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27 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

&

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0006-65

16

CASA DE A. A C. C. DE CONTAGEM

00893 | 1292 | 000576788342-0

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Coddigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

MEDICINA DO TRABALHO

40192.02508 66000.000001 00000.620732 7
10160000135100

IUGU INSTITUICAO 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 APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
BUGANV

00.211.504/0006-65

CASA DE A, A C. C. DE CONTAGEM

00.211.504/0006-65

Data do Vencimento: 10/03/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2025
Valor Nominal do Boleto: 1.351,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00




Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.351,00
Valor Pago (R$): 1,351,00

Data/hora da operacdo: 10/03/2025 17:05:20

Cédigo da operagdo: 43615865941
Chave de seguranca: NXR97534T38EY6F2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Pendente

CLIENTE CEDENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
- BUGANVILLE 2025-003/2024 OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
CPF/CNPJ CPF/CNPJ
00.211.**/****.65 14.976.+*/***-40
ENDERECO ENDERECO
Rua Girassol, 60, Contagem/MG, 32056434 RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA 150 SALAO 01

CONTAGEM/MG, 32041330

IDENTIFICACAD DA FATURA! A15C4ADODE734932B15044718A1B37CD DATA DE EMISSAQ: orzozs
Detalhes da Fatura

Descrigao Valor
Apos 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente 'p'éi(')" TR ow s __1551 -00 BRL
banca. ’ .

Juros e multa incluso no boleto. RO S RN =
Subtotal 1,351.00 BRL

Desconto R$ 0,00
Multa/Juros R$.0,00
Total R$ 1.351,00

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

Confira as opgbes de pagamento para esta fatura,

O QUE E O PIX?

O Pix é a hova 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 codigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

\ IUGU INSTITUIGAQO DE PAGAMENTO S.A 401
\'\ 40192.02508 66000.000001 00000.620732 7 10160000135100
LOCAL CE PAGAMENTO MNQSSO MUMERD
| Pagéavel em qualquer banco ou lotérica. | 955679250668936
PEMEFICIARICY SACADORIAVALISTA VENCIMENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... I 10/03/2025
CNPJ: 14976746000140 z
VALOR DO DOC
| RS 1.351,00

‘ - MULTARIUROS
Apos o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 27,02 e Mora diaria de R$ 0,45
Néo receber apods o dia 09/04/2025,

VALOR A PAGAR

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

Rua Girassol, 60 Contaged - MG, 32056-434

Hnba Digitayel AUTENTICACAD MECANICA
40192.02508 66000,000001 00000.620732 7 10160000135100 :

AR RAT AT

M




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 20099

Dala e Hora da Emisséo 07/03/2025 08:39:41 Competéncla 71312025 Cédlgo de Verificagdo ZBL6DDREK

No. da NFS-e substitulda Local da Prestagao CONTAGEM - MG

Numero do RPS 19978

Razéo Social/Nome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUF’ACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
MEM Eu Nome Fantasia AG MED
ST B B [ oNPU/GPE | 14.976.746/000140 | Inscrigdo Municipal 72064802 | Municipio | CONTAGEM - MG

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

Complemento

Razdo Social/Nome CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILLE 2025-0031’2024
CNPJ/CPF 00.211.504/0006-65 Inscrigao Municipal | Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP " | RUA GIRASSOL ,60 - BUGANVILE | CEP: 32056-434

Telefone

Complemento

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO — s
P Certlficcmos que o Mcienal{bel bk?
| constante deste documonto fol Rece of .

Prostecleo oM pmfe ?t ;06es.
Page el Con!‘t. LidAla N
CheqUG-.. . . . t‘lll.--lllt' @8 T

em Q de .mmu-u

i qu e ;i ¥

ifﬂﬂ_’ldnl ilo do S /ido nc C

Valor do Servigo R$ 1.361,00 Natureza Operagao Valor do Servigo R$ 1.351,00

(-) Desconto Incondiclonado 0,00 1-Tributagéo no municipio (-) Dedugbes Permilidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondiclonado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 1.351,00

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

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Néo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

U R 7 Incentivador Cultural ¥ A AR
(=) Vallor Liguido RS ==1:361:00~ "| (=) Valor.do ISSQN-...R$ - e

2-N&o ; -

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://contagem. ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verifi icagao.

Avisos
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YAETF ORCENAHE S L TR AT
CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa jurfdica 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° 14.976.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
COMPLEMENTG SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o
N°.49.040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurfdica de direite privado, com sede RUA GIRA SOL, 60, BUGANVILE |, CONTAGEM - MG -

CEP: 32.056-434, Inscrita no CNPJ seb o N°. 00.211,504/0006-65, doravante denominada apenas CONTRATANTE, tem

entre si acordado os termaos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato consiste na prestagao de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Satde Ocupacional,

mediante a reallzagio de exames ocupacionais;

2.2 - A prestago de servigos descrita neste contrato ter4 como carater especifico Prestagéo de servigos em medicina e
seguranga do trabalho;

2.3 - Os exames médicos admissionais, periddicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionais e exames

complementares serdo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA,;

2.4 - Exames pericdicos poderdo ser realizados nos locais e sedes das empresas Indicados pela CONTRATANTE (mediante
negoclagdo especifica entre as partes) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em numero de

funcionérios igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago

pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragdo e coordenagdo do PGR e PCMSO e arquivamento eletrdnico dos documentos;
2.6 - A ACMED ir4 transmitir ac site do aSocial os saguintes aventos:

$2240 Condigdes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

52220 Monitoramento da satide do colaborador

2.7 - O eSocial ndo permite realizagio de exames complementares que nao seja acompanhado do exame clinico, nao

conseguimos realizar os envios nem emitir os ASOs.

2.8 — Caso sela realizado exames fora da clinica ACMED, para realizarmos o envio do eSacial é cobrado a transcrigdo do

ASO para nosso sistema no valor de um exame clinico R$44,00 por trancrigéo.

2.9 — Caso seja solicitado elaboragdo de PPP é cobrado R$59,00 por PPP elaborado.

Rua Ermestina Diniz Moreira, n? 158, 12 andar, (entro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
el.: (31) 3912-4808 € {31} 33516182
E-mmail: comerciat@acmedcontagem.com.br
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
3.1 - A CONTRATANTE dever4 fornecer a CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visita técnica.

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrios & CONTRATADA, para realizagdo dos exames,
devidamente munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de identidade;

3.3 - A documentagdo serd entregue no prazo de até 25 dias apGs a visita técnica e o recebimento das informagdes
solicitadas para elaborag¢do do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - E de responsabilidade da contratante o envio da matricula @ CPF dos funciondrios para envio dos eventos para o
eSocial.

3.5 - E de respansabilidade da contratante o envio da lista de efetivos no final do més-para corferéncia da mensalidade e
eSocial.

3.6 - A CONTRATANTE devara fommecer a procuragdo eletrénica por CNPJ.

3.7 - O Atendimento de realizagdo dos exames acorrer4 apds a visita para ndo termos Inconsisténcia no envio do eSocial
que é de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada
a conta 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 antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicltar
4 mesma os prontudrios digitalizados e encaminhar para a ACMED.

4.0 - Avaliacdes ambientals e treinamentos aprovados tem o perfodo de um ano para relizagéo. Apds esse periodo, para

que sejam realizados seré necessario pagar novaments.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 158, 12 andar, Cetrtro, Contagem / 844G, CEP: 32.041-330
Tel.:{24) 20124808 o {31} 33516182
E-mait; comerciai@acmedcontagem.com.br
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CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

INCLUSO : ' : ' :
SERVICOS 14 A CUSTO MENSAL | OUTROS SERVICOS TOTAL MENSAL
12:¢R$147,00
B Exames (sob demanda, (cento e quarenta e
*Elaborac3o e coordenagdo do PCMSO
12 X RS 147,00 os valores serdo sete reais)
¥ Administragdo dos eventos ao eSocial $2220
(cento e quarenta e ajustados apds a durante 12 meses
*Administragio dos eventos ao eSocial 52240
(MEDICINA DO sete reais) elabaragdo da 12 parcela paga via
*Administragdo dos eventos ao eSocial 52210
TRABALHO) documentagio) boleto gerado no més
14,976,746/0001-40 subsequente.
R5400,00 Gerado no

*Atendimento In Loco

(Se realizado)

{quatrocentos reais)
Valor apenas de

deslocamento.

Realizado em um tnico

dia na empresa,

faturamento do més
subsequente a

realizagdo.

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49,040.640,/0001-14

*Elaboracéo e coordenagdo do PGR

12X R$49,00

(quarenta e nove reais)

LTCAT, avaliagGes
ambientais e
treinamentos

{sob demanda e se
necessario, o or¢amento
serd ajustado apds visita

técnica)

12x R$49,00

(quarenta e nove reais)
durante 12 meses
1% parceia paga via

boleto gerado no més

subsequente.

CORTESIA: Adendos PGR e PCMSO, ordem de servigo (0S), Acuidade Visual, Escala de Sonolencia e PPP.

4.1 -Ovalorsera em 12 (doze) parcelas de R$ 196,00 (cento e noventa e seis reais) mensals, sendo a cobranga realizada

pelas empresas do grupo econdmico ACMED. Desta forma o valor de R$ 147,00 (cento e quarenta e sete reais)
sera cabrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R$ 49,00 (quarenta e
nove reais) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14 (referente a seguranga do trahalho).

42

eSoclal S2240, $2220, S2210 por funcionario excedente uma Unica vez.

4,3 - 0O valor mensal nio podera ser inferior ac valor acordado, tendo em vista a totalidade do servige.

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTOQ:

- Caso haja admissées (mudanga no quadro de colaboradores) sera cobrado R$ 24,00 por envio o envio do evento do

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatérios de exames realizados, Nota Fiscal e boleto de

cobranga separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga.

5.2 - O pagamento sera mensai em 12 (doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cada més (boieto enviado rmo
inicio do més com vencimente tede dia 10,

5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, néo ser4 realizado os envios dos eventos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamenta,

Ruz Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centra, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tal.:/21) 20124808 o (31) 33516182
E-rmrait: comerciat@acmedcontagem.com.br




LALET [T CERAIA (] TRARA 4
CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncia do presente contrato de prestagao de servigos sera por prazo indeterminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE nao tenha interesse na renovagao a mesma tera que enviar a CONTRATADA a solicitagéo
de rescisdo com 30 dias de aniecedéncia.

6.3 - O contrato sera renovado automaticamente, caso o cliente nio se manifeste de forma contraria no término do

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

CLAUSULA SETIMA— DA RESCISAQ:

7.1 - O presente contrato poderé ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagédo

nesse sentido, por escrito, da parte interessada a outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rescisdo por parte do CONTRATANTE o mesmo tera que pagar no afo do cancelamento do contrato

quaisquer valores que ainda estiver em aberto.

CLAUSULA OIiTAVA - CAT:
8.1 — Para realizarmos o preenchimento e envio do evento $2210 precisamos do preechimento completo do formulario

anexado abaixo,

8.2 — Em caso de acidente precisamas informar em um prazo de 01 dia atil apds ao ocorrido para o eSocial.

8.3 — Em caso de 6bito deve ser informado imediatamente.

8.4 — Ndo temos expediente aos finais de semana, nesse caso qualquer ocorréncia néo é de responsabilidade da ACMED
o envio de imediato em caso de 6bito.

8.5 — Os demais acldentes podem ser enviados até 01 dia Util, nesse caso fica de responsabilidade da empresa nos
encaminhar as informagdes para que seja feito o envio.

8.6 — Toda e qualquer informagao adicionada a CAT & de total responsabilidade da empresa, uma vez que néo

acompanhamos o acldente de perto.

8.7 — Nao realizamos investigagéo e nem acompanhamento de Acidente de Trabalho.

8.8 — Sempre que houver um acidente independente da gravidade o colaborador deve ser encaminhado ao pronto
atendimento {SUS), prasseguindo com o atendimento serd gerado o CID pelo médico, item que é indispensavel para
emissio da CAT.

8.9 — A ACMED se isenta de qualquer responsabilidade por informagdes atrasadas, acidentes que forem informados
depols de 24 horas a ACMED néo ird realizar o preenchimento e envio do evento $2210.

8.10 — Caso falte qualquer informagao o propric sistema de emissdo de CAT ndo ird completar a agéo, por isso &
importante 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 necessidade do mesmo.
8.12 — Caso o empregador n&o emita a CAT au alrase a emissio, havera penalidades de acordo com o decreto 3.048/99.

Observagao: lremos preencher e enviar o everfte $2210 mediante todas as informacgdes cedidas pela empresa.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 158, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.641-330
Tel.: {31) 39124808 o (31) 3351-6182
E-maif; comerciai@acmedcontagem.com.br
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Contagem, 22 de Janeiro de 2025

1A REGIHA

SONIA REGINAETEanT
DE ALMEIDA  SEmlisherieie
PINTO 344384421‘1’%‘5“%“50?&&05”0!
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Forl POF Rasdes Venda:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA — MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
JOSENILDO Assinado deforma digital
SILVA por JOSENILDO SILVA

- SANTOS: 12824585587
SANTOS:128245 pados: 2025.01.22

85587 15:33;57 -03'00'

CASA DE APQOIO A CRIANGA CARENTE ~ UNIDADE BUGANVILLE

RuaErnestina Diniz Moreira, n® 156, 12 andar, Centro, Comtagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 ¢ {31} 33516182
E-mail: comerciat@acmedcomtagem.com.br
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OBJETO (SE REALIZADO) 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$138,00
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 19,00
COPROCULTURA R$35,00
PARASITOLOGICO DE FEZES — EPF R$16,00

Rua Ernestina Biniz Moreira, n® 156, 12 andar, Centro, Contagem / #G, CEP: 32.041-330
Tel,: (311 3912-4808 o (31} 33516192
E-mait; comerciat@acmedcontagem.com.br




Contagem, 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 -
CLEP: 32.056-434

Ref.: Proposta Comercial para Prestagdo de Servigos — Rev.oo

Prezado Cliente,

Em resposta 4 sua solicitagfio apresentamos a seguir a proposta téenica / comercial para prestagdo de
servigos de Medicing e Seguranga Trabalho CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM (CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE) localizado no enderego
acima. As condigdes técnicas e dimensionamento de efetivo foram definidos a partir das informagdes
fornecidas. As. A seguir, detalhamos as condigdes para a prestagiio dos servigos.

Interessados em estabelecer a parceria, buscamos combinar qualidade excepeional com
condigdes comerciais atendendo as suas necessidades. O GRUPO ACMED trabalhara

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

de 15 anos no segmento,

Agradecemos ¢ estamos disponiveis para esclarecimentos, explicagdes ¢ negociagoes.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tei.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedclinica.com.br



ACMED

PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

SERVICOS INCL-US_(? ‘CUSTO.ME'NSAL OUTROS SERVICOS TOTAL MENSAL
14 FUNCIONARIOS :
B *Elahoracdo e coordenagio do
(MEDICINA DO PCMSQO 12 X R$147,00 Exames (sob demanda, os
TRABALHO) “Envio eventos eSocial $2220 | (cento e quarenta e | valores serdo ajustades apos a 12X R$196,00

14,976,746/0001-40

[SEGURANCA DO
TRABALHO)
49,040.640/0001-14

*Envio eventos eSocial 52240

*Envio eventos eSocial 52210

sete reais)

elaboragdo da documentagéo)

'Elaboragdo e coordenagdo do

PGR

12 X RS 49,00
{quarenta e nove

reais)

LTCAT, avaliagbes
amblentais e treinamentos
(sob demanda e se
necessario, 0 orgamentc
sera ajustado apds visita

técnica).

(cento e noventa e seis
reais.)
durante 12 meses
12 parcela paga via boleto
gerado com 5 dias para

pagamento.

CORTESIA: Adendos PGR e PCMSO, ordem de servigo (0S), Acuidade Visual, Escala de Sonolencia,

PPP

¢ O valor sera em 12 {doze) parcelas de R$198,00 (cento e noventa e sels reais) mensais, sende a

cobranga realizada pelas empresas do grupo econdmico ACMED. Desta forma o valor de
R$147,00 (cento e quarenta e sete reais) sera cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a
medicina do trabalho) e o valor de R$ 49,00 (quarenta e nove reais) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14

(referente a seguranga do trabalho).

o Caso haja admisstes (mudanga no quadro de colaboradores) sera cobrado R$24,00 por envio o envio
do evento do eSocial $2240, S2220 e S2210 por funcionario excedente.

» O valor mensal nfo podera ser Inferior ao valor acordado, tendo em vista a totalidade do servigo.

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

Contagem, 15 de janeiro de 2025

Rua Ernestina Diniz Moretra, n? 156, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedclinica.com.br



ACMED

ANEXO:
e ~ OBJETO (SE REALIZADO) PREGO
. AUDIOMETRIA TONAL R$ 36,00
ACUIDADE VISUAL R$36,00
$2210 CAT R$53,00
] RAIO-X TORAX OIT R$ 73,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 45,00
e ELETROENCEFALOGRAMA e R$ 49,00

e el ~_ACIDOHIPURICO R$ 29,00
_ ACIDOMETIL HIPURICO R$ 30,00
0wl ool gl e B ESPIROMETRIA R$ 44,00
e GLICEMIA JEJUM R$ 16,00
e AVALIAGAO PSICOSSOCIAL R$ 41,00
ESCALA DE SONOLENGIA R$ 37,00
~ HEMOGRAMA COMPLETO R$ 18,00
S PPP (POR FUNCIONARIO) R$ 58,00
= ~ AEP(PORFUNGAQ) R$ 85,00
et i NR1 (POR FUNCIONARIO) R$ 181,00
NRS (POR FUNCIONARIO) R$ 85,00
~ NR12(POR FUNCIONARIO) R$ 149,00
3 NR35 (POR FUNCIONARIO) R$ 234,00
ELABORAGAQ LTCAT R$ 585,00
~ AVALIAGAO DE RUIDO (POR PONTO) R$117.00
_ AVALIAGAO DE VIBRACAO (POR PONTO) R$ 425,00
il AVALIACAO DE POEIRA (POR PONTO) R$ 174,00
. AVALIAGAQ DE BTX (POR PONTO) R$ 340,00
) ~ AVALIAGAO DE CALOR (POR PONTO) R$ 117,00
COPROCULTURA R$35,00
| _ PARASITOLOGICO DE FEZES ~ EPF R$16,00

SONIA HSiSd

REGINA DEsiims &

ALMEIDA ﬂm«r-"

PINTO:344 5"

38440734 § iy

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / WG, CEP: 32.041-330

Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182

E-mail; comercial@acmedclinica.com.br




GV CLINICAS

Abghierma v Sepie v b Trahathy

PRCPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

GV Clinicas Contagem

Endere¢o: Rua Bernardo Monteiro, 105
Bairro: Centro

Cidade: Contagem

CEP: 32.017-170

CNPJ: 52 586.285/0001-98

Inscrigao Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@gvvlinicas.com

Ref,: Prestacdo de Servigos em Seguranca e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranca e
medicina do trabalho, elaboragdo, implantagdo e acompanhamento dos
servigcos, PCMSO/PGR/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua
solicitacdo de proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem
eletronica, e-mail, data de 15/01/2025. Segue descri¢do dos servigos e
condicdes inerentes a sua execugao.
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GV CLINICAS

Pedicea v Seguranya do Trabatho

DADOS DA EMPRESA:

Casa de Apoio a Crianga Carente de Contagem

Nome fantasia: Unidade - Buganvile

CNPJ: 00,211.504/0006-65

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

CEP: 32.056-434

Contato: Daniele / Fungéo: Financeiro - (37) 99545-2562

E-mail: financeiro@casadeapoio.org.br, rh@casadeapoio.com.br
Nimero de funcionarios: 14

TABELA 1 - PROGRAMAS

PCMSO Elaboracdo e manutengdo dos 2

Total para 12 meses

Erivic do sscelal [S-2220 8 52240

programas ocupacionais. s RS 360,00

RS 4.320,00

R$29,00 por funcionario

Durante o periodo do
contrato

ppp

R$140,00 por funcionério

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, periddico,
trabalho e demissional de acordo com a demanda/PCMSO.

,,,,,,,,,

mudanca de fungdo, retorno ao

L Fame JT T WaionUnitarion - |
Deslocamento | R$ 650,00
Exame Clinico T - R560,00
Acudade Visual | ) _R>35,00]
Avaliagdo Psicossocial R$ 125,00
Lletrocardiograma ! RS 50,00
Eletroencefalograma RS 55,00
Espirometria ) RS 36,00
Audiometria RS 45,00
Hemograma Completo e Plaquetas RS 25,00
Ant 1B , RS 45,00
Coprocultura | . R$5500
Parasitologico de Fezes — RS 19,00
Vl-J-R-L“Am““W o RS 22,00
Glicemia RS 25,00
Toxicologico i RS 260,00




[ AT gutange du frabalho

No prego colado jd estdo incluidas eventuais vantagens efou abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, obrigagfes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e comerciais, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

Sem mais para o0 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.Sa., dando cienciado pertinente
"de acordo", e assim aguardaremos a comunicagiio do desenrolar do processo licitatério.

Alenciosamente,

MARCELLA TAVARES

(31) 99876-3029
admcontagem@gvclinicas.com.br
instagran: @egvelinicascontagem



BALHO

Data: 15/01/2025

Empresa: Casa de Apoio

Unidade Buganvile
CNPJ:00.211.504/0006-65

Aos cuidados: Daniele

£ com satisfacdo que apresentamos nossa proposta para prestacdo de
servicos a empresa. Estaremos & disposi¢do para duvidas e
esclarecimentos.

Atenciosamente:

Camila Oliveira

Run Or. Jullo Ribelro, n¥ A6 - Balrro Industrlal Itatd - Contagem/MG- CEP 32.223.390.
Email: pmvem@provum.cnm.ln | Telefone: (31) 25670881
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APRESENTAGAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenharia de Seguranga, Medicina, Higiene do Trabalho e
Meio Ambicnte. Preslamos nossos servigos para pequenas, médias e grandes empresas, atendendo a
todos os segmentos empresariais no que tange a aplicagdo das Normas Regulamenladoras — NR

vigentes eslabelecidas pelo Ministério do Trabatho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem & uima empresa especializada em Wreinamentos obrigaldrios e nossas solugbes sédo

desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente.

Este conceito @ parte fundamental do Sistema de Gestao Integrada -- SGI, atualmente presente dentro
das ampresas. Acreditamos que o fuluro da drea salde e seguranga passa, obrigaloriamente, pela
inovagiio ¢ peia entrega de methares resultados financeiros aos clientes finais no que tange o termna:

traipamentos ohrigatdrios.

Iniciamos nossa trajetoria em 2009, na cidade de Conlagem, MG, Temos em nosso DNA a qualidade
de nossas solughes, o compromisso com nossas Clienles e satisfagédo do cliente final como objelivo

Maximo.

Acreclitamos que colaboradores qualificados, seguros e motlvados séo vitais para o

crescimento das empresas, e (ue pessoas melhores formam uma sociedade melhor.

ESCOPO

Os sorvicos inclufdos nesta proposta técnica pracuram atender as solicitagdes e espacificactes

teenicas ¢ atender Normas Regulamentadaoras do MTRS.

Rua Dr, Julfo Rilelra, n? 46 - Baltro Industelal ltad - Comtapem/MG- CEP: 32.223.390.
Emall: pravem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881
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- SOLTREAR L A DN A DO VRABALNHO

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

Prestagéo de servigos Gestdo SST envio dos eventos S- 2221 (Exame Toxicologico) e $-2240
(Monitoramento da Saude do Trabalhador) ac eSocial periodo de 01 ano;

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

Toda movimentagéo de exames admissional, periodico, retorno ao trabaiho, mudanga de risco
ocupacional e demissional é obrigatorio enviar para eSocial:

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

Dados, informagdes e obrigagbes da CONTRATANTE.

Enviar planilha de informag&o preenchida com os dados dos funcionarios registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionarios;

A conlratante deve encaminhar seus funcionérios para serem submetidos aos Exames Médicos
Ocupacional de acordo com 0 PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No ato de admissao,

periddicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao trabalho e demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASOS'S de todos os funcionarios, para atender exigéncias
no eSocial 52220;

OBS: As Avaliagdes Quantitativas Ocupacionais serdo cobradas a parte havendo a necessidade, de
celebragédo de contratos aditivos apos solicitag&o do cliente e autorizagdo da proposta da Contratada
para prestagdo de tal servigo adicional.

Elaboracao 01 PGR (NR 1) E PCMSO para 14 Valor mensai de RS3OO OO
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 {Trintareais)
(Monitoramento da Saude do Trabalhador). nor funcionario.

rd
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I Rua Dt Willo Ribejfo, n? 46 = Balrro Industrlal tad - Contagem/MG- CEP: 32,223-390.

Email: prevem@frevem.com.br | Telefone: [31) 2567,0881
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4’\ ~CASA DE APOIO
<, DE CONTAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
A PARCERIA 003/2024 CEB - BUGANVILLE
PREFEITURA DE CONTAGEM

cativa

o

Justif

Justificamos para os devidos fins de prestacdao de contas junto a SEDUC,
que referente ao pagamento feito para AAC MED foi gerado um juros e multa
no valor de R$ 7,15, pois um houve um atraso no pagamento, o valor final
pago foi de R$ 359,15. Mas a instituicéo ja realizou o reembolso do valor
correspondente regularizando assim a situagéo, sem prejuizos ao Erario.

Josenildo Silva Santos

Titular da parceria

eLDORADC NOVA CONTAGEM IPE AMARELO ESPACO LACY
Rua das Paineiras 1448, Eldorado RuaV106, 1880, NovaContagem R.dos Jequitibas, 65e 81, Ipé Amarelo, ~ R. dos Coqueiros, 218 Ipé Amarelo,
Contagem, MG - Cep: 32.310400 Contagem, MG - Cep: 32.304-000 Contagem, MG-Cep: 32.044-240 Contagem, MG - Cep: 32051-078
Tel.:(31) 3395-3524 Tel.:(31) 3392-9199 Fone; (31)3392-8211 Tel:(31) 3911-6030
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