ik SUAITLR iieils
ISERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

|

COORDENACAOESCRITORIO@CASADEAPOIO ORG BR
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Avisos

HIE - e T (AN
- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
b A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagéo.




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

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0006-65 Conta N°: 18058

CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024

Emissdo: 10/08/2025 ' Contrato N°: 1949,1951

tens:

Parcelamento de Contrato 147,00 1 147,00

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

Itens detalhados:
Parcelamento de Contrato

Parcela 7 do contrato Faturada 01/08/2025 49,00
Parcela 7 do contrato Faturada 01/08/2025 147,00
Retengbes:

185 Retido
188

Total Impostos:

Total - Impostos:

Faturas:_ _

Entrada 10/08/2025 192,08 Cobranga Facil - ltat - 1430 - 99653-6

111




SRDE IECIRRICA 0 TS T T,
CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAURE E SEGURANGA OGUPACtONAL E ASSI&TENC[AL LTDA-ME, pessan luridica ds
direlte privado, com seda na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM / MG, CEP: 32.041-330, Inscrila no CNPJ sob o N°, 14,976.746/0001-40 e AGMED SEGURANGA DO
TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direilo pnvado. com seda na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° o 50, -
COMPLEMENTO ‘SALA A, BAIRRO "CENTRO, CONTAGEM ! MG. GEP: 32,041-330, Insctita no CNPJ sob o
Ne 49;040;640/0001 14, doravants danombrmadas apanas CONTRATADA; GASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessos Juridica de direlte privado, com sade RUA GIRA SOL, 60, BUGANVILE |, CONTAGEM~ ME'~

CEP: 32.056-434, Insctila no CNPJ sab o N°, $0.211.504/0008-65, doravante derominada apenas CONTRATANTE, tem

anlra sl acordado o8 tarmns ahalxo

_Q.GLAUSULA SEGUNDA DO O’BJETO‘

2,1 « O obleto do presanta Contrato consiste na prestacdo de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Salde '(')cupack.)nal,

medlante a realizagio de exames ocupacionals;

2.2 « A prestagio de servigos descrtta neste contrato terd comg caréter espacifico Prestagio de setvicas sm medicina e

seguranga do trabalhd;
perlddicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demisslonals e exames
as nacessidades, na sede ou fillal da CONTRATADA;

24 . Os exames médicos admissionals,
complementares serdo realizados, de acordo com

2.4 - Exames perl6dicos poderfio ser reallzados nos jacals e sedes das empresas Indlcados pela CONTRATANTE (mediants
negoclagio especlflca entre as paries) desde que possuam gondlgdes tdenleas adequadas para tanlo & ém nimero de
funclonarios igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado @ lendo o custo de deslocamanto pago

pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaharagéo e coordenagio do PGR e PCMSO e arquivamento eletrénico dos dooumentos;
2.6 - A AGMED Iré transmitir 2o site do aSoclal os seguintes svenios;
$2240 Condlgdes amblantals do trabalho (fatores de riscos)

"“““-"""""—'ﬁSﬁZQO-Mon[{oramenlc'da-saﬁde-do00|8h01‘-6d0f“"-"---""”'---*-"-w*-“*"*--ww---‘--""--"‘-----"—'w~--'”~' e e e A B 8 e A
37 . O eSocial ndo parmite reslizagho da exames complementares que néo seja acompanhado do exame clinico, ndo '
consegulmos realizar os envios nem amilir os ASOs.

2,8 — Caso saja reallizado exarmes fora da clinlce ACMED, para realizarmos o envio do eSocial & cobrado & transerigio do
ASO para nosso slstama no valar de um exame clfnica R$44:00 porirancrigéo,

2.9 Caso seja solfoitado elaborac;ao da PPP & cobrado R$58:00 por PPP elaborado,

bt sy etz P A et e o S e S et

g 23, . ten ppmmn] St b e . < Ll
> it bt ey e

Rua Emes:thm Dinkz Movetra, n2 158, :t"mdﬁar Centro, Cam:amm / MG, CEP: 32.044~ 336
- Tl B4 3912—4898&{ 33&14&«82 o
E~marl ccrmercml@arcmedcontagem com.br
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CLAUSULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGOES DA COMTRATANTE:
314 - A CONTRATANTE deverd fornecer a CONTRATADA a planiina dados preenchida na acelte da proposta para

ey

agendamenio da visita téanica,
es,

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrios 4 CONTRATADA, para realizagio dos exam
devidamente munlido de gula de encaminhamanto, devends também spresentar um documento de identldade;

33 - A documentagdo serd entregue no prazo de alé 26 dlas apés a visifa téonlca @ 0 receblmento'das informagdes
solleltadas para elaboragdo do documento envlada e anexo a proposta,

3.4 - E de responsabliidade da conlratante o envio da malrioula & CPF dos funclondrlos para envie dos evenlos para o

e8oglal.
3.5 ~E de respansabliidade da centratante o envio da stz do efetivos no final do més-pata conferdrcia da mensalidade e

eSoclal.
3 6 A GONTRATANTE devara famecar a procuraoao elelronica por CNPJ

o.a80cial

-----;;:-,::3 7 0 Atandlmenio de realizaqao d0s.BXAMes acorrerd apds.a. visita para ndo. lermcs Inconststéne;a no. env!o d

que é de responsabilidade da CONTRATANTE,

3.8 - Como a mensalidade nclul examas, oaso algum colaboradar seja demilido antes do prazo de 6 meses, serd reallzada

a eonta dos valores dos maeses subsequenies referantes ads axames realizados pelo mesmo para pagamento da

CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma olinlea de medicina sela responsavel por prontudrias antlgas,
4 mesma os prontudrios digltalizados e encaminhar para a ACMED,

a ampresa CONTRATANTE deve solicltar

4.0 - AvallagBes amblentals e treinamentos aprovados tem o parfodo de um ana para relizagio. Apds esse parfodo, para

que sejam realizados serd necessérlo pagar novamante.

2otk i D e s eenman s

‘ .' Rua tme-si:ina Dlnlz Mm‘eina, B2 150, 18 mudar, Cemtro, Cnntagnm / MG, CEP: 32.041-330
' Tel: (31} 3042-4808 e (33) 3BSL-6182 - S
E-maih: comercaf@ucrmedeontagem, .comm.br
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CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO!

) Exames {sob demanda, | (cento e quarenta e
*Elaboragio # coordenagde do FCMSO

os valores serdo sate reals)
*#administragdo dos eventes ao eSoclal $2220
. {cento e quarenta e ajustados apds 2
*Administragio dos eventos ac eSoclal 52240
{MEDICINA DO , sata reals) elaboragio ta 12 parcela paga via
*Administragio dos eventos ao-eSoclal 52210 )
TRABALHO} documentago} bolato garadoe no més
subseguenta.

14,976.746/0001-40

Garado no
*Atendlrmanto In Loco ,(quatracentos reals) |: Realizado em um dnica | faturamentadomés |

(8e: realizadf!) -Vialor-apenas de o dlana empresa.'.z':;_:::;::: cosubsequente.a

deslocamento. realizagdo,
LTCAT, avallagBes
amblantals e
. {quarenta e nove reals)
{SEGURANCA DO SRR trelnamentos . .
TRABALHO) *Elahoragio & coordenagio do PER T (sob demanda e se _
) {quarenta e nove reais] 12 parcela paga Via
49,040,640/U001-14 nacessdrio, o orgamento

boleto garade no més
serd ajustado apds vislta

sithsequente,
técnfca)

CORTESIA! Adendos PGR e PCMSO, ordem de servige (08), Aculdade VlIsual, Escala de Sonolancia a PPP,

44 -Ovalorserd em 12{d0% 700 (certo-2 noventa o sels reals) mensals, sendo a cobranga realizada
Gl RPTSSAE S tb 8 R EonTIGoPAGMED, Desta forma o valor de R$ 147,00 {cento e quarenta e sete reals)
serh cobrado pelo GNPJ: 14.976.74610001-40 {referents a medicina do trabatho) e o valor de R$ 49,00 (quarenta e
nova raais) pelo GNPJ; 49.040.640/000:-14 {tefarante a seguranga do. trabalho):

4.2 - Caso haja admlssBes {mudanga no quadro-de colaboradores) seré cabrado R$! 124:00 por envio o envio do evento do

. eSoclal 52240, $2220, 52210 por funglondrio excedsnte uma tnlcavez, i
4 3 -0 valor mensal niio poderd ser hifertor ae valor acordado, tando em vlsta & tota}ldade do servigo.

GLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO;

B.1 — A CONTRATANTE deverd receber da CONTRATADA, ralatérlos de sxames reallzados, Nota Fiscal @ boleto de
cobranga separada realfzados por CNPJ no mds anlerior a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doza j vezes 1guais a ser pago ho faluramenio de cada més {holeto enmm‘n o
_infcio do més com venclme o todo:dla-40 e

§.3 - Caso a mensalldade asteja dtrasada. néo sera raallzado s envios dos aventos para o e&cc|a1

5.4 - Boletos vencldos serdo protestados aulomatlcamenle

Rmr Emesfma Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Cetdro, metag»am / M(i, CEF* 32&41—::30
Telr(32) 39124808 o (34} 3351618
E«maﬂ cmermar@amnedwntagem comi, br
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CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncla do presente contralo de prestagéo de servigos serd por prazo indelerminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha inleresse na renovagéo a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicliagio

de resclsfio com 30 dias de antecadéncia,
‘__,j, caso o cllente ndo sa manifeste de forma cantréria no término do

mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagéo,

GLAUSULA SETIMA~ DA RESGISAQY

7.1 - O presente conliato poderd ger denunclado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde gque hala notificagdo
nesse-sentido, por esorlto, da parte Interessada a outra, conforme CLAUBULA QUARTA lemi 4.1,

7.2 - Cago haja resclséo por parte do CONTRATANTE o mesmo lerd qua pagar no ato do cancélamanto do conirato

qualsquer valores Gue alnda estiver erm abarfo.
CLAUSULA OITAVA ~GAT:

B84 = Fara. Toalizamos g, preenchimanlo e anv{o do. eventa 32210 prac!samos do preechlmanto omglato do formularlo

anexado abalxo,
8.9 - Fm oaso de acidente pracisamos Informar em um prazo de 01 dia Gt apés ao ccorrido para o eSocial,
8.3 — Em caso de 6bllo deve ser informado imediatamente,

8.4 — Néo temos expediente aos finals de semana, nesse 6uso qualquer ocorréncla ndo é de responsabilidade da AGMED

o anvio de Imediato em caso de 6blio,
8.5 — Os demals acldentes podem ser enviados até 01 dla i, nesse caso fica de responsabliidade da smpresa nos

encaminhar as Informagdas para que sala felto o envio,
8.6 - Teda e qualquer Informagdo adiclonada a CAT 4 de lotal responsabllidade da empresa, uma vaz que néo

acompanhamos o acldente de perto,

8.7 - Niio realizamos Investigagéo e nem acompanframento de Acldente de Trabatho,
8.8 — Sempre que houver um acidente independente da gravidade o colaborador deve ser encatninhado ao prosto

atendimente {SUS), prosseguinds com o atendimento_sats.gerado o CIRD pelo médioa, lam que & indispensavel para

emlssdo da CAT.
8.9 - A ACMED se Isenta de qualquer responsabilidade por InformagBes atrasadas, acidentas qua forem informados

_depals de 24 horas a ACMED n#o Iré realizar o, prasnchimento e envlo do evento 82210

8,10 — Cago falte qualquer Informag#o o proprio sislema de emissfio de GAT néo ird completar a agho, por 550 s

mmportanie todas as informages.
8.11 — Em caso de Reaberiura de CAT, as informagdes sdo de responsabilidade da empresa, devendo a mesma nos

informar quanto a necessldade do masmao,

8,12 — Casn o empregadar o emila a CAT att alrase a amissin, havard panalldadas da acordo com o decrelo 3.048/84,

P

__ Obsarvagior lremos preencher 8 envlar 5 wento ::2‘21'0 mmiranw ttsdas as infonnagoes cedidas peta emwresa

. Rua Emesﬂrra Diniz Morefra, n® 158, 1e-andar, Canctm nﬂtﬁgérh’r/ MG, CEPy 32.041-330
‘ Te).: (31) 30121808 & [30) 33E-6282 - :
cral@acmed‘mntﬂg'am cam br
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AAC MED SERVICOS EM SAUDE £ SEGURANGA OGUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA — MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

JOSENILDO ¢ | Asstrado deforma diglal
SILVA #, por JOSENILDO SILVA

: SANTOS:1ZB24585587
SANTOS:1 28245 Dadog;2025.01.22

~BE B EF e A5 3357 03‘00'

CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE - UNIDADE BUGANVILLE

e g BT St D S

st i S st A et o e A S e e

Rﬁa*Emestma D{miz Moreira, ne 156, 1oundar, Centro, wntagﬁm /MG CEP: ‘:32.Dzh~
: Tel: (31) B912-4808.0 (31) FIL-6482.© "
E-mail; com ercigl@wcmedtontagem,com, Jbir




ANEXQS

OBJETO [8E ; PREGO
EXAME CLINJCO R$44,00

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

GLICEMIA R$16,00
ELETROCARDIOGRAMA R 44,00
ELETROENGEFALOGRAMA R$ 46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$386,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$36,00
TOXICOLOGICO R$138,00
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 18,00
COPROCULTURA R$35,00
PARASITOLOGICO DE FEZES ~ FPF R§186,00

tha E‘:nmtina Bmfz Moreira, n¢ 158, 12 andar, Centra, Cantagami G, CER 32 64‘1 330

Tel,: (31} 3“12»4898n(&1 33—51~64.-8~2
E~mait: currremar@acmedmntzrgerm com, br




ACMEL

Conlagemn, 15 dé janeiro de 2025

CA8A DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CNPJ: 00.211,504/0006-65

RUA GIRA SOL, 60, BUGANVILE I, CONTAGEM ~ MG -
CEP; 32.056-434

Ref.: Proposta Comercial para Prastagio de Seyvigos ~ Rev.00

Prezado Clienle,

"ii'raxﬁi?i'ééﬁaé‘i-fii’ﬁ'ﬁ-’s’;’L‘t‘éii's“éIi'é!t‘si‘g’-‘;ﬁé%ib?ééé’istam"c-i':é;-‘sifié:’éguiné’éiié;sroiioét'aztédnic'a'e/;z’cdiﬁauicia!.;pmsazp‘resmc;ﬁa;deﬁ-
servigos de Medicing ¢ Segnranga Trabalho CASA DI APOI0 A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM (CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE) localizado no enderego
acima. As condicBes tdenions ¢ dimensionamento de efetivo foram definidos a partiv das informagdes
lomecidas. As, A seguir, detathamos as condigdes para a prestagiio dos servigos,

Interessados em estabelecer 1 parceria, buscamos combinar qualidade excepcional com
condiches  comercinis alendendo  4x  suas necessidudes, O GRUPO ACMED  abalbara

incansavelmente parn atender ds demundas de SAUDE OCUPACIONAL, usando nossa experléncia

de 15 unos no segmento,

Agradeceinos e estamos disponiveis para esclarecimentos, explicagdes e negociagdes,

Rug-Emésﬂna' Dinlz Morelra, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / WiG, CEP: 32.041-‘3’3“0 .
Tel.: (31) 3912-4808 & (31) 3351-6182 s - - . C )
E-rmahl; cqmerclai@acmadcilnlca.mm.b?




‘ACMED

FREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

14,876.746/0001-40

YEnvig eventos eSocial 52240

*Envio evantos eSoclal 52210

sete reals)

elaboragiio do documentagéo)

{SEGURANCA DO
TRABALHO}

49,040,640/0001:14. ..

YEluboragio e coordenagio do

PGR

12 X R$ 49,00

{guarenta & nove

LTCAT, avallages
amblentals e trelnamentos
{sob demanda ¢ se

necessarto, 0 orgamento

T 7 'INCE‘ K .
SERVICOS _ . [ UTOTAL MENSAL |
14 FUNCIQ 105 : P |
A !
¥Elaborago e coordenagid do
(MEDICINA DO PCMISO 12 X R$147,00 Exames [sob demanda, os
TRABALHO) TEnvie evantos eSoclal $2220 | {cento ¢ guarenta e | valores serfio ajustados apds 4 12% R$196,00

{cento & noventa e sels
reals.)
durante 12 mases
12 parcela paga via bolelo
gerado com & dins para

pagamento,

el

técenlca),

CORTESIA; Adendos PGR e PCVMSO, ordem de servigo (08}, Acuidade Visual, Escala de Sonolencia,

PPP

« O valor seré em 12 {doze) parcelas de R$196,00 {cenlo e rioventa e seis reajs) mensals, sendo &
cobranga realizada pelas empregas do grupo acondmico ACMED, Desta forma o valor de
R$147,00 (cenlo ¢ quarenta e sete reals) serd cobwddo pelo CNPJ: 14,976.748/000%-40 {referente a
medicina do traballio) @ o valor de R$ 49,00 (quarenta e nove reais) pelo CNPJ: 49,040.640/0001-14
(relarente a seguranga do trabalho).

v Caso haje admissdes (mudanga no guadro de colaboradores) serd cobrado R$24,00 por envio o envie l
do evento do eSoclal 82240, 52220 e 52210 por funclonario excadente.

s+ O valor mensal niio poderd ser Inferlor ao valor acordado, tendo em vista & totafidade do servigo.

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

Contagein, 15 de janelro de 2025

Rua Ernestina Dinlz Viorelra, i@ 156, 19 andar, Cantra, Contigem / MG, CEP: 32.041-330 .

Tel.: (31) 3912-4808 ¢ (31) 3351-6182
£-mail: comerclal@acmedclinica,com.br




ACMED

ANEXOQ
OBJETO (SE REALIZADO) ' PREGO
AUDIOMETRIA TONAL ) . R$ 96,00

ACUIDADE VISUAL R$35,00
§2210 CAT . R$63,00
o RAIQ-X TORAX OIT RS 73,00
L ETROCARDIOGRAMA "R$ 46,00

L _ELETROENGCEFALOGRAMA $ 49,00
R B ACIDO MIPURICO R$ 29,00
e AGIDOMETIL HIPURIGO R$ 40,00
. I ESPIROMETRIA R$ 44,00
GLICEMIA JEJUM o RS 16,00

AVALIACAD PSICOSSOCIAL R$ 41,00..

B ESCALA DE SONOLENGIA R 37,00 .
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 18,00
... PPP{POR FUNCIONARIO) : R$ 58,00
AEP (POR FUNGCAQ) R$ 85,00
T NRIPORFUNGIONARIOY oo oo o b oo RE 18100
R EoR EORGTONARIG T T

) - NR1Z (POR FUNCIONARIO) R$ 149.00
NR35 (POR FUNCIONARIO) R$ 234,00

ELABORAGAQ LTCAT R$ 585,00

AVALIACAO DE RUIDG (POR PONTO) R$ 117.00

AVALIAGAO DE VIBRAGAO (POR PONTO) . R$ 426,00
. AvauAgAODE POEIRA (POR PUNTO) RS 174,00
R _AVALIAGAQ DE BTX (POR PONTO) R$ 340,00
3 “AVALIAGAO DE CALOR (POR PONTO) R$ 117,00
' COPROCULTURA R$36,00
__ PARASITOLOGICO DE FEZES - EPf R$16,00

SON]A L..wiz{?f "“ -
ALMELDA b Uﬂ% lﬂ%l‘;:‘lﬂ“l

PINTO:344 ket
38440734 E';':‘?'”‘mww”

nfren it b S e e A e N o e e b i e

Rua. Emestma D}niz Mnralra, ng 150 2 andar, Centro, Contagem /WG, CEP; :32.041-33@'
Tel:{31) 3912-4 B0B e (31) 3351- 6182 s
-matl; comerclal@acmadctlnlca comibr




GV CLINICAS S

Sdolicitin o Seipuega § b Trduding

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAD DE SERVICOS

GV GClinficas Contagem

Endere¢o: Rua Bernardo Monteiro, 108
Balrro! Centro

Cidade: Contagem

CEP; 32017170

CNPJ: 52.5688,285/0001-98

Inscrigio Estadual; isento

E-mail: admoeontagem@gvviinicas.com

Prestacao e Servigos em

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranca e
medicina do trabalho, elaboragio, Implantag8o e acompanhamento dos
servicos, PCMSO/PGR/PPP hos tetmos dos parametros descritos na sua
solicitagdo de proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem
eletronica, e-mall, data de 15/01/2025, Segue descrigdo dos servigos e

condicBes Inerentes a sua execugdo,

it g g

e Rt a3 S S et U
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GV CLINICAS I A

hAvHrirg 1 Seegrieanga dir Teahthes

DADOS DA EMPRESA:

Casa de Apolo a Crianga Carente de Contagem

Nome fantasia: Unidade - Buganvile

CHPJ: 60.211,504/0008-65

Rua Gira Sol, 60, Buganvile |, CONTAGEM — MG -

CEP! 32.056-434

Contato: Danlele / Fungdo: Financeiro - (31) 99545-2662

E-maili financelro@casadeapolo.org.br, rh@casadeapolo.com.br
Namero de funciondrios: 14

TABELA 1 - PROGRAMAS

PCMSO Elaboracio e manutencdo dos 2 | Vator por més |Total para 12 meses
"PGR .. |programas.ocupaclonais. . ... | R3S 360,0 RS 4.320,00

Envio do esocial |5-2220 e §-2240 R$29,00 por funclondrio
D ' . * ‘ A s [ ]
PP urante o periodo do R$140,00 por funcionarto
contrato

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

Consultas e exames complementares; Admissional, periddico, mudanca de funggo, retorno ao
trabalho e demissional de acordo com a demanda/PCMSO.

e T

65 Gomule

Deslocsmento RS 650,00
fame Clinico L. R56000
CAeuidade Viswal b . RE35,000
Avaliacio Psicossodial RS 125,00
Pletrocardiograma RS 50,00
Eletroencef alograma - R$55,00
Audiomelria Ry 45,00
Hernograma Completo ¢ Plaguetas S RS 25,00
N o AADUMBS o L

CiCoproculitura ;
Parasitolopico de Fezes

o RS 19,00
VORL \ o ’ . R$22,00
Glicdimia’ e . RS 25,00
Toxicologico -~ - } S R$260,00]




GV CLINICAS

Prlechebna e S doaaga e iabalhio . . T I (A

No nprego colado J& estdo incluldas everituals vantagens efou abatimentos, impostos, taxas e
encargos soclals, obrigag@es trabalhistas, previdencidrias, fiscals e comercials, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras qualsguer gue Incldam sobre a contratago.

Sem mais para o momento, aguardamos ¢ oportuno retorno de V.5a,, dando clenciado pertinente
"de acordo”, e asslm aguardaramos a comunicagio do desenrolar do processo Heltatorlo,

Atenciosaniente,

,Ijh,

MARCELLA TAVARES

{31) 99876-3029

asdmeontagem @gvelinicas.com.br
mstagrany @egvclinicasconlagem

o Do gE e




Data: 15/01/2025

Empresa: Casa de Apolo

Unidade Buganvile
CNPJ:00.211 .504/0006-65

Aos cuidados: Daniele

£ com satisfagédo que apresentamos nossa pro

posta para prestagdo de

servicos a empresa. Estaremos 4 disposicao para ddvidas e

esclarecimentos.

v e 1T Bdiesbe s, 90

 Atenciosamente!
Camila Oliveira

ﬁi’éru Wdustrlab it - Contayemn/iG. CEM 42723390,
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APRESENTAGAO COMERCIAL:

Sarmos Uma Bmprasa Espaciallzada em Engenharla de Seguranga, Madiclna, Higlene do Trabalho e
Malo Ambinnte, Prestamos rossos servigos para paquenans, médias e grandas ampresas, alendendo a
lados os segmoenlos empresarials no que tange a aplicago das Normas Regulamenladoras — MR
vigantos aslabitecidas palo Ministério do Trabatho e Emprago.

INTRODUGAO

A Provem U amprasa uspncinliz«xrla am tuemameulus obrqumrim a Nossas solug:m,a s$80

'cl,a;\;an.v.ol.\ztclg e padivdo:conceito SSTe.Malo Amblanta.:

Esta concaito @ parte fundamental do Slstema da Gaslio Inlagrada - SGI, alualmante prasanta derilro
das smynasas, Acreditamos gua o o da drea salde a seguranga passa, obrigaloriamenta, pela
inovagiio @ poda entrega de methares resultados financelros aos clientes finais no que tange a ternu.

tralnapantos obrigatérios,

fiinlamos nossa trajoloria em 2009, na cldade de Gontagem, MO, Temas am nosse DNA & qualidade
da nossas solucies, o compronisso com nogsas Cllientes e salisfagiio do clianie final como objalivo

maxhno.

Acraditamos quo colaboradores qualiffloados, seguros ¢ motivados séo vitais para o
cresclimento das ompresas, e qua pessoas melhores formam uma soclodade melhor,

ES8COPRO

o8 sorvicos Inatildos Tnesta propiosta Tédhica PEGEUTHIN lender Tag soliviagies e aspaclleagteg T

tdonicas v tendar Normas Regulamentadaras do MTRS,

et ey ety RS e i e g mor

‘ histelt Hah “Comugon /MG CEP: 32223394,

134y 1 ena<r i

Rua Pr, lifto Ribuleo, %00 - Balry;
. NE. imr. o .. 3




PGR {NR 01) viganola 2 anos 8 PCMSO (NR 07) vigencla 01 ano;

Prestagio de servigos Gestio SST anvio dos eventos $-2221 (Exame Toxicdlogico) e 8-2240
{Monitoramenlo da S4uda do Trabalhador) ao eSocial periodo de 01 ano;

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

Toda movimertagéo de exames admissionai, perfodico, retorno ao trabalho, mudanga de risco
ocupacional @ demissional é obrigatdrio enviar para eSoclal;

Apos Iiberagio ASO pelo médico quando reallzados na PREVEM Medicina, nosso sistema Integrado
80C, vat estd gerando arquive em XML do ASO, esse arquivo qué seré enchaminhado para eSocial.

———Dados; informagdes-e-obrigagdes-da-GONTRATANTE: -

Enviar planitha de informag&o presnchida com os dados dos funcionarlos registrados;
Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funclonarios;

A contratante deve encaminhar seus funcionarlos para serem submetidos aos Exames Meédicos
Ocupacional de acordo com o PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No ato de admisséo,
periddicos, mudanga de risco ocupacional, retomo ao trabalho e demissional.

As ampresas. devem manter atualizado os ASOS'S de todos os funclondrios, para atender exigéncias
no eBocial 52220,

OBS: As Avallacbes Quantitativas Ocupacionals serfio cobradas a parte havendo a necessidade, de
celebracio de vontratos aditivos apds solicitagéio do cliente e autorizagao da proposia da Contratada
para prestagfo de lal servigo adicional.

Elaboaagéo 01 PGR (NR l) EPC MSO para 14 Valor mensal de R$300,00

funcionarios (trezentos reals)

Gestdo SST {Periodo de 12 meses ) SST e envio dos| Valor mensal de R$30,00

eventps $-2221 (Exame Toxicologleo) e 5-2240 - [Trintareais)
-.....[{Monitoramento da Saude do Trabathadon). .. | ___porfunclondrio. |

| ftua pe, Jiilo oo, e d6 = 9 = Contuggum/MG- CER: 42,223-390,



