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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdio: 09/06/2025 &s 03:43:06

-..,.,}
)]
-

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

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do codigo de barras: 40191.11080 00003.547620 25156.000000 0 00000230946
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A,

Cédigo do Banco: 401 Caédigo do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED CLINICA CPF/CNPJI: 14..976.746/0001—40
Nome/Razio Social: AAC MED CLINICA

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 Vencimenta: 10/06/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 06/06/2025  Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 334.76 Valor Calculado (R$): 354.76
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 354.76
IOF(R$): 0 Tdentificacfio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hara da operagfo: 06/06/2025 -

Cédigo da operaciio: 47842614418

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacfo presente neste comprovante.

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

0800 726 2492 0860 104 0104




AACMED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
" OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA

50 SALAQ 01
MG, 32041330

REIRA 1
M/

IDENTIFICAGAO DA FATURA! E1AE7CCFGIBBAGCSBEAF4SECAFBISIAL DATA DE EMISSAQ: osmwsr2025

Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/06/2025
Descrigdo Valor
Apés 5 dias de vencido o boleto ird para PROTESTO E SERASA automaticamente ) RS 354 76“
pelo banco. ‘
Juros e multa incluso no boleto, . &
Subtotal R$ 354,76
Desconto R$ 0,00
MultafJuros R$ 0,00
Total R$ 354,76

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura,

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

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

lado ou copie o cddigo usando o Pix Copla e Cola para efetuar um pagamento.

H IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO 5.A 401
\" 40192,02516 56000.0600002 00002.309466 1 11080000035476

LOCAL DE PAGAMENTO

NOSSO NUMERO

I Pagavel em gualquer hanco ou lotérica, 1 165953251563173

HEMEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... l 10/06/2025
CNPE 14976746000140

VALOR DG DOC.

l RS 354,76

INSTRUCEIES MULTA/IUROS

Apds o vencimenta cobrar: Multa por atraso de RS 7.09 e Mora diaria de RS 0,11
Nio receber apds o dia 10/07/2025.

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILE 2026-003/2024 - CPF/CNPI 00,211 504/0006-65

Rua Gleassal, 6¢ Canlagern - MG, 32056-439

Linha Digltavel e n e M AR
40192.02516 56000.000002 00002.309466 1 110B0000035476 AUTENFICACAO MECARICA

A A

1l




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21266
Data e Hora da Emisséo 05/06/2025 11:46:21 Competéncia 51612025 Cddigo de Verificagdo ZMJDFRXFV

Numero do RPS

Razao Soclal/Nome

21122

No. da NFS-e substituida

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASS]STENCIAL LTDA

CONTAGEM - MG

Local da Prestagao

Nome Fantasia

ACMED

Ll T LA L

CNPJ/CPF | 14.976.746/0001-40

Inscrigao Municipal

72064802 | Munic(pio

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP.

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

Razéo Social/Nome

Complemento

Telefone

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILE 2025-0031'2024

(31)3912-4808

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
BUNGAVILE 2025 - 003/2024

CNPJICPF 00.211,504/0006-65 Inscrigdo Municipal | Municipio | CONTAGEM - MG
Endereco e CEP RUA GIRASSOL ,60 - BUGANVILE | CEP: 32056-434
Complemento Telefone COORDENACAOESCRITORIO@CASADEAPOIO.ORG.BR

LETINCOMOS CUe O t\a aerimll‘ierv GO
Ieostante devt= documento fol Recebido/
| Prostoco om perfeltes condlgdes,

e R A A

| &onterrem, O be A BAQ.....d6 20825

Valor do Servigo  R$ Natureza Operagao Valor do Servico R$ 362,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagio no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especlal Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 362,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 7,24 2 - Ndo ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 354,76 o (=) Valor do ISSQN  R$ 7,24

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
0. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com. br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagéo.




CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OGUFAO[ONAL E ASSIS'FENGIAL LTDA-ME, pessoa Jurfdica da
direlto privado, com sede ma RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N® 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM / MG, CEP: 32.041-330, Inserita no GNF‘J sob o N, 14,976.746/000140 e  ACMED BEGURANCA [)0
TRABALHO LTDA, pesgoa juridica de direito privado. com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 1 50,
GOMPLEMENTO 'SALA A, BAIRRO "CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP: 32,041-330, Inscrita no CNPJ sob o
Ne.49:040;640/0001 14, doravanta demominades apenas CONTRATADA; GASA DE APGIO A CRIANCA CARENTE DE .
CONTAGEM - pessoa Jurfdica de direlte privado, com sede RUA GIRA S0L, 60, BUGANVILE |, CONTAGEM=MG'~

CEP: 32.056-434, Inscrila no CHPJ sab o N°. 80,211.504/0006-65, doravante derominada apenas COMTRATANTE, tem

anlra sl acordado 0s temws ahaixo

——~g9990-Monltoramento-da-salde-Ge-CalabOrAE O o e e s

L LAUSULA SEGUNDA 0, OBJE'I Qi

2.1 - O objeto do presenta Contrato consiste na prestagéa de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Satde '(‘)cu‘bacic')nah

madlante a reallzagio de exames ocupacionals;

2.2 . A prestagfo de servigos desctita nesle contrato terd como caréter espacifico Prestagfio de servigos em.medicina e

seguranga do rabalhg;

perlddicos, retorno ao trabalho, mudanga de rigco, demisslonété o exames
dades, na sede ou filial da CONTRATADA;

23 . Os exames médicos admigsionals,
complementaras serdo realizados, de agorde com as necsss!

2.4 - Exames peil6dicos poderfio ser reallzados nos locals 6 sades das empresas Indlcados pela CONTRATANTE {madiante

negoclagio aspacifica anire as partes) desde que possuam condlges téenlcas adequadas para tanlo e em nimero de

funclonarios igual ou superlor a vinte e clnco, semprs com agandamento antecipado & lendo o custo de deslocamanio pago

pala CONTRATANTE,

2.6 - Elaboragéio e coordenagio do PGR e PCMSO & arquivamento eletrénlco dos documentos;
2.6 - A ACMED Iré transmilir 20 sits da aSaclal os sagulntes eventos;

82240 Condledes smblentals do trabatho (fatores de riscus)

27 - O eSaclal ndo permile realizagdo da exames complementares que ndo sefa acompanhado do exame clinlco, ndo

consegulmog reallzar os envios nem amilir os ASOs.

2.8 — Caso ssja reallzado exames fora da clinlca AGMED, para realizarmos o envio do sSacial é cobrado a transorigio do

ASO para nosso sistema no valor de urn exama clinlco R$44;00 por trancrigio,

2.8 Caso se}a solloltado alaboraqﬁo da PPP & cobrado R$59;08 por PPP elaborado,

e e ot St s,

Rua Emfsﬂna Dirt Moretrs, n? 150, 12 '.mdm Gentrs, Cam:ac'em / MG CEP: 32.041- 336
T=e B34} 3-9‘2—4898&(3«1} 3354:««6»9:82 o
E—marl camml@acmedcontagem com.hr




(ACMED

BAfr [ reGiALRA N
CLAUSULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGOES DA GONTRATANTE:
3.4 - A CONTRATANTE daver4 fornecer a CONTRATADA a planliha dados preenchida ho acelle da proposta para

agendamento da visita téanlca,
. A CONTRATANTE obriga-se @ encaminhar os funcionarios & CONTRATADA, para realizagio dos exames,
devidamente munido de gula de encaminhamento, devendo tambsm spresentar um dacumenta de Kentidade;

3.3 - A documentagdo serd anlregue no_prazo de alé 26 dlas apds a visita tdonlea @ o recablimeanto das Informagdes

sollcltadas para elaboragda do documento envlada em anexo a proposta,
3.4 - £ de responsabliidade da contratante o envio da malricula & CPF dog funclenatlos para envio doa avenlos parg o

aSoglal,
3.5-E de respensabliidade da contratante o envio da lista do efetivos no final do més-para conferéncia da mensalidade

aSoclal.
8 & A CONTRATANTE davaré fomscar a procuragﬁo eletronioa poa’ CNPJ

qUG é de rasponsabilldade da GONTRATANTE.
3.8 . Como a mensalidads Inolul exames, oaso algum colaborador sefa demitido antes do prazo de 6 meses, serd resllzada
a conla dos valores dos meses subseguentss refersnies Acs oxames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE,
3.9 - Caso alguma clinica de medicina sala responsdve] par proptudrias antlgos, a empresa CONTRATANTE deve soficitar
4 mesma os pronludrios digltalizados e encaminhar para a ACMED.
40 - Avallagties amblentals a trelnamentos aprovados lem o perfoda de um ano para relizagio. Apds esse perlodo, para

que sejam realizados serd necessdrlo pagar novaments,

' 'ﬂua hmestlna Dlniz Mm-am n2 158, 1"amd&ar, Certrey, C&tttagﬂm / BAG, CEP: 32,041-336
' Tel.: {21} 39424608 e (31) IIBL-6482 _
E—maﬁ.,cumermaf@amedmntagem .com.br




MY P a h TN

CLAUSULA QUARTA « DO PREGO E DAS CONPIGOES DE PAGAMENTO:

Exames {s0b demanda, | (cento e quarentae

*elaboragio e coordenagio do PCMSQ .
os valores sero sate reals)

*Administragiia dos eventos ao eSoclal $2220

{cento e guarenta e ajustados apds a

*AdminlstragBo dos eventos ao eSoclal 52240 ' B
{MEDICINA DO sete reals) _ elaboragio da 12 garcela paga via

*Administragio dos eventos ao-eSocial 52210
TRABALHO) ‘ documentagdo) boleto ggrado no més
14,976,746,/0001-40 subseguente.
Rgadb;on Gerado no
o . IAEndimenta In Loco | ,(quatrocentos reals) |- Realizado em um Gnjea faturamento do més |

~Makor apenas da djg na empresa, i ,_...::subsaquente a:

{Se realizadtﬂ ;
deslocamento. realizagdo,

LTCAT, avallag@es

-amblentals e
{SEGURANCA DO . - treinamentos
TRABALHO) *Elaboragiio e coordenagio do PGR T {sob demanda e se ) _
) {quarenta e nove reais} 1% parcela paga Via
49,040.650/0004-14 nacessdrlo, o orgamento

boleto gerado no més
serd ajustado apds visita

subsequente,
técnlca)

CORTESIAT Adendos PGR e PCMSO, ordem de servige (08), Aculdade Visual, Escala de Soriolencla e PPP,

4.4 ~Ovalor serd em 1254 i {cento-e noventa o sels reals) mensals, sendo a cobranga reallzada
palas: GMED, Desta forma o valor de R$ 147,00 {cento e quarenta e sote reals)
serd cabrado pelo GNPJ: 14.976.746/0001-40 {referante a medicina do trabalha) e o valor de R$ 49,00 {quarentd e
nove reals) pelo GNPJ: 49.040.640/0004 14 {rafarente a seguranga.do. trabatho).
4.2 - Caso haja admisstes {mudanga no quadro de colaboradores) sard cobrado R$:24:00 por envio o envio do evento do
... 8%oclal 52240, $2220, 52210 por | funclonério excedente uma ¢ nicavez, - -
4.3 - O valor mensal ndo poderd ser infarior ao valor acordado, tando em vista ] totat!dadé ;iuoms;:ﬁ-vlgo

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS GONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE deverd receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Nota Flscal & boleta de
cobranga separada reallzados por CNPJ no més anterior a cobranga.

6.2 - O pagarento sera mensal em 12 (doze) vezes iguals, a ser pago no faturamento de cada més (boleto envmti'o o
1o tode: dla: ";ﬁ‘ e '

fo do més com venckyien

5.3 - Caso a mensalldade esla}a alrasada néo sera realizado os anvios dos eventos para o eSoclal,

5.4 - Boletos vencidos gerao prolestados automallcamente. ‘

Ru;_r Emesﬂﬂ-a Diniz Moreira, 12 150, 12 andar, Cmn:m, Cmﬂrcrgnem/ Mﬁ, CEP~ dei-aaﬂ
 Telir(31) 3012-4808 2 (31) 3351-6182
i Umercmf@amnedmntagem cor, br




CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENGIA:
8.1 - A Vigénola do presente contrato de prestagdo de servigos serd por prazo Indelerminado.
6.2 - Caso a CONTRATANTE nao tenha interesse na renovagéo a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicilagéo

de resciséo com 30 dias de antecedéncia,
i, cas0 o allente ndo se manifeste de forma contrdria po términa do

6.3 - O contrato serd fél
mesmo, segulndo a porcentagem de reajusts do [GP-M vigente na época de sua renovagio,

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAQ!

7.1 - O presente conlralo poderd ser denunclado e qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que hala notificagio
nesse-senlido, por eserlto, da pane Interessada 4 outra, donforme CLAUBULA QUARTA lterm 4.1

7.2 « Caso haja rasclséo pdr parte do CONTRATANTE o mesmo fard que pagar no ato do pancélamento do conirato

qualsquear valorss qua alnda.estiver em aberto.

28,4, Para. raallzarmos 9, pfeanchimanla 8. anvlo do. evento 82210 precasamos do praachimanlo mg ¢

GLAUSULA OITAVA - GAT:

anexado abalxo,
8.2 — Em caso de aclidente preclsamos informar em um prazo de 01 dia Giil aps ao ocarrido para o eSodlal,

8.3 — Em caso de dblto deve ser Informade imedlatamente,
8.4 — N#o temos expedlente aos finals de semana, nesse oaso quelquer ocorréncia ndo & de responsabilidade da ACMED

o envio da Imedlato am caso de 6bllo,
8.6 — Os demals acidentes podem ser enviados até 01 dia Gtll, nesse caso fica da responsablilidade da empresa nos

encaminhar as InformagBes para que seja felto o envio.
8.6 ~ Toda e qualquer Informag#o adiclonada a CAT & de lotal responsabilidade da empresa, uma vez que néo

acompanhamos o acldente de perto,

8.7 — Niio reallzamos Invesligagiio & nem acompanhamento de Acldente de Trabalho.
8,8 ~ Sempre que houver Um acidenle independents da gravidade o colaborador deve ser encaminhado ao pronto

atendirnente (SUS), prosseguindo com o atendimento serd gerado o CID pelo médica, Ham que 4 indlspensavel para

amissée da CAT.
8.9 ~ A ACMED se Isenta de qualquer responsabliidade por nformag{ies atrasadas, acidentes que forem Informados

..depols.de 24 horas a ACMED ndo Iré reallzar o presnchimento e envlo do avento 82210,

8,10 - Caso falte qualquer informagdo o proprio sistema de emissdo de CAT néo frd comp]etar a a(;ao, par isso é

mmportanite todas as Informagtas.
8.11 ~ Em caso de Reabertura de CAT, as informagdes séo de responsabilldade da empresa, devendo a mesma nos

informar quanio & necessldade do mesmo,
8,12 — Gasn o empiegador nHo emita a CAT au aliase a emissiin, havard panalldades da acordo com o decrelo A.048/a9,

fremos preencher e enwar o evento 3221‘0 merd(am"é ttidzrs as informagaes cadidas peta emp‘resa

it et S

@b@mﬁg&o. _

.b ‘ mm E'rrnesﬂrra Diniz Moreira, n8 158, 12andar, Cem:m Cnntagem/ MG, CEP* 3z, ﬂdi—:aﬂ
Tel '(31)311»12»48&&& 31) ?.3&1;—6‘-3:8&'. - .
E~maﬂ comemai@'armedmntﬂgem cam br
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Contagem, 22 de Janelro de 2025

SONIA REGINASTERERETET ™
DE ALME[B :'d-l: 41 m‘ul‘odm!inbr
PINTO: 443844l e
0734 “"’ M‘meng’m

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OGUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA ~ MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
JOSENILDO Assimado deforma digital
SILVA i por JOSENILDO SIVA

s 45855
SANTOS:128245. E’Edéfigf% i

CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE -~ UNIDADE BUGANVILLE

!

Rﬁa—Erﬁaﬁrm"a Dinfz Moreira, ne 156, t2amdar; Cantro, uuntagam/fu'lu CEP: 32&@ aaﬂ
: Tel.: (31) 3012-4808.¢ {31) FI5L-6382 * -
Eumaﬁ' comerm'af@’d’c’me&comagem.cnm b




LALEY T EOCIRAHT S 0170 thana

OBJETO {SEREALIZADO) PREGO
EXAME CLINICO R$44,00
ANTI HBS R$52,00
HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$19,00
VDRL R$13,00
GLICEMIA R$16,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 44,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$ 46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$36,00
TOXICOLOGICO R$138,60
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 19,00
COPROCULTURA R$35,00
PARASITOLOGICO DE FEZES ~ EPF R$16,00

Rrar Emestma Dmlz Mrorelra, ne 150, 12 andar, Centro, Cnntarﬂem/ PAG, CEP: 32 641»330
Tel.: (31} 3842-4808.¢ {34) 335—1-6%82 ' )

E-rriait: camemak@acmeﬂwﬂtzrgmn com, br




ACMED

Contagein, 15 dé janeivo de 2025

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

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

Ref.: Proposta Comarcial para Prestagdo de Servigos - Rev.00

Prezaclo Clienle,

s R e posintésuisoliel lagllorapresentames-a-seguir-a-p ropostaitécnicastcoimarela | pairdiprestagio.des:
servigos de Medictna ¢ Seguranga Trabalhy CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM (CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE) localizado no enderego
acimu, As condigBes éenicas ¢ dirhensionamento de efetivo foram detinidos a partir das informagtes
lornecidas. As, A seguir, detathamos as condligdes para a prestaglio dos servigos,

Interessados em estabelecer a parceria, buscamos combinar qualidade excepeional com
gondiches comerciais  alendendo  ds  suas necessidudes. O GRUPQ ACMED  teabalhard

incansavelnenie para alender ds demandas de SAUDE OCUPACIONAL, usando nossa experiéneia

de 15 anos no segmento,

Agradeceinos ¢ estamos disponivels para esclarecimentos, explicugtes e.negociagdes,

“Rua Ernestina Diniz Morelra, ne 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.941-'3‘3-'0 ,
Tel.: {$1) 3912-4308 & (31) 3351-6182 : S A .
E-mall: comerclal@acmedcliplca.com.




e 1 FUNCIONARIOS . . | AL
*Elaboragdo e cooréﬁr'l.ar.qﬁs-ci ﬂo. =T I
{MEDICINA DO PCMSO 12 X R$147,00 Exames {sob demanda, os
THABALMO) "Envio avantos aSoclal $2220 | {cemto ¢ quarenta e | valores serdo ajustados apos a 12% R$196,00
14,976,746/0001-40 | *Envio eventos eSocial $2240 sete reals) elaboragso da documentaghio) | (cento e noventa e sels
*Envio eventos eSoclal 52210 reals,)
A LTCAT, avallogBes durante 12 mases
ISEGURANCA DO 12 X RS 49,00 ambientals e trelnamentos | 12 parcela paga via boleta
'Elaboragiio e coordenagiio do {sob tdemanda e se gerado com 5 dlas para
TRABALHO} lquarenta e nove
Sa0{d001-1d.. PR negessirlo, o orgamenty i
: sSerd ajustado apds visil:
téenlea),

CORTESIA; Adendos PGR & PCWISO, ordem de servigo (08), Aculdade Visual, Escala de Sonolencia,

PPP

« O valor serd em 12 {doza) parcelas de R$496,00 {cenlo e noventa e sels reals) mensals, sendo a
cobranga realizada pelas empresas do grupo econdmieo ACMED, Dasla forma o valor de
R$147,00 (cerité e quarenta e sete reals) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.748/0001-40 {referenie a
medicina do lrabalho) @ o valor de R$ 49,00 {quarenta e nove reals) pelo CNPJ: 48.040.640/0001-14

{refarents a segurdnga do irdbalho).

« Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) seré cobrado R$24,00 por erwlo o envie
do evento do eSocial 82240, 2220 ¢ 52210 por funcionario excedente.
» O valor mensal niio poder ser Inferlor ao valor acordado, tendo em vista & totalidade do servigo,

1, VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS, contados da data ds sua amiss8o.

Contagem, 15 de janelro de 2025

Rua Ernestina Diniz Morelra, n¢ 158, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32.041-830. ..

rel.! {31) 3912-4808 ¢ (31} 3353-6182
E-mail: comerdal@acmedclinica.com.br

RV
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ANEXO:
OBJETO (SE REALIZADO) ' PRECO
AUDIOMETRIA TONAL . . R$ 36,00
AGUIDADE VISUAL R$36,00
$2210 CAT _ R$63,00
IR B} RAIO-X TORAX OIT B RS 73,00
ELETROCARDIOGRAMA "R$ 48,00
. _ELETROENCEFALOGRAMA o R 49,00
o L ACIDO HIPURICO R$ 26,00
i hoO METIL HIPURICO R$ 30,00
IR ESPIROMETRIA RS 44,00
GLICEMIA JEJUM o R$ 16,00
AVALIAGAD PSICOSSOCIAL R$ 41,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$ 37,00
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 19,00
_ PPP(POR FUNCIONARIO) : R$ 68,00
i ~ AEP (POR FUNCAQ) R$ 85,00
T UNRI(PORFUNGIONARIO) . o e b REAGIO0 .
-~ o NR12 (POR FUNCIONARIO) R$ 149 00
NR35 (POR FUNCIONARIO) R$ 234,00
ELABORAGAQ LTCAT R$ 585,00
AVALIAGAO DE RUIDO (POR PONTO} R$ 117.00
AVALIAGAO DE VIBRACAO (POR PONTO) . R$ 426,00
- AVAUAGAD DE POEIRA (FOR PONTO) RS 174,00
o _AVAUAGAODE BTX (PORPONTO) . R$ 340,00
AVALIAGAO DE GALOR (POR PONTO) _ R$ 117,00
- COPROCULTURA R$36,00
_ PARASITOLOGICO DE FEZES - EPF R$16,00
soNA BT
- : REGINA oewﬁ“‘@u ) e
ALMEIDA Beneds.

PINTO;344 gete i
38440734 g:';’";‘} L thests
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Rua.Ernestina Dintz Marafra, n? 150, & © andar, Centro, Contagem / ‘MG, CEP: 32.041-330
Tel.: {31) 4912-4808 & (31)3851 6182 E ' L
E-matl: comerclal@acmadciinica com by
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PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAD DESERVICOS

GV Clinicas Contagem

Enderego; Rua Bernardo Montelro, 1086
Balrro! Centro

Cidade: Contagem

CEP: 32017170

CNPJ: 52.586,285/0001-98

Inscrigiio Estadual; Isento

E-mall: admoontagem@gvvlinicas,com

T RefiT

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranga e
medicina do trabalho, elaboragio, implantagdo e acompanhamento dos
servicos, PCMSO/PGR/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua
solicitag8o de proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem
eletrénica, e-mall, data de 15/01/2025, Segue descri¢do dos servigos e
condigbes inerentes a sua execugdo,

et e e e e
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GV CLINICAS
Pt o gt o Teabuthu
DADOS DA EMPRESA:
Casa de Apolo a Crlanga Carente de Contagem
Nome fantasla: Unldade - Buganviie
GNP J; 80,211,504/6008-65
Rua Gira Soj, 60, Buganvile |, CONTAGEM ~ MG ~

CEP: 32.066-434

Gontato: Danlele / Fungao: Finangeiro - (31) 995452562
B-mail: financelro@casadeapolo.org.br, rh@casadsapolo.com.br
Namero de funclonarios: 14

TABELA 1 PROGRAMAS

. PGR .

Envio do esocial

PCMSO
' |programas ocupaclonals. .

Elaboragio e manutengdo dos 2

$-2220 e 5-2240

Vator por més |Total para 12 meses
[ 8 360 S,

R$29,00 por funciohario

4.320,00]

PPP

Durante o perfodo do
contrato

R$140,00 por funcionario

valor total dos programasi R$4.320,00 parcelado em 12 meses
Boleto enviado mensalmente com validade para dia 15.

TABELA 2 - PROGRAMAS

Consultas e exames complementares: Admissional, pericdico, mudanga de fungio, retorno ao
trabalha e demissional de acordo com a demanda/PCMSO.

e

Daslacamento RS 650,00
Exame Clinlco T . RS60,00
|Acuidade Visval b RS35,001
Avallagho Psicossocial RS 125,00
Elelrocardiograma RS 50,00
Elelroencefalograma RS 55,00
Espiromateia e - R3 36,00
Audiometria RS 45,00
Hemograma Completo ¢ Plaguetos RS 25,00

dAnMBS

“{Coprocultura

RS 45,001

ﬁdgﬁgg«_:‘aé: et s

parasitologico de Fezes R$ 19,00
VORL RS 22,00
Glickniia RS 25,00

Toxicologico  © - ;
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No prego colado J4 estdo Incluidas -eventuals vantagens efou abatimentos, impostos, taxas e
encargos soclais, obrigagbes trabalhlstas, previdenclérlas, fiscals e comercials, assim como
despesas com transportes e deslocementos e outras qualsquer gue lncidam sobre a contratag§o.

Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.5a., dando clenciado pertinente
"de acordo", e assim aguardaremos a comunicagio do desenrolar do processo Hcltatério.

Atenciosamiente,

MARCELLA TAVARES

{31) 99876-3029
sdmeontagem@gvelinicas.com.br
lisstagram: Eevelnicascontagem
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Wl EGUIANGA | MEDIGINA 10 TRABALHO

Data: 15/01/2025
Empresa; Casa de Apolo

Unidade Buganvile
CNPJ:00.211.504/0006-65

Aos culdados: Daniele

£ com satisfacdo que apresentamos nossa proposta para prestagdo de
servicos a empresa. Estaremos 4 disposigdo para duvidas e
esclarecimentos.

%'cl-m ET* SEGURANGA F MEDICINA DO THARALHO

g e T e s g e
SN et it e B e

. Atenclosamente:
Camila Oliveira

| Aun 01, JL’:IEo.ﬂil:;;lro. u",-,‘f'l lfﬁju Industslal i - Conlanjum/tG - GEtk $7.723:390,
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APRESENTAGAO COMERGIAL;

Somos uma Empresa Bespaclallzada em Engenharln de Saguranga, Medichha, Higlene do Trabalho e
Maio Ambiante, Prestainos nossos servigos pora pequenag, inddias e grandes empresas, atendendo a
lodos os segmentos empresarlals no que tange a aplicagiio das Normas Regulamentadoras — NR
vigentes astabalecidas palo Minkslario do Trabatho @ Emprego.

INTRODUGAC

A Provem & uma emprasa ubpncmllmcla am heinamenlm obrigatortos. @ nassas acfuqous séo

dosanvolvidas.a.particdo.concelto SSTe-Mein Amblanta.:

Esla conceailo & parta fundamental do Slstema de Geslédo Intagrada - SGI, atuahmante prasents deritro
das smprasas, Acreditamos qua o (o da drea satda @ seguranga passa, obrigalofiamants, pola
inovaglio ¢ pala entraga de melhores resuftados financslros aos clientes finats no (ue tange o tema:

einamentos ohrigatérios,

linlamos nossa rajeloria em 2009, na cldade de Conlagem, MG, Tenos em nosso DNA a ¢ualidadle
do nossas soluglies, 0 compromisso com nessas Clienlas o sallsfagilo do clienle final somo objalivo
wmaxhne,

Acraditamos quo colaboradores qualifloades, seguras ¢ motlvados séie vitais para o
creschnento das ompresas, e (uo pessoas melhoras formam uma socladade methor.

ESCORO

EURTRY MeReer 58 Tsolichagtes e aspacicaghes ™

W nasE g HERGH

thenicus o atender Mormas Regulamentadoras do MTRS,

iduistrlal Lt = Contapon/MG» CEP: 32.223.380,

4y aenr iuilt

Resar Be. Yitlo nlhuiro,‘.n".'m » Buler
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PGR (NR 01) viganola 2 anos e PCMSQ (NR 07) vigencia 01 ano:

Prestagéo de servigos Gestéo 88T envio dos eventos S-2221 (Exame Toxicdlogico) e 8-2240
(Monitoramenlo da Saude do Trabalhador) ao eSoclal perfoda de 01 ano;

Reconhecimento primelro nivel, riscos Ergohomico, no programa GRO/PGR.

Toda movimentagéo de exames admissionai, perfodico, retorno ao trabalho, mudanga de risco
ocupacional & demissional é obrigatério enviar para eSoclal;

Apos liberagiio ASO pelo médico guando reallzados na PREVEM Metdicina, nosso sistema integrado
8OC, vai esta gerando arquive em XML do ASO, esse arquivo que serd enchaminhado para eSoclal,

d

—-—PBados;Infoym

Enviar planfiha de Informagéo preenchida com os dados dos funcionarlos registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionérios:

A contratanté deve encaminhar seus funcionarios para serem submetidos aos Exames Médicos
Ocupagcional de acordo com o PGMSO da NR-07 da portaria 3,124/78. No ato de admisséo,
periddicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao irabalho e demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASOS'S de lodos os funclonarios, para atender exigéncias
no eSocial $2220,

OB8: As Avallagdes Quantitativas Ocupacionals serdo cobradas a parle havendo a necessidade, de
celebragdo de contrates aditivos apos solicitacéo do cliente e autorizagéo da proposta da Conlratada
para prestagao de lal servigo adicional,

Valor mensal de R$300,00

funcionarios (trezentos reais)
Gestdo SST (Periodo de 12 meses ) SST e envio dos | Valor mensal de R$30,00
eventps $-2221 (Exame Toxicologico) e 5-2240 - ATrintareals)

{Monitoramento da Sdude do Trabalhador)

| Raa pr, filfo {ijl)}i:/f/q',‘ u2.06 <

s Inehustelad it = Contugrum/MG. CER: 32,123,390,




