GERENCIADOR
CATS
%5

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 17/09/2025 as 11:59:16

Banco Recebedor: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASADE A. A C. C. DE CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.504/0006-65 Conta de Débito: 00893/1292/000576788342-0

Historico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 40198.12000 00002.783220 25248.000000 0 00000202635
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: [UGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cdédigo do Banco: 401 Cadigo 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: 10/09/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 08/09/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 278.32 Valor Calculado (R$): 278.32
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 278.32
IOF (R$): 0 Identificacio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operaciio: 08/09/2025 -

Cédigo da operaciio: 52346933680

Chave de segurancga:

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

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

N8’NN 726 2492 NKNND 104 nN104d






CEDENTE -

M SAUDE E SEGURANCA
\SSISTENCIAL LTOA -

| CASA DE APOIO A CRIANCA GARENTE DE CONTAGEM.
- -BUGANVILE 2025-003/2074

;:_CPF/CNPJ
_f_oo 211,14
]._}_ENDERE(;O

AAC MED SERVICOS.EM.
D G UPAGTONAL B

)>

ENDEREGO

RUA ERNESTINA' DINIZ IOREIRA 150 SALAO 01,
i 'CONTAGEMIMG, 32041330

IDENTIFICACAO DA FATURA: EC45E9AEBRCDAT2A99817774D6IABCDS DATA DE EMISSAQ: vswsr02s

Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/09/2025

Descrigao Valor
“'Aﬁ'c"i's'sa‘i'éé de vencido o bolefo ira pé"ré PROTESTO E SERASA automaticamente MR$ 278, 32“"

pelo banco.

Juros e multa incluso no boleto. e e

Subtotal R$ 278,32

Desconto R$ 0,00

Mutta/Juros R$ 0,00

Total R$ 278,32

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

0O QUE E OPIX?
O Pix é a nova modalidade de transferéncias do banco central, gue funcionam 24 horas por dia e

possuem confirmagdo 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 Copia e Cola para efetuar um pagamento.

\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
g 40192.02524 48¢00.00000% 00002.026359 8 12000000027832

LOCAL DE PAGAMENTO I HOSSC MUIMERD

i Pagavel em qualquer banco ou lotérica, 260859252485949
BEMEFICIARIQ SACADORIAALISTA VENCIMENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... 10/09/2025
CNPJ: 14976746000140

VALOR DO DOC
I RS 278,32
INSTRUCORS MULTAZIUROS

Ap6s o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 5,56 e Mora didria de RS 0,09
N&o receber apds o dia 10/10/2025.

VALOR A FAGAR

CLIENTE
CASA DE APO|O A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024 - CPF/CNPJ 00,211,504/0006-65

Rua Glrassal, 60 Contagem - MG, 52036-434

Linha Digitdvet R e
AITEMTICACAD MECAMICA
4019202524 48000.000009 00002,026359 8 12000000027832 AUTEMTICACS

AR AR A

I







e PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22410
Data e Hora da Emiss&o 05/09/2025 15:10:22 Competéncia 5/9/2025 Cddigo de Verificagdo NHOKRXPVW

Numero do RPS

Razéo Sacial/Nome

22216

No. da NFS-e substituida

Local da Prestacao

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

CONTAGEM - MG

1 u Nome Fantasia AC MED
A W .:. i CNPJICPF 14.976.746/0001-40 Inscrigdo Municipal 72064802 I Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150 - ARCADIA CEP: 32041-330

Razdo SaclaliNome

Complemento

Telefone (31)3912-4808

Fomador

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

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJICRF

00.211.504/0006-65

Inscrigdo Municipal

| Municipio |

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

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

Complemento

003/2024

Cadigo da Obra

PIS (R$)

0

Telefone

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Tributos Federais

constanier dette doc:umenio tolﬁambt ‘ oi j:
Prostacio o ne\rfaiihs CoO 4?.36%' !

Page pela Conin:, S
Cheaue:, ;

| Contorem Q. de y@ton . 0z 26,25, :

--—

= -u-- G LELEL] usnt

9- = - ﬁmc-v‘t?m]— panke

Valor do Servigo  R$ 284,00 Natureza Operagio | Valor do Servigo R$ 284,00

(-) Desconto [ncondiclonado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

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

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caloulo 284,00

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

(-) ISSQN Retido 5,68 2 -Nio ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido R$ 278,32 ki (=) Valor do ISSQN ~ R$ 5,68

Avisos

1- 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 utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
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SR, ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

T ORRANGA DT BBALM

Rua Ermestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3012-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE

CONTAGEM - BUGANVILE 2025-003/2024

Emissao: 10/09/2025

ltens

CNPJ: 00.211.504/0006-65

Conta N°: 18698

Contrato N° 1949,1951

ACUIDADE VISUAL 0,60 2 0,00
EXAME CLINICO - Admissional 44,00 2 88,00
Parcelamento de Contrato 147,00 1 147,00
Parcelamento de Contrato 49,00 1 49,00

Total: 284,00

Itens detalhados:

Parcelamento de Contrato

Parcela 8 do contrato Faturada 01/09/2025 49,00
Parcela & do contrato Faturada 01/09/2025 147,00
ALINE DALIANE SILVA TORRES

ACUIDADE VISUAL dia 26/08/2025 Faturada 26/08/2025 0,00
EXAME CLINICO - Admissicnal dia 26/08/2025 Faturada 26/08/2025 44,00

Total do funcionario ALINE DALIANE SILVA TORRES: 44,00

DAYANE SILVA ALVES

ACUIDADE VISUAL dia 04/08/2025

Faturada

04/08/2025

0,00

EXAME CLINICO - Admissional dia 04/08/2025

Faturada

04/08/2025

44,00

Total do funcionario DAYANE SILVA ALVES : 44,00

1SS Retido

Total - Impostos:

1SS 5,68
Total Impostos: 5,68
278,32

Fatu_ras:
e =

Entrada 10/09/2025

Cobranga Facil - tati - 1430 - 99653-6

1







ANATF IEEARA 15 A b

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAURE E SEGURANGA OGUFACGIONAL B ASSISTENGIAL LTDA-ME, pessca juridioa de’.
direlto pélvado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160, GOMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,

CONTAGEM / MG, CEP: 82.041-330, Tnsarila na CNPJ sob o N, 14,976.746/000140 & AGMED SEGURANCA Do
TRABALHO LTDA, pessoa jurtdica de direilo prl\}ado. com seds na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,-';'“.
GOMPLEMENTO ‘SALA A, BAIRRQ ‘CENTRO, CONTAGEM / MG. GEPY 32,041.330, Inscrita no CNPJ eob o
N®.48:040;640/0001 44, doravants denominaries apenas CONTRATADA; CASA DE APOIO .
GONTABEM ~ pessos Jurfdica de dirello privada, com sede RUA GIRA SOL, 60, BUGANVILE |, CONTAGEM=-MG'~

CEP; 32.056-434, Insorlla no ChiPJ soh o N°, §0.211.504/0008-85, doravasle denominada apanas GONTRATANTE, lem

_onire sl acordadd os tarmas abaixo!

[ e P A it S T

e G AUSUBASEGUNDA S0, 0BET O

A CRIANGA CARENTE DE:

2.1 « O objelo do presente Contrate conslste na prestagio de servigos, pela CONTRATADA, na 4rea de Saﬁda'(')cuéaciénah
medlante & realizacfio de axames acupacionals;

2,2 « A prostagfio do sorvigos desorita nesle contaio tera como cardler espacifico Prestagio de setvigos em medlcina e

seguranga do lrabalhd
abalho, mudanga da risco, demisslonals & exames

2.3 « Os exames médicos admisslonals, pertédicos, retotno ao i
de ot fillal da CONTRATADA;

complemenlares sardo reallzados, de acordo Gom as nacessidades, na se

2.4 - Exames perlddicos podertio sey reallzados nos looals e sades das ampresas Indloados pela CONTRATANTE (medlants
nagoclagio aspacifica entra as parias) desde que possuam condlgBas tdenloas adequadas para tanlo & dm nlmero de
funolonaries fgual ou supertor a vinte & cinca, sempre aam agendamento antacipado e tande o custo dé deslocameanlo pago

pela GONTRATANTE,

2.5 - Elaboragtio e coordenagtio do PGR e PCMSO a arquivamento eletrénleo dos dooumantos;
2.6 - A ACMED Iré transmilir a0 slts do s80nclal os saguintes aventos!

89240 Gondlgdas amblontals do trabaiho (fatores de riaces)

e inern—- 32990 Monitoramento-da-satide-do-colaharadop- - - - e

247 - O sSoclal ndo pemite reslizagio do exames complementares ‘que nédo seja acompanhado do exame clinico, nio

conseguimos realizar os envies nam amllir os ASOs,

2.8 « Caso seja reallzado exames fora da clinlca AGMED, para realizarmos o envio do s8aclal & cobrado a transerigdo do

ASO para nosso slsama no valar da um exame clinlco R§44:00 por trancrigho.

2.9 ~ Caso seja solloitado elabioragdo de PPP & cobrado RE4;00 por PPP elaborado,

T Rera Brvestin Dintz Moredra, n2 150, 12 atrdar, Canto, Cortagem | WG, CEP( 82.041:830- ; -
‘ ‘ ‘ Tal. (31) 49124000 & 34} 3354-6482 S
. pmath: comereal@aemedcontagem.com.br
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GLAUSULA TERGEIRA~ DAS OBRIGAROES DA GONTRATANTE!
31 - A CONTRATANTE dever4 fornecer a CONTRATADA a planiiha dados preenchida no aoeile da proposta para

agendamenlo da vislta téanloa,

3,2 - A CONTRATANTE obriga-se @ encaminhar os funclonarias 4 CONTRATADA, para reallzagao dos exames,
devidamenta munldo de gula de enoaminhamento, devendo também sprasentar tm documento de ldentldade;

33 - A dodumentagdo serd entrague no, prazo de alé 26 dlas apds a visita tdonlea @ ¢ receblmenta das Informagdes
solloltadas para elaboragdo do documento envlada em anexo a proposta,

3.4 - E de responsabllidade da conlratante o envio da malrioula e CPF doa funclondtlos para envio dos evenlos para o
68oclal.

3.5 ~F de responsabllidade. da contratante o envio da lista de efelivos no final do més-para confertrcla da mensalidade e
aSoclal.

3 6 A GONTRATANTE devara fomsoer 8 procuraoao elelrbnloa par CNPJ

I

,_._.::::::3 7h 0 Atandlmentq da raaﬂzagao dos. axames acorrerd apos.a visia. para ngo. !ermcs Inconsistanola no. envlo do aSocIa] [ s

quae é de rasponsabilidade da CONTRATANTE,

3.8 - Gomo a mensalidada Inolul examas, 0aso algum colabarador seja demillda antes do prazo de 6 meses, gerd resllzada
a conta dos valores dos mases subsequenles referentas aos exames realizados pelo mesmao para pagamento da

CONTRATANTE,
3.9 - Gasa alguma dlinlea de medicina sela responsdvel por prontudrios antgos, a empresa CONTRATANTE deva sollcltar

4 mesma os pronludrios digltallizados e encaminfar para a ACMED,
4,0 - Avallagdes amblentale e trelnamentos aprovados tem o parfodo de um ano para rellzag8o, Apds esse perlodo, para

que sejam reallzados serd necassdrla pagar novamente.

bttty a4t —rtmtiey
= il

tas i 4 s fen et b e B

w

" Rua tmegtina tllnlz Motetes, n" 150, 1aamtaq Cetyiriy, CntrmEmn / MG CEP! 32.041-330
' Tel ¢ (31) 30424808 e (31) FBBL-6EEL ,
E- mzrﬁ._wmerdaf@amedwntagmn com.br
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CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOHES DE PAGAMENTO:

A INCIAE s iy e eRap e e e
-._,ﬁ:.’ VAT A ﬁsﬁ %r',' et ;1 ﬁ{'l'”gf : ] 'éz-.-;'é%ir. UEsHIe) ik . N0, i Tt E: ol '? E;q
% G B e il AR 2 ial]] et ; 15 = A ke As e
S s e g TRl = o o et
*IR%‘» f 4
. ) Exames (sob demanda, (cento e quarenta e
*tlabaragda e coordenagio da PCMSO RS I ; "
2; os valoras serdo sata raals
# Administraglio dos aventes ao aSoclal 52220 " -
) {canto o quaranta a ajustadas apds # ranke
Adminlstragio dos eventos ao eSocldl 52240
{MEDICINA DO ) sete reals) elaboragiio da 18 parcela paga via
*Administragiio dbs aventas ao-eSoclal 52210 :
TRABALHO} » decumentag3o) holato gerado no més
14,976,746/0002-40 stbsagtents,
REAG000 Gerado no
*Al;endlmenm In Leco {quatrocantos reals) |: Reallzado em um unlca faturamento do més .
ST -:"_.' (sg_rg4]|zqdq1 ITIITI .:;'.‘.:':,.\,f_g[g_r;gégﬁgs'de“f::;:: ;:;-:', ,dla na gmpresa. A .a....:..-...subsequante (Pt ot
deslocamento, realizagio,
LTCAT, avaliagBes
amblentals e
{SEGURANCA DO e R tralnamentos
. A CHI
TRABALHO) *Elahoragity e coardenagdo do PGR {sob demanda e 58 )
) (quarenta e nove reals) 14 parcela paga la
49,040,640,/0003-54 natesidrio, 0 orgamenta

baleto garado no més

serd ajustado apds visla

subsequente,
técnlca)

GORTESIAT Adendos PAR e PGMSO, ordem da sarvige (08), Aculdade Vlsual, Escala de Sofiolanola e PPP,

4.4 ~Ovalor sar em 12 dpzé) HaroslagdERs 3500 {oento-e noventa o sels reals) monsals, sendo a cobrangs realizada

T eSS SR B Bonbilde B, Desta forma o valor de R$ 147,00 (cento e quarenta & soto reals)
sard cohrado palo GNPJ: +4.876.746/0001-40 {referente a medicing do abalho) e o valor de R$ 49,80 {quarenta e
nove raals) pelo GNIW: 40.040.640/0004-94 (rafarantea sagutanga. o trabalho).

4.2 - Caso haja admissBes (mudanga no quadro-de cotaboradores) serd cobrado R 24700 por anvio o envio do evento do
aSoalal 82240, 52220, 52210 por fu funclondrio excedents uma Unlca veyz,

_infcio do més com veﬂf:&mqeﬁmtedq ma 'FQ

4.3 - O valor mensal niio podera ser irferfor ae valor acordado, tando em vista a tota}ldade do servk;o,

CLALSULA QUINTA - DO PREGD E DAS GONDIGOES DE PAGAMENTO:

8.1 — A CONTRATANTE davers receber ¢a CONTRATADA, relatdrios de examas realizados, Nola Flseal a boleto de
sobranga separada realizados por CNPJ no més anterior & cobranga,

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezes iguals, 4 ser pago no faluramsnto de cada més (bolsto enviadn ma

Aty

Tt G T T T e ssA\A\ PTIvHECE T : I -.-L-_.-;“-A-:"- Ot ot S t ety kg e S AT

6.3 - Gaso & mensalldade asteja airasada. néo serd raallzadc os ervios dos evenlos para o eSoctal,

5.4 - Boletos venc!doa gerao pro\estadna aulomatlcamante. _

Rua Emesﬂm DPiniz Moreira, N2 150, 12 andar, Centrtx, C::rr:t'agﬂm/ M(l, ca}v 3M4i-036
- Tela(Ba) 4D13-4808 €(30) 385464

Emaitreonercal@aemedentagernt. oo, b




CLAUSLULA SEXTA ~ DA VIGENGIA:
6.1 - A Vigénela do presente contralo de prestagéo de servigos serd por prazo Indeterminado.
6.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha Interesse na renovagéo a mesma terd que anviar 8 CONTRATADA a sollcliagdo

de rasc!sa"to com 30 dlas ds antecsdénela,
arnatlear tﬂh, caso o allente ndo se manifeste de forma cantréria no término do

el

8,3 « () pontrato serd fang!
mesmo, segulndo a porcentagem de reajuste do (GP-M vigente na época de sua renovagio,

CLAUSULA SETIMA~ DA RESCISAO!

7.1 - O presente conlrato poderd ser denunclado a qualquer tempo, por gualquer das partes, desde que haja notificagio
nesse-santldo, por escrlto, da parte Interessada 4 oulra, conforme CLAUBULA QUARTA llami 4.1,

7.2 « Caso hala resclséo pdr parte do CONTRATANTE o masmo leré qua pagar no ato do cancélamento do conirato
qualsquer valores Gue alnda.estiver em aberto,

GLAUSULA OITAVA - GAT

b~ Pare foallZarmas.o preenohime

nlo-e: anVlo do. eventc 32210 preclsamos do preenhlmento cnmmletq do formu!arlo

- S

anexado abalxo,
8.2 — Em caso de acidenle praclsamos Informar em um prazo de 01 dia (til apds ao ocorrido para o eSodial,

8.3 — Em caso de 6bito deve ser Informado Imedlalamente,

8.4 — Néo lemos expedlente aos finals da semana, nesse oaso qualquer ogorrdncla ndo 8 de responsabllidads da AGMED

o anvio da Imadlato em caso da 6bilo,
8.6 — Os demals acldentes podem ser ehviados até 01 dla 0tll, nesse ¢aso floa de responsabllidade da smpresa nos

snoaminhar as Informagdas para que saja felto o envio,
8.6 ~ Toda 6 qualquer Informagdo adiclonada a CAT é de total responsabllidade da empresa, uma vez que n#o

aoompanhamos o acldente de perlo,

8.7 — Néo reallzamos Investigagéio 8 nem acompanhamento de Acldente de Trabalho.
8.8 — Sempre que houver um acidente Independents da gravidade o colaborador deve ser encaminhado ao pronto

atendimenta (SUS), prosseguindo com o.atendimento.sard.garado o GID, palo madloa, llam que & Indispensavel para

emlissfo da CAT.
8.9 — A AGMED se Isenta de qualguer responsabllldade por Informages alrasadas, acldenlas que forem Informados

__depals de. 24 horas a AGMED ndo Iré realizar o proenchimento e ‘anvio do evento 82210

8,40 — Caso falte qualquer Informagko o proprio slslema de emiss#io de CAT nfio Ird completar a agao, par Isso P

fmportante todas as Informagbes.
8,11 — Em caso de Reaberlura de CAT, as informagdes sdo da rasponsabllidade da empresa, devendo a mesma nos

Informar quanlo a necessldads do masmo,
8,12 — Gaso o empragadar néo emlla a CAT au alrass a amlsafio, havard panalldadas ds acordo com o deorato A.048/84,

ﬁb'sm@ga*o iremm, prﬂencher' e envlar o evento :32210 rrmth‘anw tn‘das as Inforrnagaes c.cadidas peta emmga

R bt oy et N Sty

T T T P

- Rua Ernesttrm Diniz Morgita, né 156, Tandar, Corttra, Camstagain | M, CEP: 32, 041 330
Tol.. [34) 30421808, (H1) BIELEI ‘
E-trrarih: commercial@acedrortagem, m;rm br




Contagemm, 22 de Janeiro de 2025

BONIA REGINAZEISERSOT
DE ALMEIDA A8

PINTO:044 844N
0734

AAC MED SERVIGDS EM SAUDE E SEGURANGA OGURACIONAL B ASSISTENGIAL LTDA ~ MEACMED
SEGURANGA DO TRABALHO LTDA

JOSENILDO Assmndo deforma digtal
SILVA ff. ES)EL .{rcgySSEglégo SILVA
SANTOS: 128245 Didag;2025,01.22
85587 - .15‘!357 0300

e R e T e S L LR £ Pt i TR T A AT Y R LT

CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE ~ UNIDADE BUGANVILLE

e cart ik St b e kb it b s gt b b et g o an et AU W ST e st ke P e T St 2

. o - T {

' Rw&rnﬁsﬁm Dh‘drMoreh‘a, 12 156, H-andar, Caotro, wrftagﬁm /MG CEP 32,341 2D
: Tel.; (31) B912-4808.0. (3E) FIEL-GHE, ©
E-mail comerchl@aemedvortagam cor, -




SEIREAL[ZA PREGO
EXAME CLINJCO R$44,00
ANTI HBS R$52,00
HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$19,00
VDRL R$13,00
GLICEMIA R$16,00
ELETROCARDIOBRAMA R% 44,00
ELETROENGCEFALOGRAMA R$ 46,00
ESCALA DE SONOLENGIA R$36,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$36,00
TOXICOLOGICO R$138,00
HEMOGRAMA GOMPLETO R$ 19,00
COPROCULTURA R$35,00
PARASITOLAOGICO DE FEZES — EPF R$16,00

Rua Emﬁstina Bm’rz Worefra, ne 156, 12 andar, Centro, Cnmmgﬁmf TG, CEP 32 0‘4‘1 330
Tal.y (81) 301,2-4808 ¢-{34) 43516482

E-mmail: comercigl@acnvetteontagem, com, br




ACMED

Conlagein, 15 dé janeiro de 2025

CAS84 DE APOIO A CRIANCA CARENTE DB CONTAGEM

CNPJ: 00.211.504/0006-65
RUA GIRA SOL, 60, BUGANVILE [, CONTAGEM -~ MG -~
CLP; 32.056-434

Ref.; Proposta Comerclal para Prastagio de Servigos — Rev.oo

Prezado Cliente,

R R edPostatuirsol &l faghofpresstamasasepuli-a-prop ostastéerluhakeo ifiotelal paeniphestagiokless
servigos de iedicinag e Segmranga Trabatho CASA DI APOIO A GRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM (CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE) localizado no enderego
acima. As condigBes tdenlons ¢ dithensionamento de eletivo Foram delinldos a partie das fiformagdes

fomecidas. As, A seguir, detathamos 1s vondigbes pary a presiagio dos servigos.
Interessados em estabelecer & parcerie, buscamos combinar qualidade excepolonal com

vondigdes  comercints alendendo s suas necessidodes, O GRUPO  ACMED  trabalharg

incansavelmente para alender ds demundas de SAUDE OCUPACIONAL, usando nossa axperléneia

de 15 nnos no segnmento,

Agradecemos e estamos disponfvels para esclaresimentos, explicagdes e.negoclagles

“Rua Ernestina Dinlz Morelra, ne 150, 12 audar, Centro, Contagem / MG, CEP: 82.9&1-‘3‘}3’0 .
Tel. (31) 3912-4808 ¢ (31) 3851-6182 .« - e

s
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‘RCMED

PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGANMENTO

T T e

TRABALHO)
14,976,746/0001-40

*Envio avantos eSoclal $2220
Evio eventos eSocial 52240

(cento ¢ quarents &

sete reals)

valores sertio ajustados apds a

alaboragio da documentagéo)

(SEGURANCA DO
TRABALHO)

A9.040,640/0001-14._..

*Envle evantos eSoclal $2210

YElaboragdio e coardenagio do
PGR.

12 X R§ 49,00

{quarenta & nove

LTCAT, avallagBes
amblentals @ trelnamentos
{sob demanda e se

necessérlo, 0 orcamento

s P - 3 OTAL VENSAL |
18, FUNcJeNA hvENaaL
*Elaboragio e Coordenagao 7| M S L R : i

(VEDICINA DO PCMSO 12 X R$247,00 Exames (sob demanda, os

12¥ R$196,00
{cento e novents e sels
reals,)
durante 12 mases
12 parcela paga via bolelo
gerado com 5 dins para

pagamento,

i Q1] B

seré a]ustado apos.vislh

tdenlea),

.......

CORTESIA! Adendos PGR e PCMSO, ordem de servigo {08), Aculdade Visual, Escala de Sonolancla,

PR

« O valor seré em 12 {doza) parcalas de R$198,00 (cenlo e noventa e sels reals) mensals, sendo a
cobranga realizada pelag empregas do grupo econdmico AGMED, Desla forma o valor de
R$147,00 (cenlo e quarenta e sete reals) serd cobrddo pelo CNPJ: 14,976.748/0001-40 (reforsnie a
mecdicina do trabalho) e o valor de R$ 49,00 (quarenta e nove reais) pelo GNPJ: 49,040,640/0001-14

(refarente a seguranga do {rébalha).

s+ Caso haje admissbes (mudanga no quadro de colabaradores) sbra cobrado R$24,00 par envio o envio
do evento do eSoclal 82240, $2220 ¢ 52210 por funclonario excadents,
» O valor mensal n#o poder& ser Inferlor ao valor acordado, tendo em vista 4 totalidade do servigo,

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

Contagem, 15 de janelro da 2028

et IS AT ]

]

Rua Erpaitina Dlnia Morelra, ne 150, 1% andar, Centro, Contagern / MG, CEP: 32.041 330

Tel.; (31) 3912 4808 ¢ (31) 351-6182
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AGNIED

ANEXO:
OHJETO (SE REALIZADO) PREGO
AUDIOMETRIA TONAL R$ 86,00 .
ACUIDADE VISUAL R$386,00
82210 CAT R$63,00
e RAIO-X TORAX OIT R$ 73,00
i ELETROGARDIOGRAMA R 46,00
L __ELETROENCEFALOGRAMA R$ 49,00
R _ ACIDO HIPURICO - R$ 29,00
e ACHIO METIL HIPURICO R$ 40,00
. ESPIROMETRIA R% 44,00
GLICEMIA JEJUM R$ 16,00
AVALIACAO PSICOSSOCIAL R$ 41,00..
. ESCALA DE SONOLENCIA R$ 37,00
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 18,00
i bR POR FUNCIONARIO) A 66,00
» AEP {POR FUNGAQ) R$ 86,00 1.
T NRI{POREUNGIONARIG) i e e e b e RO LA 00— i P,
NRE {POR FUNOIONAR[ i : et oo wi&w?cﬁ}[l e =] JRE )
__________ NR1Z (POR EUNGIONARIO) R$ 140,00
NR35 (POR FUNCIONARIO) R$ 234,00
ELABORAGAD LTCAT R 585,00
AVALIAGAO DE RUIDO (POR PONTO) R$ 117.00
AVALIAGAQ DE VIBRAGAC (POR PONTO) RS 426,00
- _ AVALIAGAO DE POEIRA (POR PONTO) R$ 174,00
e, "AVALIAGAQ DE BTX (PORPONTO} R$ 340,00
"AVALIAGAQ DE CALOR (POR PONTO} R$ 117,00
o : GQPROGULTURA R$36,00
 PARASITOLOBICO DE FEZES - EPf R R$16,00
RE?({HK\D Eiunoit tll\‘ -
ALMElDA L}%b&%ﬂﬁimh

PINTO: 344 glge
38440744 Pty e

N

ot mnr b e Dot

#y

Rua. Ernastm‘a Dripndz v alra, He 150,
<'= \__Tel {34) 39.L2~ BOB 8 (31) 8&;1 6182

o andar, Centro, Contagem /WG, CEP: :82.,’\‘34::_!.—330'
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GY CLINICAS S

Nlogdicinis o Seipraega o Troleating

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACKO DE $ERVICOS

GV Clinleas Contagem

Enderego: Rua Bernardo Monteiro, 108
Bahro! Centro

Gilclade: Contagem

CEP; 32017170

CNPJ: 62.688,286/0001-98

Inserigdo Estadual: lsento

E-mall: admoeontagem@gvvlinicas,.com

RS Prastacio fe Sarvicos am Segliranca e

A empresa GV Clinfcas Ocupaclonal oferece seus servigos de Seguranga e
medicina do trabalho, elaborag8o, Implantag8o e acompanhamento dos
servigos, PCMSQO/PGR/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua
sollcitacsio de proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem
eletrbnica, e-mall, data de 15/01/2025, Segue descrigdo dos servigos e
condigbes Inerentas a sua execugdo,

S e g3y Fomn s s ey ey S
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GV CLINICAS R

Pelara 1 Suppieeateng o ity Tenfinthe

DADOS DA EMPRESA:

Casa de Apolo a Griangd Garente de Contagem

Nome fantasta: Unidade - Buganvile

CNPJi 00,211,504/0008-65

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

CEP{ 32.056-434

Contato: Danlele [ Fungéo: Finanoeiro - (39) 99548.2682

E-maill fhanoelro@casadeapalo.org.br, rh@casadeapolocom.br
Namero de funciondérios: 14

TABELA T - PROGR!\MAS

PCMSO El '}borac;ao e manutencao c}0s 2 | Valor por més [Total para 12 meses

CPGR .. .|programas.ocupaclon RS 360,00

RS 4.320,00]

Envio do asocial [$-2220 e 5-2240 R$29,00porfundo.’néio o
' 4 o i d . N ]
ppp Durante o perfodo do /$140,00 por funcionario
contrato

Valor total dos programas; R$4.320,00 parcelado em 12 meses
Boleto enviado mansalmente com validade para dia 15.
'TABE LAZ ~ PROGRANAG,

Consultas @ exames complementares: Admisst {onal, periddico, mudanga de fungdo, retarno ao
trabatho e demissional de acordo coma demanda/PCMSO.

Lnaztile

f)abmwmemu RS 650,00
R ___R$6000
Avalia&,&o Pbitossuci al R$ 125,00
Cletrocardlograma RS 50,00
Eletroencelalograma . R&55,00
BApiromateld e e e . R536,00
Audiomertria RS 45,00
Hemograma Completo e flaguetos CeT RS 26,00
' ; ﬁomom!tuﬂ T RS 55,00 o
parasitologleo de Fezes e RS1900
VDRL ~ ) " . R$22,00]
Glicsnia’ - s S RS 25,00
Toxfeologico T . L B5260,00],
s o - .
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GV CLINICAS

Pbuthring o S gawnegga tu Babalhio ' . ; [ jl- o

No prego colado J& estdo Incluidas everituals vantagens efou abatimentos, impostos, taxas e
encargos soclals, obriga¢das trabalhistas, previdencldrlas, fiscdls e comerclals, asslm como
despesas com transportes e deslocamentos e outras qualsguer gue Incidam sobre a contratagko.

Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.5a,, dando clenciado pertinente
"tle acordo", e asslm aguardaramos a comunicagéo do desenrolar do processo licitatdrlo.

Atenciosaniente,

MARCELLA TAVARIES

{31) Y9876-3029
admeontagem@gyclinicas.com.hr
mstagram: @pvclinicasconlagem

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

Unidade Buganvile
CNPJ;00.211 504/0006-65

Aos cuidados. Danjele

¢ comn satisfacdo que apresentamos nossa proposta para prestagdo de
servicos a empresa, Estaremos 4 disposico para ddvidas e
esclarecimentos.

@@ fg“‘ : | ; ?
]

& sl O
m‘mﬁ& GROLRAMGA Mf‘muism DO ) THABALHO

_ Atenclosamente:

Camila Oliveira

ety T 2t T e et LA N




«;t_m (UH Gililhhf,r\l BLENGINA l:ﬂ {l'.'\.UMHO

APRESENTAGAO COMERCIAL:

Saraos umn Bmprasa Espacializada em Engenharla de Seguranga, Madicing, Higlene do Trabatho e
Mala Ambionte, Prostamoy nossos servigos para pagquenas, madias e grandas empresas, alendendo a
lodoa os sagmonlos empresarials no que lange @ aplicagio das Normas Regulamenladoras ~ NR
viganles astabulacidas palo Minlstéria do Trabalho o Emprago.

INTRODUGAO

N PH‘\/(!IH & ouima emprasa uspnolnllmcla am_ireinamenios obriq'\mrlovs 0 NossAs solucbes aao

,_elesﬂnvnlwcla mp.axln.s].o;o.on.c_u.i10_5_8;&ciMal9-A«J]bima_ug.

Eate coneailo d parta fundamental do Slstema de Gastio Inlegrada -- SGI, alualnente prasante daritro
das smprasas, Acreditamos que o filiwo da drea sade a seguranga passa, obrigaloriamants, pala
inovaciio @ pala enteegn da mathores resultados financelros aos cllertes finais no que lange a teme:

elnamaentos ohrlgatorios.

Inislamos nossa rajotoria em 2009, na cldade de Gontagem, MG. Temas em nossao DMNA a qualidads
do nossas solugdes, o compromlsge com nossas Cllenles v sallsfagtio do clianie final como objalivo

maximo,

Acraditamos quo colaboradores qualiflondos, seguras 6 motlvados séo vitals para o
oresclmoenlo das ompresas, e gue pessoas melhores formam uma soclodade melhor,

ESCOPO

TR shivicos TRANKIGE TeSE [Toposta TeaRicn Praciiraini nendsi we solichagoas e aspocilloagdos™

Wunlous o wendor Normay Regulamentacoras do MTRS,

. T ST P SV RN 37 it
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PGR (NR 01) viganola 2 anos 8 PCMSO (NR 07) vigencla 01 ano;

Prestagho de servigos Geslfio SST envio dos eventos 8-2221 (Exame Toxlodlogico) e 8-2240
(Monitoramenlo da Sauds do Trabalhador) ao eSoclal petfoda de 01 ang,

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

Toda movimentagéio de exames admisslonal, perfodieo, retorno ae trabalho, mudanga de risco
ocupaciondl & demisslonal é obrigatério enviar para eSoolal;

Apos ltberagho ASO pelo madico quando reallzados na PREVEM Médicina, nosso sistems Integrado
500, vai estd gerando arquive em XML do ASO, esse arquivo qué serd enchaminhado para 8Soclal,

———Dadosylnformagdes b:obrigagbes-da-GONTRATANTE: -

Envial planiiha de Informagso presnchida com os dados dos funcionarlos réglstrados;

Enviar GA dos EPI'S utiltzados pelos funclonarios;

A contratame deve encaminhar seus fundiondrlos para serem submetidos aos Exames Madloos
Ooupaclonal de acordo com o PCMSO da NR-07 da portarla 3.124/78. No ato de admisséo,
perlodicos, mudanga de risco ooypacional, retamo ao trabalho e damissional,

As empresas. devem manter atuallzado os ASOS'S de todos os funclonarios, para atender exigéncias
no e8ocial 82220,

088: As Avallacbas Quantitativas Ocupaclonals serfio cobradas a parte havendo a necessidade, de
calebracho de vontrales aditivos apds sollcltagéio do cliente e autorizacao da proposta da Contratada
para prestagio de lal servigo adiclonal.

EIaborac;fa Valor mensal de R$300,00
funcionarios (trezentos reals)

Gestfo $5T (Periodo de 12 meses } SST e envio dos Valor mensal de R$30,00

eventps $-2221 (Exame Toxicologleo) & $-2240 - {Trinta reals)
|{Monitoramento dasdude do Trabalhadon. .. . L. _porfunglondrlo, ..

.

(el







24/09/2025, 10:07 Visuafizar NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA § NES -&

Secretaria Municipal de Fazenda | ol Fscado Sardoes letdrca
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe (Cadigo de verifieagio Data/Hora du emissio
A5519BD61 2025-09-03 - 10:16:10

A autenticidade desta nota pode ser confirmada

em: https://fe-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o ¢6digo de verificagéo. ISSQN a Recolher 515366

Naturerza da operagio Nimero da Nola

Prestador de Servigos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA i
MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442 ,SALA 701, 702, 707, 70

. aanliAA | VILA DA SERRA

Wmsau e cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL .
- | cerroney 19,112.659/0001-68 Inscrigo Munici
email fiscal@dhisa.com.br Inscrigéio Estadual’

Tomador de Servico
[Nome do tomador do servigo CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE

(CPE/CNP] 00.211.504/0006-65

Endersgo TREZE, E,

Bairro BUGANVILE 1

oo 32056434

ICidade CONTAGEM - MG - BRASIL .+, Inserigio Municipal
Email rh@casadeapoio.org.br i Inscrigho Estadual

Discriminagdo do Ser gé/ﬁadog Admtonals
Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/09/2025 = R$ 250,60
NF Referente ao Boleto numera do documento: 000072 525 Tribltos incidentes conforme Lel 12.741/2012:
ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL. (4%). Base. cal'c':u'lo ara retencao na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9: 718/98 $:121, 80 '

DOCUMENTO CANCELADO EM 18/09/2025
1712~ ADMINISTRACAO EM GERAL INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE

Servigo:

TERC EIRO S
[Valor do Servige (RS) Qud. IDesconto{ RE) L D_cdm;ao(R$) Base de Calculo(R$)  [Aliquota(%) [Valor do ESS{R$) Tota {RS)
250,60 0, 00. | 128,80 121,80 2,00 2,44 250,60
VAL‘OR TOTAL DA NOTA = R$ 250,60
Retengdes

INSS(RS) PIS(R$) Cofins{R$) C.SL.L{R$} [RRF(RE)}

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[SSQN(RS) Datras Retengdes(RS) [Total das Retengdes (RE) Yalor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 250,60

Outras Informacdes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n©
10.259/2020.

- bata do vencimento do 1SS desta NFSE: 12/10/25

- Fsta NFS-e substitul o RPS NO 647291, série: A, emitido em 03/09/2025

Motivo do Cancelamento:
Nota Fiscal cancelada pela Emissdo de nova NFS-e 517063,

hitps:/le-nfs.combr/e-nfs_novalima/serviet/w validarautentisidadenfse?19112659000168,250.60,515366,A5519BD61 1M






