GERENCIADOR
CATSA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPI: 00.211.504/0006-65
Nome: CASA DE A, A C, C. DE CONTAGEM
00893 | 1292 | 000576788342-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPE/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

40192.02532 42000.000002 00000.836908 2
12510000023520

IUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A.
401
15111975

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
OCUPACIONAL

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
OCUPACIONAL

14.976.746/0001-40

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA CCUPACIONAL
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

CPF/CNPI: (40.211.504/0006~65
Data do Vencimento: 10/12/2025
Data de Efetivagao / Agendamento: 09/12/2625
Valor Nominal do Boleto: 235,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): ¢,00

Multa (R$): ¢,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 235,20
Valor Pago (R$): 235,20

Data/hora da operagéio: 09/12/2025 17:35:08

Cédigo da operacéio:
Chave de seguranga:

56850932567
SEXZ2CVOFSZX5AXKS

Operagio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CATXA: 0800 104 0104




Buearv e

Pendente
CLIENTE CEDENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
- BUGANVILE 2025-003/2024 OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
CPF/ICNPJ 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
IDENTIFICACAO DA FATURA: EF8A419AC6354EC49362EDEA873CBBCF DATA DE EMISSAO: vs/12/2025
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/12/2025
Descrigao Valor
Apés 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente i |;$ 23520
pelo banco. '
Juros e multa incluso no boleto. Il W’ et —F —
Subtotal R$ 235,20
Desconto R$ 0,00
Multa/Juros R$ 0,00
Total R$ 235,20

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

Confira as opgoes de pagamento para esta fatura.

0 QUE E O PIX?

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

possuem confirmagdo em tempo real.
Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie 0 QR Code ao

lado ou copie o cédigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

- IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
A Sy 40192.02532 42000.000002 00000.836908 2 12910000023520

LOCAL DE PAGAMENTO

Pagavel em qualquer banco ou lotérica.

NOSSO NUMERQ
| 241860253424876

VENCIMENTO

BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/12/2025
CNPJ: 14976746000140
VALOR DO DOC.
| R$ 235,20
INSTRUCOES MULTA/JUROS

Apés o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 4,70 e Mora diaria de R$ 0,07
N3o receber apds o dia 09/01/2026.

VALOR A PAGAR

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

Linha Digitavel Vo ; o
AUTENTICAG A ECAMICA
40192.02532 42000.000002 00000.836908 2 12910000023520 AUTENTICAGADH

T




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 23559
Data e Hora da Emissﬁo 08/12/2025 10:25:23 Competéncia 8M12/2025 Cddigo de Verificagao OOTF7QVVP

Ndmero db RPS

‘Rai_éo quialfNéme

23295

No. da NFS-e substitulda

Local da Prestagdo

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

CONTAGEM - MG

Nt_:i‘fﬁg_ F_él[i‘t:a_sl'a_

AC MED

R B ST T

CNF:'JI&JPF-'] 14.976.746/0001-40

Inscrigao Municipal

72064802 | Municipio |

CONTAGEM - MG

Enc't'erég.o e CEP

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

Razdo SociallNome

Complemento

Telefone

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

(31)3912-4808

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

003/2024

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

-

IH'IiﬁlUHu!"‘ F

—

CNPJICPF 00.211.504/0006-65 Inscrigdo Municipal | Municipio | CONTAGEM - MG
Enderego e CEP RUA GIRASSOL ,60 - BUGANVILE | CEP: 32056-434
Complemento Telefone

>aleulo d

uonsianie ceste docmnenfo fol Recebl o/
Prestiodo om r:mfcal'ir'*s con '
Page pelc Conia:
Cheous: 5.6 35”0
Contacom Dde . Qg aéran 020,28

233?23

Valor do Servigo R$ 240,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$

(-) 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

(-) Retencgdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 240,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgdo Simﬁles Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) 1SSQN Retido 4,80 2 -Nio ISSQN a Reter (X) Sim () Nao
Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 235,20 o (=) Valor do ISSQN  R$ 4,80

Avisos

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




SATF IR 1 P A T

CLAUSHLA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAURE E SEGURANGA OGUPACGIONAL B ASIBTENGIAL LTDA-ME, pessca juridioa da,
direlto pilvado, com seda na RUA BRNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 180, GOMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, * .'
CONTAGEM / M. CEP: 82.041-830, Insorita o GNPJ sob o N2, 14,976.7481000140 & ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessos jurldioa de direilo priﬁado. com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160;';"'._
GOMPLEMENTO ‘SALA A, BAIRRO ‘CENTRO, CONTAGEM / MG. GEP: §2.041-830, Inserlta no ONPJ sob o -
N 49:040;640/0001 14, doravanta denomimasias apenas CONTRATADA; CABA DE APOIO A CRIANGA CARENTE PE. -
GONTAGEM - pessos Jurfdiea de dirello privada, com seda RUA GIRA SOL, 60, BUGANVILE |, CONTAGEM MG  ° '

GEP: 32,056-434, Inaarita no CHPJ sob o N°, 00,211.504/0008-65, doravante derfeminada apehas GONTRATANTE, lem

enire st acordadd os termas abaixo:

_LGLAU 54 LA.SEG‘QN DA MDO d‘BJ‘ BT

pala CONTRATADA, na drea de Salde '(')cuéack'mal,

2.1 « O objeto do presente Conlrato consiste na prestacde de servigos,

mediante a reallzagho de axames acupaclanalg;

2.2 « A prestagfio de servigos descilta nesle contrato tera como caréter especiflco Praslagiio de setvigos em medicina e

saguranga do lrabalhd;
abalho, mudangg da risco, dem!ssmnéls' 8 exémes

de ot fillal da CONTRATADA;

2.3 .« Oa exames médicos adrmisslonals, pariddicos, retotno ao ir
complementares serdio reallzados, de acordo com as nacessidades, na se

2.4 - Examas perfodicos podertio ser reallzados nos [ocals e sades das ampresas indloadnos pela CONTRATANTE (mediants
nagoalagio aspecifica aniia as parlas) desde que possuam gondigBes tdonleas adequadas para tanlo & &m nlmero de
funatondrids Igual ou superlor a vinte & cince, sempre cam agendamento antacipado e tendo o custo de desincamento pago

pela GONTRATANTE,

2.5 - Elabaragéio e coordanagho do PGR e PCMSO a arquivamento elstronico dos dooumentos;

26 - A ACMED k4 fransmitic 20 site do eSoclal o8 saguintes suentos;

§9240 Condlgdes amblantals da trabalho (fatores de riscos)

e A AR SN T

vrminerenen— G099 0 Moaloramento- da-satde do ColahoraAdOR s

2.7 - O oSaclal ndo pemite resfizagho de exames completnentares que néo soja acompanhado do exama ciinlco, Ko

consegulmos realfzar os envies nam amllir os ASOs,

2,8 - Caao saja realizado exames fora da olinlca ACMED, para reallzarmos o envio do eSadtal & cobrado & iranscrigio do

ASO para nosso slstama na valor de um sxame clinica R§44:00 por trancrigo,

2.9 ~ Caso seja soffoltado elabioragdo de PPP & cobrado R§64:00 por PPP elabarado,

R

STt deny

o Frmsting D Mwratra, 0 450, 1 adar, Centro, Coptagem / NG, CEP: 82.041-830 . -
‘ ' - Tal.: (31) Bo124800 & 31} 8054-6482 SR
. Bomail: comereal@zamadcontagem.com. b e




Sl

(ACMED

T bt s DT TRAAR I

CLAUSULA TERGEIRA- DAS OBRIGAGOES DA GOMTIRATANTE!
31 - A CONTRATANTE deverd fomecer a CONTRATADA a planliha dados preenchida no acelte da proposta para

agendamenlo da vislta téanlca,
32 - A CONTRATANTE obrlga-se a encaminhar os funclondrios & CONTRATADA, para regllzagio dos exames,
devidamenta munlde de gula de encaminhamento, devendo também spresentar um documento de identldade;

33 - A dosumentagdo sera enlrague no_prazo de alé 26 dlas apds a visita tdonlca ¢ o recebimento das Informagdes
solloltadas para elaboragdo do dosumento enviada em anexo a proposla,

3.4 - E de responsabliidade da conlratante o envlo da malricula e CPF dos furclonérios para envlo dos evenlos para o
a8oolal,

3.5 de responsabliidade da cuatsatatle o envio da fista de efelivos no final do més-pata conferéncia da menselidade e
eSoclal,

3 6 A GONTRATANTE davara fomacer a proouraoao eletrériloa por CNPJ

-----;,-.-;:;3 7 e Atandlmeniq de raallzaqao dos; exames -A00ITera apos 8, \gls[ta para néo. lermos Inconslsténoia no. anvlo do aSociall____._. -

que & de responsabilidade da GONTRATANTE,

3.8 - Gomo a mensalidade Inclul exames, oaso algum colabarador seja demilida antes do prazo de 6 meses, serd reallzada
a conla dos valores dos meses subsequentes raferentas aos exames reallzados pelo mesmo para pagamento da

CONTRATANTE.

3.9 - Gaso alguma ¢linloa de medicina seja tesponsdvel por prontudrlos antlgos, & ampresa CONTRATANTE deve sallcltar
4 mesma os prontudrios digltalizados e encaminhar para a ACMED,

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

que sejam realizados sera nacassdrlo pagar novamente.

RO SR PR P S s A A T m— .

w

Rtra hmeﬁl:ina Dlniz Mmeira, na 150, 19~H.t11i31?, Cetrtro, Cmttﬁgﬂm / MG CEP. 32.041-8360
Tel: (31) 30424808 e (3%) WWSL-EEE. _
E-nraif comerdai@acrmrettromtagem, qom.br




VACET TR RLi s AT SRARE

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

{MEDICINA DO
TRABALHO}

14.976,746/0001-40

*Elaboragio e coordenagio do FCMSO
# Adminlstragio dos eventosao aSoclal §2220

¥Adminlstragiio dos eventos ac eSocldl 52240

{conto & guaranta e

os vilores sarfic

ajustados apds 2

Examas (sob demands,

(centc e quaranta g

sate mals)

14 parcela paga vla

) sata reals) elaboragiio da
*Administragiio dos eventes ac-eSoclal 52210 4 tagio) holet 4 "
scumentagao oleto gerado no nes
subhsaquents.
REAGO;00 Gerado no
*Atendlmento Intoco (quatrocentos reals] |: Realizado em um dnlea faturamenm do mﬁs

:»s(Sa.fmlinadq!

—diana ampresa, sl

------- subsequr:nte o

.
- ek g

deslocamenta,

| i Valor apenas de-s

reahizagio,

(SEGURANCA DO
TRABALHO)

A8,040,650/000454

*Elahoragiy e cuordenagio do PER

RS

{quarenta e nove reais)

LYCAT, avallagBes
amblantals e
trelnamantos

{sob demanda e se

thonlon)

natessdrle, ¢ orgamentoe
sard ajustado apds Visha

14 parcala paga Vin

boleto garado no més

sibsaguente,

GORTESIA Adendos PGR e PCMSO, ordem de sarvige (08), Aculdade Vlsual, Bscala de Soniolancia e PPP,

44 ~Ovalorserd om 1: '{dqzé) pﬁfﬂ@l%,

sard cobrado pelo GNPJ: 14.9768.746/0001-40 (referente a mediclna do trabalho)

Lz

fresy

il SEAGMED,

Q¢R$"’1 56700 {oerto-e noventa o sels reals) mensals, sendo a cobrangs realizada

Desta forma o valor de R$ 147,00 (cento e quarenta & spie reals)

novs raals) pelo GNP AQ.0AN.BA0/0004 -14 (reforente a saguranga.do. frabxalho),

4,2 - Caso haja admissdes {(mudanga no quiadro-de colaboradores) serd cobrado R$I24}

__B8oalal $2240, 62220, $2210 por funclondiio sxcadente uma tnlea vey,

4.8 « O valor mensal niio poderd ser infe

AT d e peee ot

CLAUSULA QUINTA - DD PREGO E DAS GONDIGOES DE PAGAMENTC:

8.1 — A GONTRATANTE davera raceber da GO

oobranga separada realizados por CNPJ no més anterlor a cobranga,

5.2 - O pagamento serd mensal em 12

“infeio do més com yeﬂckmemetedq -Hla ’Fﬂ

ety

;’-F‘&»z‘.n—'—..; =

e o valor do R$ 49,00 {gquarenta &
06 por anvio o anvlo do evento do
raor ae valor acordado, tendo em vista & totalidade do servigo,

NTRATADA, relatdrios de examas reallzados, Nota Flaeal & boleto de

(doze) vozes iquals, a aer pago no faluramento de eada més (bolsto envigtn o

et sies e et FepeaPe AR Ea S pn S8 B R SR g T s S st

L L S

§.3 - Gaso a mensalldade aateja Mrasada néo serd reallzado os envios dos evenlos para o eSoclal,

5.4 - Bolstos vencldos sBrio proiestados automa{icamente. _

 Tela () 30124808 o(34) 38546582
EmidftconTercal@somedentagem.com, br

Rua Ernesﬂmx Diniz Motrelta, n2 150, 12 andar, eentm, Cur:tagam / MG, CEP— 32J:141 330,




CLAUSLILA SEXTA - DA VIGENGIA:
6.1 - A Vigéncla do presente contralo de prestagéio de sarvigos serd por prazo Indelerminado,

6.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha Interesse na renovagéo a mesma terd ‘que anvlar a CONTRATADA a sollcllagdo

de resclséc com 30 dias de antecadénola,

6.3 - O nontrato serd feanov Lééfr‘wﬁts, caso o allente nfo sa manifests de forma cantrdrla no término do

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

CLAUBULA SETIMA- DA RESCISAQ:

7.4 - O presente conlrato poderd ser denunclado qualquer tempo, pot qualquer das partes, desde que haja notificagdo
nesse-senlldo, por escrllo, da parte Interessada 4 oultra, conforme CLAUBULA QUARTA lleni 4,1.

7.2 - Cuso haja rasclséo pdr parte do CONTRATANTE o mesmo lara qus pagar no ato do sanceélamento do conirato

qualsquer valorss. Gus alnda.esliver em aberta,

GLAUSULA DITAVA~GATs :
B Pare foallZarmios.o, praenchimenta. o:anvio do. ovento §7290 procisamos . preechlmanio gomplato do formulatla,

e Nt

anexado abalxo,
8.2 — Em caso de acidente praclsamos informar em um prazo de 01 dia 0til apds ao ocarrido para o eSocial,

8.3 — Em caso de dbllo deve ser Informado Imedlatamente,

8.4 — Néo lemos expediente aos finals da semana, nesse oaso qualquer oaorrancla nfio é de responsabllidads da ACMED

o anvio da Imedlalo em caso de 6bllo.
8.6 — Os damals acldentes podem ser enviados até 01 dia tll, nesse caso fica de responsabllidade da empresa nos

enoaminhar as informagdes para que ssja felto o envio,
8.6 ~ Toda 6 qualquer Informagdo adiclonada a CAT é de total responsabllidade da empresa, uma vaz que héo

avompanhamos o acldente de perto,

8.7 — Néo reallzamos Investigagtio a nem acompanhamento de Adldente de Trabalho.
8.8 — Sempre que houver um acldente Independente da gravidade o colaborador deve ser encaminhado ao pronto

atendimento (SUS), prosseguindo vam o atendimanto serd. gatads o GID pelo médlog, flam que & Indlspensavel para

amlssdoe da CAT,
8.9 ~ A ACMED se Isenta de qualquer responsabliidade por InformagGes atrasadas, acldenles que foram Informados

__depals de 24 horas a ACMED néo Iré realizar o. praenchimento e envio do evento 82210
8,10 — Caso falte qualquer Informagio o proprio slslema de smissfio de CAT nfo Ird completar a agao, pcr !sso &

importante todas as Informagdes.
8.11 — Em oaso de Reabertura de GAT, as informagdes séo de responsabilidade da smpresa, devendo a mesma nos

Informar quanto a necessldade do mesmo,
8,12 — Gaso 0 empregadar 1o emlla a CAT au alrasa a emissdo, havard panalidadas da acorde com o decrato 3.048/09,

Obrsarvagio; tremos preencher e enviar o eventa ::2210 rrmﬂm?rte t:o‘ders s lrrformagaes cadldas pe{a empresa, -

sagenaos et A st e b p et sy

' _ Rua Errresﬁrm Dipiz Moraka, n® 158, A& artar, Catttm Cuﬁtagerm/ MG, CEP* 3z 041»330
: Tela Bi)mdm&e(&l} 33536482, - . ;
E-prail: cornercial@acnredvortagam, c:crm br




(ACMED

P T N e i LA

Contagem, 22 de Janeiro de 2025

soNIA REGINAZIREIEAERT
DE ALMEIDA i heniiis,
PINTO:34438448% ‘ o
0734 s g

AAGC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OGUPACIONAL B ASSISTENGIAL LTDA ~ MEAGMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

JOSENILDO Assrrmdo derforma digital
SHYA f.‘.ﬁ por JOSENILDO SILVA
SANTGS TTIE2HSHER587
SANTOS 1 28245 Dhdog025.01.22
,.855 SR - .‘!53357 03'99".

ey e L e e e 1 T L VR

T T e g Lk P LT L L ST PN LA LAY U ITR T

CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE ~ UNIDADE BUGANVILLE

SRLALA I A I Tt 4 it fiay. - . ozl

. . .'. i - !

' mmsrnasrhm [ﬁtt’rzMorafra, e 156, tRand Ceotro, wnmgﬁm /M{:’i CEP: awm D
: Tel.; (31) 0124808 0. (34). S5 6442 ©
E-mail; comercigl@remedvorttagam conty br




OBJETO (SEREALZADO) PRECO
EXAME CLINIGO 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

et S ne

.....

anr Eme:s'tina Bmiz WMoreira, ne 158, 12 andar, Centro, Cunt-agem/ PG, CEP: 3,2 U41 330

Tel.: (81) 882.2-4808-2{84) 33536482
Email: corercrat@acmietheontagem, com b




ACMED

Conlagein, 15 dé 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 -~
CEP; 32.056-434

Ref.} Proposta Comerclal para Prastagio de Seyvigos — Rev.oo

Prezado Cliente,

g

R edpobtdSuiso i@l t‘é%i{é%%iia‘ifiiééi‘it&iiﬁ't-iélfiifi"s'égmné}n‘é’@‘n‘@'ﬁcﬁi“s‘t‘eﬁtéé‘tiic'a‘--'-'/;co'iﬁéfseiaL:“pmfn:p'ise'sm«;ﬁozde;a:::;
survigos e Medicing e Segweanga Trabatho CASA DI APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM (CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE) localizado no enderego
aclina, As condigBes (dantoss ¢ dithenslonamento de eletivo Foram delinidos a partir das iriformagdes
lomecidas, As, A seguir, detathamos ag vondigBes para a prestagiio dos servigos,

Interessados em estabelecer w parcoria, buscamos comblpar qualidade exvepelonal com
sondiches comercinis  alendendo  ds  suas necessidudes, O GRUPQ  ACMED  uwabnlbard
incansavelmenie parn alender s demandes de SAUDE OCUPACIONAL, usando nossa experténcla

de 15 anos no segmento,

Agrudeceinus ¢ estamos disponivels para esclarestmentos, explicagdes e.negoclagles,

e et e L LN g [ i £ T gy ek

“Rua Ernesting Dintz Wiorelra, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem / WG, CEP: 8;‘..9&1-‘3@5@ .
Tal.t (31) 39124808 é (31) 3851-6182 .« - S

Juied,
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TRABALHO)
040

£40/0001-14...

YEluboragda e coordenagio do
PGR

{quarenta e nove

—feals)—

{sob demanda e se

necassério, 0 orgamento

W e e 1
SERVICOS o rOrAL MENSAL |
.5 w8 L .. I
AN R |
kElaboragso e coordenagis do
(MEDICINA DO PCMSO 12 X R$147,00 Exames {sob demanda, os
TRABALNO) TEnvlo avantos eSoclol $2220 | (cento ¢ quarenta & | valores serio ajustados apds a 12K R$196,00
1A4,976.746/000%-40 | "Epvio eventos eSocial S2240 sete reals) elaboragdo da documentagho) | (cento a navents « sels
*Envlo evantos eSoclal 52210 yealy,)
’ LTCAT, avallagfes durante 12 mesges
amblentals e trelnamentos | 12 parcela paga via bal
(SEGURANLA DO 12 X R$ 49,00 RGN

gerado com S dins para

pagamento,

o Sard a}ustadu apds visits

téenlea),

CORTESIA; Adendos PGR e PCMSO, ordem de servigo (08), Aculdade Visual, Escala de Sonolancla,

FPR

« O valor seré em 12 {dozo) parcelas de R$196,00 {(cenlo e noventa e sels reals) mensgals, sendo &
cobranga realizada pelag empregas do grupo egondmico ACMED, Desla forma o valor de
R$147,00 (carité ¢ quarenta e sete reals) serd cobrddo pelo CNPJ: 14,976.746/0001-40 (referenle a
mecdicina do lrabalho) 8 o valor de R$ 49,00 (quarenta e nove reals) pelo CNPJ: 49,040,640/0001-14

(refarente a seguranga do {rdbaiho).

v Caso haja admissées (mudanga no quadro de calaboradores) 9ura cobrado R$24,00 por envio o snvio
do evento do eSocial 2240, 82220 @ 52210 por funclonério excadents.
s Ovalor mensal nio poderd sey Inferlor ao valor acordado, tendo em vista A totalldade do servigo.

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

Contagem, 15 de janslro de 2028

Py T

T

§igctave ety ; et s bt

Rua Ernestlna. Dinlz lWoreIra, e 150, 1% andar, Centro, Contagem / MG, LEP 32, oal 330

Tel.; (81) 3912-4303 ¢ (31) 33516182
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ACMED

ANEXO:
OBJETO (SE REALIZADO) ' PRECO -
AUBIOMETRIA TONAL ] . R$ 86,00
ACUIDADE VISUAL R$36,00
52210 CAT . R$63,00
i RAIQ-X TORAX OIT R$ 73,00 .
ELETROCARDIOGRAMA ¥ 46,00
... _E\ETROENGCEFALOGRAMA . _ . . R 49,00
R _ACIDO NIFURICO R$ 26,00
} ACIDO METL HIPURIGO R$ 30,00
- . ESPIROMETRIA RS 44,00
GLICEMIA JEJUM . R$ 16,00
AVALIAGAQ RSICOSSOCIAL R$ 41,00..
- ESCALA DE SONOLENGIA R$ 57,00
 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 19,00
. _PPP(POR FUNCIONARIO) : R$ 68,00
AEP (POR FUNGAQ) R§ 86,00 _
T NRIPOREUNGIONARIG) o e e e REABIO0 i
NS (FOR £ UNOTONARIOT e
_______ § NR1Z (POR EUNGIONARIO} R$ 149,00
NR35 (POR FUNCIONARIO) R$ 234,00
ELABORAGAO LTCAT R$ 685,00
AVALIACAO DE RUIDO {(POR PONTO) R$ 117.00
AVALIAGAQ DE VIBRAGAC (POR PONTQ) . R$ 426,00
L AvALAGAO DE POE[RA (POR PONTO) R$ 174,00
__________ T AYAUAGAQ DE BTX (POR PONTO) R$ 340,00
______ AVALIAGAQ DE GALOR (POR PONTO) R$ 117,00
B - COPROCULTURA R$36,00
T_ T PARASITOLOBICO DE FEZES - ERE R$16,00
R;OIQK\DEMJ% #::u\‘ .
ALMElDA m fso?%:n‘%«mu
PINTO:344 o
38440734 Frghars
b

Rua. Emesthra Dipiz Mt alra, n2 150, & andar, Cantro, Contagem / WIG, CEP: :32.9%—33@'
} \z”{'el {81} 39l2~4808 8 (31) 3&:1 6182 vy . .

- mrma s laa
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PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACKO DE SERVICOS

GV Cllnloas Contagem

Enderego: Rua Bernardo Monteiro, 105
Balrro! Centro

Cidade: Contagem

CEP; 32,017170

CNPJ: 52,686,285/0001-98

Inscrigéo Estadual) Isento

E.mail: admoontagem@gvviinicas.com

A empresa GV Clinicas Ocupaclonal oferece seus servicos de Seguranga e
medlcina do trabalho, elaborag8o, Implantagfo e acompanhamento dos
servigos, PCMSQO/PGR/PPP hos termos dos pardmetros descritos na sua
sollcitacdio 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,

e e T S R e S S A e e g S S
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GV CLINICAS

o v Sapintngas i tealidhe

DADOS DA

EVMPRESA:

Casa de Apolo a Criangd Carente-do Contagem
Nome fantasia: Unidade - Buganvile

C'NP‘J: @Diz'i 11’

Rua Gira. Sol,

5b4/0000-65
80, Buganvile |, CONTAGEM ~ MG -

CBPt 32066434
Gontato: Danlele / Fungédo: Finanoeiro » (31) 99545-2662

E-mailt financelro@casadeapolo.org.bt, rh@casadeapolo.som.br
Namero de funolondrios: 14

TABEL/—\_I F’HOGRI\MAS
PCMSO El*‘:boracao @ manutem;aoc}m 2 | Valor por més |

Envlo do esocial

|programas.ocupaciona;

$.2220 e §-2240

RS 360,00

R$29,00 por funclondrio _

PRP

Durante o perfodo do
contrato

R4$140,00 por funcionarlo

Valor total dos programas; R54.320,00 parcelado em 12 meses
Boleto enviado mensalmente com validade para dia 15,

TABELA 2

Cansultas @ axames complementares: Admissional, periddico,

. F‘RG}GRAMAQ %

trabalho e demisslonal de acordo com a demanda/PCMSO.

R ST

s

mudanca de fun¢io, retorno ao

1t bt

Daslocamento RS 650,00

kxame Clinico . B8 60,00
_|Aguidida Yisual R Ro35H0| .

Avaltagio Psicossodal RS 125,00

Helrocardiograma ®4 50,00

Cletroencelalograma RS 55,00

Rapiromettia e e 536,00

Audiometria RS 45,00

Hemoprama Completo e Plaguetas R% 25,00
TAnuMBS nj 45,001 R
leoprogultura e RSS5,00

pacasitologico de Fezas RS 19,00

VDRL ‘ o RS 22,00

Glicentla’ ! RS 25,00

j RS 260,00}

uxlcologlco
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feluchiehva o S g tu faabalhio b

No prego colado J& estdo Incluldas eventuals vantagens efou abatimentos, Impostos, taxas e
encargos soclals, obriga¢dds trabalhlstas, previdencldrlas, flscals e comerclals, assim como
daespesas com transportes e deslocamentos e outras qualsguer gue Incldam sobre a contratago,

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

Atenclosaniente,

MARCELLA TAVARIS

(31) 99876-3029
admeontagem®gvelinlcas.com.br
Inslagran: @ewclinicasconlagum

ot T T et
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Data: 15/01/2025

Empresa; Casa de Apolo

Unidade Buganvile
CNPJ:00.211 504/0006-65

ADS culdados: Daniele

& com satisfacdo gue apresentamos nossa proposta para prestagéo de
servicos a empresa, Estaremos 4 disposl¢do para ddvidas e
esclarecimentos.

L AN

EIHOINA DO TRABALHO

et e B e e TR o et e L b

_ Atenciosamente: _
Camila Olivelra : C . : _
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APRESENTAGAO COMERCIAL:

Sarmos uma Bmpresa Espaciallzada em Engenharla de Seguranga, Madicina, Higlene do Trabalho e
Malo Ambionia, Prostinoy nossos servigos para paquenas, médlas e grandaes empresas, alendendo a
lodoa os sagmontos empresarlals no que lange a aplicagho das Narmas Ragulamenladoras ~ NR
viganles aslabolecidas polo Minislario do Trabalho o Emprego,

INTRODUCAO

A, Pravem & uma_omprasaaspaciallzacda om reinamentos obrlgatorlos, o nossas solugbes géo

doganvolvidas-a-particdo:concallo $8Te.Malo.Amblante

Esla coneaio @ parta fimdamental do Slslema de Gastdo Inlagrada - SGI, aluaknente prosants deritro
das emyrasas, Acraditamos quae o hiliro da drea salde a seguranga passa, obrigalorlamenta, pala
Inovaciio @ pola entrogn da melhores resultados financalros aos cllentes finais no que tanga o terna:

talnameorntos ohrigatorlos,

minlamos nossa (rajoldrda em 2009, na oldade de Gonlagem, MG, Temays am nosso DNA a qualidacle
do nossas solugiios, o compromisso com nogsas Cllenles o sallsfagéio do clianle final como abjelivo
maximao,

Acracditamos quo colaboradores qualifloados, seguras 6 motlvados sho vitals para o
oresclmento das ompresas, e gue pessoas melhoras formam uma soclodade malhor,

ESCOPRO

T Twarvicas Inaliidns nes@ T proposta Tachich PraCtFR - alenderwg T solichagaas @ aspacllloagies T

tonleas v atendoer Normays Ragulamentadoras do MTES,

s,d e % 3 msnt bb yomat gt et b e et vt A B o P L R, e e h o A e At S St e e A U AN B e ettt ]
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PGR (NR 01) vigenola 2 anos & PCMSO (NR 07) vigencia 01 ano;

Preslagéo de servigos Gesliio SST envio dos eventos 8-2221 (Exame Toxlcdlogico) e 5-2240
(Monitoramento da Saudas do Trabalhador) ao eSoclal petfodo de 01 ang

Reconhacimento pritelro nival, riscos Ergonomico, no programa GRO/PGR.

Toda movimentagéio de exames admisslonal, parfodico, retorno ae trabalho, mudanga de risco
ocupaclonal @ demissional é obrigatorlo enviar para eSoulal;

Apbs lberagiio ASQ pelo médico quando reallzados na PREVEM Médldlna, nosso sistema Integrado
800, val esté gerando arquive em XML do ASO, esse arquivo qué serd enchamitihado para aSaclal,

~——DadosyInformagtes-o-obrigagbes-da-GONTRATANTE:

Envlar planiiha de Informagao preenchlda com os dados dos funcionarlos reglstrados;
Enviar GA dos EPI'S utlllzados pelos funclonarlos,

A contratants deve encaminhar seus funclonarlos para serem submetidos gos Exames Medloos
Ocupacional de acordo com o PCMSO da NR-07 da portarla 3,124/78. No ato de admisséo,
periddicos, mudanga de risco ooupacional, retorme go trabalho e demissional.

As empresas. devem manter atualizado os ASOS'S de todos os funclonarios, para atender exigéncias
no eSocial 82220;

OHS: As Avallagdes Quantitativas Ocupacionals serfio cobradas a paite havendo a necessidade, de
celebracio de contratos aditivos apbs solioltag#io do cliente e autorizacao da proposta da Contratada
para prestago de tal servigo adiclonal.

AR
ahiys
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Flaboragdo 01 Valor mensal de R$300,00
funcionarios (trezentos reais)

Gesifo $ST (Periodo de 12 meses ) SST e envio dos Valor mensal de R$30,00
eventps $+2221 (Exame Toxicologleo) & §-2240 o (Trinta reais)
|(Monitoramento da sdude do Trabathadop), ... . L. _por funclondrlo, ..

e
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24/09/2025, 10:07 Visualizar NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NFS-€ |

Secretaria Municipal de Fazenda e s do Sanfius Elodrca
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagdo Data/Hora da 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 cddigo de verificacdo.

Natureza da operagdo Numero da Nola

ISSQN a Recolher

Prestador de Servigos

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

- ¢ VILA DA SERRA
' Wlnsau e cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
ceeseney 19,112.659/0001-68 Inscrigdo Municipa
email_fiscal@dhisa.com.br Inscrigio Estadual
Tomador de Servico '
Nome do tomador do servige CENTRO EDUCACIO NAL BUGANVILE

ICPF/CNPJ 00.211.504/0006-65

Enderego TREZE, E,

Bairro BUGANVILE [

Cep 32056434

lCidade CONTAGEM - MG - BRASIL . Inserigiio Municipal
Email rh@casadeapoio.org.br “irInscrigiio Estadual

Discriminagéio do Sery_:r:.i:_g_d'/t:)ado_s__ Adi
Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/09/2025 - R$ 250,60 -
NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000721525 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calcllo para retencao na fonte do
1R/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lel 9:718/98 121,80

ionais

DOCUMENTO CANCELADO EM 18/09/2025
1712-ADMINISTRAGAQ EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE

Servigo: S :

TERCEIROS -+
[Valor do Servigo (R%) Ktd. inEEDesconto(R$) i __e_adugéo(l“) Base de Cilculo(R$)  |Adiquota(%) [Valor do ISS(RS) ilom {R5)
250,60 0,00 “§¢ 128,80 121,80 2,00 2,44 250,60
“H yALOR TOTAL DA NOTA = R$ 250,60
T Retengdes

INSS({R$) PIS(RS) Cofius{RS) C.S5.L.L(RS) [RRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[SSQN(RS) Ouiras Retengdes(RS) [Tolal das Retengdes (R$) Valor Liguido da Nowa(R$)

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

Outras Informacgdes

- 1SS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servigo Tributade no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.811/2005 e do Decreto n®
10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/10/25

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 647291, série: A, emitido em 03/09/2025

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

https:Hle-nfs.combrfe-nfs_novalima/servietiw validarautenticidadenfse?19112659000168,250.60,515366,A5519BD61 M






