GERENCIADQR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: [5/05/2025 as 16:27:20

. o3 /; .
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Banco Recebedor: IUGU INSTITUICAQ 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

Histdrico do Pagamento:

Representagiio numérica do cédigo de barras: 4019710820 00007.634220 25134.000000 (¢ 00000055828
Institui¢fio Emissora - Nome do Bance: JUGU INSTITUKCAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: [5111975

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AAC MED CLINICA  CPEF/CNPI: 14.976.746/0001-40

Nome/Razio Social: AAC MED CLINICA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APQOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM BUGANV CPF/CNPJ: 80.211.504/0006-65

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASADE A. A C. C, DE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0006-65

Data do Vencimento: 15/05/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 14/05/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal de Boleto: 763.42 Valor Caleulado (R$): 763.42
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 763.42
IOF (R$): 0 Tdentificagio do Pagamento:

Multa (RS$): 0

Data/hora da operagiio: 14/05/2025 -

Cébdigo da operaco: 46733793557

Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA QOuvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

NR/ON 726 24972 A8/NH 104 n1nd




UA ERNESTINADINIZM

IDENTIFICAGCAQ DA FATURA: ©41820E847764869826852838316085C
Detalhes da Fatura :

OREIRA 150 SALAO 01.
CONTAGEM/MG, 32041330

DATA DE EMISSAQ: 1sios2025
DATA DE VENCIMENTO: 13/05/2025

Descrigdo Valor

Apés 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente ) R$ 763.42
pelo banco. ’

Juros e multa incluso no boleto.

Subtotal R$ 763,42

Desconto R$ 0,00

Multa/Juros R$ 0,00

Total R$ 763,42

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 O PIX?

possuem confirmacio em tempo real.

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

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie 0 QR Code ao
lado ou copie o cédigo usandc o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

\ IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A 401
R 40492.02516 33000.000001 00000.412726 2 10800000076342

l NOS50 NUMERO

LOCAL DE PAGAMENTO
| Pagavel em qualquer banco ou lotérica. 2114492531338256
BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... I 13/05/2025
CNPJ: 14976746000140
VALOR DO DOC,
| RS 763,42

INSTRUGOES
Apos o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 15,26 e Mora didria de RS 0,25
Nio receber apds o dia 12/06/2025.

MULTALIUROS

VALOR A PAGAR

CHEMNTE,

Rua Girassol, 60 Contagem - MG, 32056-434

CASA DE APQIC A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024 - CPF/CNPJZ 00.211.504/0006-65

Linha Digitavel
401£92.02516 33000.000G01 0G000.412726 2 10800000076342
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AUTENTICAGCAQ MECANICA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 20878

Data e Hora da Emisséo 06/05/2025 13:46:21 Competéncia 6/5/2025 Cadigo de Verificagdo JNKFS5INCU

Nimero do RPS 20743 No. da NFS-e substitufda Local da Prestagao CONTAGEM - MG

Razéao SociallNome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
| Nome Fantasla AC MED
A l."w“‘l »u..,l CNPJ/CPF | 14.976.746/0001-40 Inserigdo Municipal 72064802 | Municipio CONTAGEM - MG

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

Complemento Telefone (31)3912-4808 eaméll FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

1||IH[II|~

Raz&o Soclal/Nome CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILE 2025- 003!2024

CNPJIGPF 00.211.504/0006-65 Inscrigdo Municipal | Municiplo | CONTAGEM - MG
Enderego e CEP | RUA GIRASSOL ,60 - BUGANVILE | CEP; 32056-434

Complemento Telefone

COORDENACAOQESCRITORIO@CASADEAPOIO.ORG.BR

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO A P A AR AL A BV AR BB
St eh s constante degte documento {ol R@oebldvol
{ Prestoclo om rmetr?@i?r § m; CfiQO S.
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E Calculo do |
|

o) |V||Lilnltnl]nlh*

Valor do Servigo R$ 779, 00 ua Ope T Valor do Sei;:o R$ 7 779,00

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

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 779,00

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

(-) ISSQN Retido 15,58 2 -Nao ISSQN a Reter (X) Sim () N&o

Incentivador Cultural :
(=) Valor Liquido R$ 763,42 o (=) Valor do ISSQN  R$ 15,58

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

Avisos




_g:fia{i'f”i-s_, ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
5! Rua Ermaestina Diniz Moreira, N° 150, Centre, Confagem - MG
%l Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0006-65 Conta N°: 14242
CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024

Emisséo: 10/05/2025 Contrato N°: 1949,1951
tens:

ACUIDADE VISUAL 34,00 3 102,00
ANTI HBS 52,00 1 52,00
AUDIOMETRIA TONAL 36,00 1 36,00
ELETROCARDIOGRAMA 44,00 1 44,00
ELETROENCEFALOGRAMA 46,00 1 46,00 )
ESCALA DE SONOLENCIA 35,00 1 35,00
ESPIROMETRIA 28,00 1 28,00
EXAME CLINICO - Admissional 44,00 3 132,00
GLICEMIA JEJUM 16,00 1 16,00
HEMOGRAMA COMPLETO 19,00 1 19,00
Parcelamento de Contrato 147,00 1 147,00
Parcelamento de Contrato 49,00 1 49,00
RAIO X TORAX OIT 73,00 1 73,00

Totail: 779,00

Itens detalhados:

Parcelamento de Contrato

Parcela 4 do contrato Faturada 01/05/2025 49,00
Parcela 4 do conirato Faturada 01/05/2025 147,00
DEYSIELE DUARTE GONCALVES

ACUIDADE VISUAL dia 15/04/2025 Faturada 15/04/2025 34,00
EXAME CLINICO - Admissional dia 15/04/2025 Faturada 15/04/2025 44,00

Total do funcionario DEYSIELE DUARTE GONCALVES : 78,00 (4

VITORIA MARTINS PINTO

ACUIDADE VISUAL dia 10/04/2025 Faturada 10/04/2025 34,00
EXAME CLINICO - Admissional dia 10/04/2025 Faturada 10/04/2025 44,00

Total do funcionario VITORIA MARTINS PINTO : 78,001
WANDERLEY GOMES
ACUIDADE VISUAL dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 34,00 ]
ANTI HBS dia 28/04/2025 Faturada 2810412025 52,00 uf
AUDIOMETRIA TONAL dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 36,00 o
ELETROCARDIOGRAMA dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 44,00 »
ELETROENCEFALOGRAMA dia 28/04/2025 Faturada 2810412025 48,00 v
ESCALA DE SONOCLENCIA dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 35,00 v
ESPIROMETRIA dia 28/04/2025 Faturada 2810412025 2800

172



2, ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

s .
& Rua Ernestina Diniz Moreira, N® 150, Centro, Contagem - MG
%? Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

SALEAL F SLLERAIIGA T B

EXAME CLINICO - Admissional dia 28/04/2025 Faturada 281042025 44,00 %
GLICEMIA JEJUM dia 28/04/2025 Faturada 2810412025 16,00 ¥
HEMOGRAMA COMPLETO dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 19,00 V
RAIO X TORAX OIT dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 73,00

Total do funcionaric WANDERLEY GOMES: 427,00

10/05/2025 779,00 Cobranga Facil - 1tad - 1430 - 99653-6

Entrada

22




ATVTT IR FIS A TFRRACIS RN
CONTRATO

cLAUSUL A PRIMEIRA  DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SBEGURANGA OCUPACIONAL E AGSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa Juridia de
direlta pilvado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160, GOMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,

CONTAGEM / MG, CEP: 32.041-330, Inscrita no ONPJ sob o N9, 14,976.746/0001-40 ¢ AGMED SEGURANCA PO’
TRABALHO LTDA, pessoa jurdica de dirello privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160, " .
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO ‘CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP: 2.041-330, inscrlta no CNPJ sob o o
NP.A49-040:640/0001 414, doravante danominadas apenas CONTRATADMA; CASA DE .

CONTAGEM - pessoa uridica de direlto privada, com sede RUA GIRA SOL, 60, BUGANVALE |, CONTAGEM M

CEP: 32.056-434, Insctila no CMPJ seb o N°, 00.211.504/0006.-65, doravanie derominada apenas CONTRATANTE, lem

entre sl acordado os tarmos abalxo;

1::::::61_.;&[]3 U LA ; sEﬁUNDA_MDOOBJETO: TR

APOIO A CRIANCA CARENTE DE.

2.1 - O objelo do presente Conlrato conslste na prestagée ds servigos, pela CONTRATADA, na area de Salide l(.)cu.;‘)ack'mal.

redlante a realizagdo de exames ocupacionals;

2.2 - A prestagho de servipos desoilta neste conlrato tera como cardter espaclfico Prestagio de servigos am.madlcina e

seguranga do trabalhd;
mudanga de rlsco, demisslonals ¢ exames

33 - Os exames médicos admisslonals, petiddices, retorno ao trabalho,
TADA,

complementaras serdo realizados, de acorde com as nacessidades, na sede ou fillal da CONTRA

leos poderko ser realizados nos locals e sades das ampresas indicados pala CONTRATANTE {mediante
dasde que possuam condigées tdenicas adequadas para tanto ¢ ém niimero de
to antecipado e lendo o cuslo de deslocamento pago

2.4 - Exames peridd
negeclagiio aspacifica entre as partes)
funclonarlds Igual ou superlor a vinte e clnco, sempre com agendamen

pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragéio e coordenagho do PGR e PCMSO e arguivamento eletrénlco dos documentoes;
2.6 - A ACMED I transmillr 20 slte do sSoclal os saguintes svantos:
59240 Condlgdes amblentals do trabalho (fatoras de riscos)

s+ ki St "82220'Monltoramenk)‘da‘salflde'dO‘GmahOFadOf“"""'" e e e e 4 88 18 1 e e A i1 £ e et

27 - O eSocial ndo permile reslizagla de exames complementares ‘que néo seja acompanhado do exame clinico, néo

consegulmos realizar os envios nem emiir os ASOs,

2.8 - Caso seja realizado exames fora da clinlca ACMED, para realizarmos o anvlo do eSoclal & cobrado a transerigda do

ASO para nosso slskama na valor de um exame clinico R$44:00 por trancrigéo,

2.9 — Caso sela soliottado e}ab‘oraqéo da PPP & cobrado R$58;00 por PPP alaborado.

sttt

SR e e v s s,

Yol (31) 36124808 & (31) 33546482
- E-mail comnerciat@acmedeontagem.com.by

rera Ermestina Dimiz Movetra, 18450, 12 andar, Gentto, Contagem / MG, CEP:32.841-330. . .




GLAUSULA TERGEIRA~ DAS OBRIGAROES DA CONTRATANTE:
34 - A CONTRATANTE deverd fornecer a CONTRATADA a planlha dados preenchida no acelte da proposla para

agendamento da visita téenica.
32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrios & CONTRATADA, para reallzagio dos exames,
devidamente munido de gula de encaminhamento, devenda também apresentar um documento de Kentldade;

33 - A dooumeniagdo serd entregue no prazo de ald 26 dlas apds a visita tdonlca @ o raceblmento das infarmaglies
sollcltadas para elaboragdo do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - E de responsablidade da coniratante ¢ envio da malricula e CPF dos funclondrios para envip dos eventos para o
aSoclal.

3.5 de responsabllidade: da conteatante o envio da fista da efelivos no final do méspara: corferéncia da mensalidade a
eSoclal.

3 6 A GONTRAT ANTE davera fumacer 8 proeuracﬁo eletrdnica por CNPJ

-----.;-:-_::3 7 O Atendlmen(o de realizaqao dos; Qxames goarrerd apds.a visita para ndo. lermos Inconsusténa:a no-envio.do. aSoclaI:“._u:

que & de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Gomo a mensalidade inclul examas, caso algum colaboradar seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd reallzada
a conla dos valoras dos meses subsequentes referentes acs exames realizados palo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE,

3.6 « Caso alguma clinlca de medicina sela responsdvel por proptudrlos antigos, a emprasa CONTRATANTE deva soficlar
4 mesma os prontudrios digitalizados e encamintar para a ACMED,

4.0 - Avallagbes amblentals e trainamantos aprovados lem o parfodo de tm ana para relizaglio, Apds esse perfodo, para

que sejam realizados serd necessdrlo pagar novaments,

T e T

" Rua Enmstlna Dinlz Mm*eira n" 150, 1"31:1::!3: Cerrtr, mntag:am / B, cap. 32.041-336
‘ Tel.: {34) miz-mﬁm) IARLGEST L
E-maﬁ._wmermaf@amedmntagmn Lcom.br




(MEDICINA DO
TRABALHO)
14.976,746/0001-40

*Elaboragia e coordenagio do POMSO
*Adminbstragiio dos eventos ao eSoclal $2220
*Adminlstracio dos eventos ac eSoclal 52240

*Administragio dos eventos ao-eSoclal §2210

{tanto e quarenta e

sata reals)

Exames {sob demanda,
os vajores sarfo
ajustados apds a

elaboraciio ¢a

{cento e quarenta e

sete reals)

12 parcela paga vie

*Atendlmento In Loc,o

documentagdo) boleto garado no més
subsequente.
10 Gerado no
{quatrocantos reals) _ faturamento do mﬁs

: 'Raa_llga_do em um dnjca

----AVanr»apengs da-i

<dla.na empresa, :

subsequente .

-(Se real]zado)_A

daslocamento,

realizagdo,

{SEGURANCA DO
TRABALHO)
49,040,680,/0004-14

*Elaboragiio e coordenatio do PGR

{qtiarenta e nove reals

LYCAT, avallagBes
amblentals &
trelnamentos

{sob demanda e se

nacessdrlo, o orgamente
sard ajustado apds vislia
tdenlca)

12 parcela paga Via

boleto gerado no més

stthsequente,

CORTES|AT Adendos PGR e PCMSO, ordem de servigo {0S), Aculdade Visual, Escala de Sofiolencla e PPP,

86,00 {cento-e noventa o sels reals) mansals, sendo a cobranga realizada
MEB., Desta forma o valor de R$ 147,00 {cento e quarenta e sete reals)

ETote] uohrado pelo GNRJ: 14.976.746/0001-40 {referenta a medlcina do trabalho) e o valor de R$ 49,00 {quarenta &

nova raais) pelo GNPJ: 48.040.640/0004-14 (raferente a seguranga.do. rabalho),
4.2 - Caso haja admissGes (mudanga no quadro-de cofaboradores) serd cobrado R$:24:04 por snvlo o envio do evento do

__ pSodlal $2240, $2220, 52210 por flunclonario e excedsnts Uma ! Unlca vez,
4 3 . O valor mensal niic poderd ser Inferior ao vator acordade, tendo em vista 3 totalidade do sewlgo

GLAUSULA QUINTA -~ DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTQ;

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatérlos de examas realizados, Nota Flscal a boleto de
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga,

5,4 - O pagamento serd mensal em 72 (doza j vezes lguals, a ser pago no faluramento de cada més (boleto eﬁwaﬁ'o o

_infeio do mes com veﬂcimeaw todo: eﬂa _ﬂ!

Y S e

st S et

6.3 - Gaso a mensalidade esteja atrasada néo sard realizado os anvios dos eventos para o eSoc[aI

5.4 - Baletos vencldos. serfo protastados aulomaﬂcamanté. _

- Tela. (31) 39124808 & (34) 33516382
_ E«m‘aﬁ "cmnwmaf@aﬂnedcuntagem cor, br

Ru:a Emesﬁﬂa Diniz Moreira, n2 150, 12 ardar; Canm;r, Cm:tagam / MG CEP~ 3&041—530
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CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA!

6.1 - A Vigénela do presente contrato de prestagie ds servigos serd por prazo Indelerminado.
6.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha interesse na renovagiio a mesma terd gua enviara CONTRATADA a solicilagBo

de rasc!sao com 30 dias de antegedéncia,

its, caso o allents ndo se manlfeste de forma contréria no término do

6.3 - O contrato serd fa) o)
mesmo, segulndo a porcentagem de reajuste do |GP-M vigente na época de sua renovagéo,

GLAUSULA SETIMA~ DA RESCISAD!

7.1 - O presente conlralo poderd ser denunclado s qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que hala notificagio
nesse sentido, por escifto, da parie Interessada 4 outra, conforme GLAUSULA QUARTA ltem 4.1,

7.2 . Caso haja resclsfio por parte do CONTRATANTE o mesmo lerd que pagar no alo do sancalamento do ¢onirato
qualsquer valores ue alnda.estiver er aberio.

GLAUSULA OITAVA - GAT:

-8, —Para: raallzarmos 0 praenchi

nto.e. anvta do. evanto 32210 preclsamos dc praachlmanto omg!ato do formukér]a

anexado abalxo,
8.2 — Em caso da adldente preclsamos informar em um prazo de 01 dia (th apds ap acorrido para o eSodlal,

8.3 — Em caso de dbilo deve ser Informado imediatamente,
8.4 — Niio temos expedlenta aos finals de semana, nesse caso qualquer ocerrénela ndo é de responsabllidade da ACMED

o envio da Imediato am casa de obilo,
8.5 — Os demats acidentes podem ser enviados até 01 dia Ull, nesse caso fica da responsabliidade da empresa nos

encaminhar as Informagdes para que saa felto o anvio.
8,6 ~ Toda e qualquer Informagfo adiclonada a CAT é de tolal responsabifidada da empresa, uma vez que néo

acompanhamos o acldsnte de parto,

8.7 — Niio reallzamos Ivesligagio e nem acompanhamento de Acldente de Trabatho,
8.8 ~ Sempre que houver um acldente Independents da gravidade o colaborador deve ser encaminhado ao pronto

atendimente {SUS), prosseguindo com o atendimento secd gerado o GO pelo médlca, ltam que & Indispensavel para
amlissdo da CAT.
8.9 - A ACMED sa Isenta de qualquer responsabliidade par Informagies alrasadas, acldenlas qua forem Informados

depals de 24 horas a AGMED ho Iréd realizar o. preanchimento e envlo do evento 82210, .
8.10 — Caso falte qualquer informagfio o proprio sistema de emisséo de CAT noird comptatar a ag:ao per Isso é

Importamte todas as informagdes.
8.11 ~ Em caso de Reabertura ds CAT, as informagfes sdo de responsabilidade da smpresa, devendo a mesma nos

informar quante a necessidade do masmo,
8,12 — Gaso o empregador hio emila a CAT au alrase a emlssio, havard penalidadas da acardo com o decralo 3.048/23,

EE informagaes cadidas pela empresa

...... crn Teorrrati it »vvu.vwr_._lAwh‘._.x\w.

i et AR

Obsarvagdo; I:remos preencher ¢ envlar a_wantn 5221& methm tﬁdas

.' _ Rua Ermzstlrm Diniz Morgira, 0 138, T andar, Cmtm Cmrtzrgerm / Ma, CEP* 32 041~336
Tels (31} 30124808 ¢ (33) 33546182 - - A

E-mmr Lo, c:af@acmednmtagam com br
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Contagem, 22 de Janeiro de 2025
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE £ SEGURANGA OGUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA ~ MEAGMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

JOSENILDO ; Assimado deforma digltal
SHVA = por JOSENILDO SILVA
SANTUS 2824585587
SANTOS:] 28245 Dadog;2025.01.22
85587 SO |- 335? 03'00'

CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE — UNIDADE BUGANVILLE

Al tomanntsaeal S

s et tce A A e 2 st et

¢

Rﬁa*ErﬁestnﬁDhtizMomira, ne 156, 12-anday; Centio, cmtagﬁm; Mu CEP}'BLDM 330
T%mxmmm&)m

E-mail; comercigl@rcmedvontagem,.com, br
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OBJETO [SEREALIZADO) PREGO
EXAME CLINICO 344,00

ANT! HBS R$52,00
HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$19,00
VDRL R$18,00

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$386,00
TOXICOLOGICO R$1538,00
HEMOGRAMA COMPLETC R$ 19,00
COPROCULTURA R$35,00
PARASITOLAOGICO DE FEZES —~ EPF R$16,00

S I ot 2 TN e afita gy

e Ty

anr &mstina l}hﬁz Morela, ne 154, 18 anﬁar, Centro, Cmrt-agem/ FAG, CEP: 32 041 330
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ACMED

Contagein, 15 ds jangivo de 2025

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

RUA GIRA SOL, 69, BUGANVILE I, CONTAGEM - MG -
CEP: 32.050-434

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

Prezado Cliente,

LR epostCsud sollélaglioapicsentamos-a-Seglili-a proposta-téan feaisl-eoinaroial-paraprustagiosle:
servicos de Medicing ¢ Seguranga Trabathy CASA DI APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM (CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE) localizado no enderego
acima, As condictes téenlons ¢ dimensionamento de efetivo foram dolinidos u partic das informagdes
fornecidas. As. A seguir, detalhamos as condigdes pard a prestagiio dos servigos,

Interessados em estabelecer w parceria, buscamos combinar qualidade excepcional com
gondigdes comerciais  atendendo  ds suas necessidicles. O GRUPQ  ACMED  trabuthard

incansavelnente para atender as demandas de SAUDE OCUPACIONAL, usando nossu experiéncia

de 15 anos wo segmento.

Agradecemaos ¢ estamos disponivels para esclarecimentos, explicugdes e negociagbes,

e e e e i e s s s e e S S e St e St S s - S

“Rug-Ernestina Dinlz Morelra, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.9&1-‘3’3‘0 .
Tel.: (31) 3942-4808 e (31) 3351-6182 .- . : U )
E-pvall: cqmemlal@acmﬁdcllntca.com.b"




SERVICOS ;
1
*Efaboragio e coordenagds do |
IEDICINA DO PCVISO 12 X R$147,00 Exames {sob demanda, os
TRABALHO) TEnvio aventos aSoclal $2220 | (cento e quarenta e | valores serdo ajustados apos @ 17X R$196,00
14,976,746/0001-40 | “Envio eventos eSocial $2240 | setereals} elaboragdo da dacumentaghio} | (cento e noventa & sels
*Envio evantos eSoclal 52210 reals.)
A LTCAT, avaliaces durante 12 mases
amblentals e trelnamentos | 12 parcels paga via bolet
[SEGURANCA DU . 12 X RS 49,00 Parcela paga via boleto
'Elnboragdo e courdenagio do {sob demanda ¢ se perado com 5 dias paca
TRABALHO] oG {quarenta e nove i sment
. R necessdrio, o orgamento pagamento.
--$erd ajustado apds visita. :
tdenica),

CORTESIA; Adendos PGR e PCMSO, ordem de servigo (O8), Aculdade 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 empregas do grupo econémico ACMED, Desta forma o valor de
R$147,00 (carito e quarenta e séta reals) serd cobrado pelo CNPJ 14,976.748/0001-40 (referente a
medicina do trabalhio) e o valor de R$ 49,00 (quarenta e nove reals) pelo CNPJ: 49.040,640/0001-14

(refarente a seguranga do irdbalho).

»  Caso haje admissdes (mudanga no quadro de colabaradores) serd cobrade R$24,00 por efwlo o ehvio '
do evento do eSocial 82240, $2220 e 52210 por funcionario excedente.

+ O valor mensal n#io potiera sey Inferlor ao valor acordado, tendo em vista A tolalldade do servigo.

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

Contagem, 15 de janalro de 2025
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Rua Erpestina Dinlx Morelra, n¢ 156, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: ;3_2.041-33‘&
Tel.! (31) 3912-4808 ¢ (31) 3351-6182 : ‘ . '
E-mall: comercial@acmedclinica.com.br




ANEXO
QBJETO {SE REALIZADO) ' PRECO
AUDIOMETRIA TONAL . . R$ 36,00 . |
ACUIDADE VISUAL R$36,00
82210 CAT A R$53,00
e RAIO-X TORAX OIT R$ 73,00
ELETROCARDIOGRAMA 'R$ 46,00
- __ ELETROENGCEFALOGRAMA R$ 49,00
o o ACIDO HIPURICO R$ 29,00
T _ACIDOMETI HIPURICO R$ 30,00
i ESPIROMETRIA R$ 44,00
GLICEMIA JEJUM o R$ 16,00
AVALIAGAO PSICOSSOGIAL R$ 41,00..
ESCALA DE SONOLENCGIA RS 37,00 R
HEMOGRAMA COMPLETQ R$ 18,00
__PPP (POR FUNCIONARIO) A R$ 68,00
» AEP (POR FUNGAQ) R$ 85,00
o "NRI{POREUNCIONARIOY . " oo o) .. ... RETEI00
i NR12 (POR FUNCIONARIO) RS 149,00
NR35 {(POR FUNCIONARIO) R$ 234,00
ELABORACAQ LTCGAT R$ 585,00
AVALIACAC DE RUIDO (POR PONTO) R$ 117,00
AVALIAGAQ DE VIBRAGAO (POR PONTO) . R% 425,00
. AVAUAGAO DE POEIRA (POR PONTO) RS 174,00
o ) __AVALIAGAQ DE BTX (POR.PONTO) R$ 340,00
AVALIAGAQ DE CALOR (POR PONTQ) R$ 117,00
COPROCULTURA R$35,00
PARASITOLOGICO DE FEZES — EPE R$16,00
SONIA fvﬁ“
ALMElDA o t;ﬁgn: %gl:'
PINTO:344 Sief=ss™
38440734 g

Rua. Emestina Dlniz Muralra, ne 150, & andar, Centro, Contagem /NG, CEP; ‘32._041-330'
“Tel.: (31) 8912-4808 n {31) 38616182 - -
“E-mall; comercial@acmedc)in!ca com.br
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GV CLINICAS -
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PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTAGAD DE SERVICQS

GV Clinlcas CGontagem

Enderego: Rua Bernardo Nonteiro, 105
Balrro! Centro

Cidade: Contagem

CEP: 32.017170

CNPJ: 52.586,285/0001-98

Inscrigio Estadual: Isento

E-mail: admeontagem@gvviinicas,com

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranga e
medicina do trabalho, elaborag8o, Implantacdo e acompanhamento dos
servicos, PCMSO/PGR/PPP nos termos dos parametros descritos na sua
solicitac8o de proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem
eletrdnica, e-mall, data de 15/01/2025. Segue descrigdo dos servigos e
condicBes inerentes a sua execucéo,




GV CLINICAS

DADOS DA EMPRESA:

Casa de Apolo a Crianga Carente-de Contagem

Nome fantasia: Unidade - Buganvlle
GNP 00,211,594/0008-65

Rua Gira Sol, 60, Buganvile }, CONTAGEM — NG —

CEP{ 32.056-434

Contato; Danlele / Fungao: Financeiro - (31) 99545-2562
B.mail; financelro@ecasadeapolo.org.br, rh@casadseapolo.com.br

MNimeare de funciondrios: 14

. PROGRAVIAS

TABELA T

pro

Enviodo a5 oual

52220 ¢ §-2240

Elaboracio e manuténgio dos 2
gramas.ocupaclonals.. . ...

Valor por més

Total para 12 meses

RS 360,00 .

R$29,00 por funciondrio

R$4.320,00

PPP
contrato

Durante o periodo do

R5140,00 por funciondrio

Valor total dos programas: R$4.320,00 parcelado em 12 meses
Boleto enviado mensalmente com validade para dla 15,

TABELA 2 - PROGRANAL

Consultas e exames complementares: Admissional, periddico, mudanca de funhg¢do, retorno ao
trabalho e demissional de acordo com a demanda/PCMSO.

i : g%:n:,ﬁf ,n}m;.-
Daslocamento R% 650,00
Exame Clinlco ) i ) ~ R$60,00
| Aguidade Visual U I R935000
Avaliagiio Psicossocial RS 125,00
Elelrocardiograma RS 50,00
Eletroencefalograma RS 55,00
Espiromateia ... R23600
Audiometria RS 45,00
_ Hemograma Completo ¢ Plaguetas RS 25,00
AR ies R 45,00 ;_
' “[copracultura o /55,00 I
Parasitologico de Fezes RY 18,00
VORL | i RS 22,001
Gliceimia’ ! RS 25,00
Tuxicologico 3 RS 260,00|
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GV CLINICAS

fdetheindg o 4 goaog e e Labatha [ . C [T LA B

No preco colado J& estdo incluldas eventuals vantagens efou abatimentos, impostos, taxas e
encargos soclais, obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscals e comercials, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisgyer gue Incidam sobre a contratagfo,

Sem mais para 6 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.5a., dando cienciado pertinente
“de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagio do desenrolar do processo licitatérlo,

Atenciosamente,

MARCELLA TAVARIS
{31) 99876-3029

admeontagem@gvclinicas.com.br
insfagram: Gevelinleasconlagem
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- S g RELIEGINA 10 TRABALHO

-S| G GUHANGA
Data: 15/01/2025
Empresa; Casa de Apolo

Unidade Buganvile
CNPJ:00.211.504/0006-65

Aos culdados: Daniele

£ com satisfaco que apresentamos Nossd proposta para prestagéo de
servicos a empresa. Estaremos 4 disposi¢do para duvidas e
esclarecimentos.

% [
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. Atenciosamente:
ACam-i!a Oliveira

e et el s = contigam/ MG CEm y2.723.300, °

. AN y
T oer o o v tdbee riVleseders il

i)




e .‘-a‘l BEGUIARGA G RHICHA GO TRADALTIO

APRESENTAGAO COMERCIAL;

Samog uma Bmprasa Espaciallzada em Engenharla de Sagurangs, Madicing, Higlene do Trabatho e
Meaio Ambionta, Prestunoy nossos servicos para paquanas, mddias e grandes empresas, alendendo a

lodoa og sagmatilos empresarlals no que lange a aplicagio das Normas Regulamenladoras —~ NR
viganles asiabalecidas pelo Minislérlo do Trabalho o Emprago.

INTRODUCAO

A Prevam & uma emprasa espaclolizada am reinamentos obrigatdrlos e nossas solugbes sfo

losanvolvidas.a.particdo:concelto S8 Te.Maio Amblenta =

Esta concailo é parla fundamental do Slstema de Gestito Inlegrada - SGI, atualmanta prasents deritro
das emprasas. Acreditamos qua o fuliro da drea sadde a seguranga passa, obrigalodamanls, pola
inovagdio o pale entragn de melhoras resultados finsncelros aos cllentes finais no que tange o tema:

einamentos obrigatdrios,

Infalamos nossa (rajaldria em 2009, na cldade de Contage, MG, Tenios em nosso DONA & qualidade
do nossas salugiies, o comprondsso com nossas Clienles g sallsfagiio do cliente final somo objalivo

inaxhno,

Aoraditamos que colaboradores qualifloados, seguros o motivados séo vitals para o
creschiento das ompresas, & ¢ue pessoas imelhoras formam uma sociedade melhor.

ESCOPRO

TOR smicos Inaluldag NasTE PrOpOSTE TaERIcH GRTIMIN Rlender §s soliciagoes e agpEelloaghes

{Genious o mendur Nornas Regulamentadoras do MTRS,

. SO St ety

al g ~Comapum/MG. CEM 32,221.390,

| Run Br. Jilla Rilulro, it®.06 - Bulre
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PGR (NR 01} vigencla 2 anos & PCMSO0 (NR 07) vigencia 01 ano;

Preslagéo de servigos Geslao SST envio dos eventos 8-2221 (Exame Toxicdlogico) e §-2240
{Monltoramenlo da Saude do Trabalhador) ao eSocial perfodo de 01 afo;

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

Toda movimentagao de exames admissional, pericdico, retorno ao trabalho, mudanga de risco
ocupaclonal @ demissional é obrigatdrio enviar para eSoclal;

Apos liberagéio ASO pelo médico quando reallzados na PREVEM Medicina, nosso sistema integrado
SOC, vai esta gerando arquive em XML do ASO, esse arquivo que seré enchaminhado para eSoclal.

—’.wm.w—[?_adesrmfoj maeée&eebngagées~da«O@NTRATANTC S

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

Enviar CA dos EPI'S utillzados pelos funcionérios;

A contratante deve encaminhar seus funcionarlos para sererm submetidos aos Exames Médlcas
Ocupacional de acordo com o PCMSO da NR-07 da portaria 3,124/78. No ato de admisséo,
periddicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao trabalho e damissional.

As empresas. devem manter alualizédo os ASOS'S de todos os funciondrios, para atender exlgéncias
no eSocial 82220,

OBS: As AvaliagBes Quantitativas Ocupacionals serfio cobradas a parls havendo a necessidade, de
celebragio de contrates aditivos apds solicltag@o do cliente e autorizagio da proposta da Conlratada
para prastagio de lal servigo adicional,

Elabomgao 01 PGR (NR 1) E PCMSO para 14 \/cﬂor mensai de RSBOO OO

funcionarios (trezentos reais)

Ges 80 SST (Periodo de 12 meses ) SST e envio dos | Valor mensal de R$30,00

eventps $-2221 (Exame Toxicologico) e 5-2240 - {Trinta reals)
|{Monitoramento daséude do Trabalhador). .| :porfunclondrio. |

{

(i) - Contaam/MG: CEP: 32223390,

I hua Dr, jlb i]:"ﬁ}/@, I



