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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAEXA

13

Banco Recebedor:
pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CALXA ECONOMICA FEDERAL,

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA C CONTAG
00893 | 1292 | 000577569381-3

Codigo do Banco:
cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

tnstituicio Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do codigo de barras:

40192.02607 37000.000002 00001.734789 6
13530000019251

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S5.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 OCUPACIONAL
14.,976.746/0001-40

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA C CONTAG
00.211,504/0001-50

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa {R$):

Pesconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/02/2026
10/02/2026
192,51
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

192,51
192,51

Data/hora da operagio:

10/02/2026 16:32:02

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

59961712311
38ZHUASXGSUZEAZN

Operagio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




. CEDENTE

M SAUDE E SEGURANGA
E ASSISTENCIAL LTDA
' CPFICNPY
14976840
i e s e ENDEREQO
- RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA 150 SALAO 01
G . CONTAGEM/MG, 32041330 .

IDENTIFICAGCAQ DA FATURA: BIOCAF STOBE A ENEUF74R7 51062165 DATA DE EMISEAD snpmn e

Detalhes da Fatura DATA DE VENGIMENTQ: 10/02/2076

Descricao Valor

Ap6s 5 dias de vencido o bolsto ira para PROTESTO E SERASA autormaticamente 7 = R$ 192 51
pelo banco. '

Jures e multa incluso no boleto, . _ _

Subtatal R$ 192,51

Desconto R$ 0,00

Multa/Juros R$ 0,00

Total R$ 192,51

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O QUE E O PIX?

O Pix & a nova modalidade de transferéncias do banco central, que functonam 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 INSTITUICAD DE PAGAMENTO S.A 404,
40192.02607 37000.000002 00001734789 6 1353000001925t

LOCAL DE RAGAMENTO
LPagével em qualquer bance ou lotérica,

429135260373565

[ [REES SR FES TR

BENEFICIARIC SACADORIAYALITA SENCARMENT
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE.., L 10/02/2026

CNPJ: 14976746000140

SEies
l RS 192,51

Sl

INETRUCODES

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 3,85 e Mora didria de RS 0,06
Nao receber apés o dia £2/03/2026.

CLICWTT
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00.211.504/0001-50
Rus Faingitas, 1948 Contagith ~ MG, 32510400

Linha Digitavel AU RN R AT mL s R s
40192.02607 37000.000002 00001.734789 & 13530000019251 R T

AR




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA

Rua ERNESTINA DINIZ MOREIRA, 150

CEP: 32041-330
Municipio: Contagem - MG
E-mall:

Fone: **#*

CNPJICPF

- Bairro:  ARCADIA

Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal

NUmero da NFS-e

654

Série da NFS-e

NACIONAL

Data do Servigo

Cddigo Verificador

14.976.746/0001-40 **** 72064802 06/02/2026
MUNICIPIO DE CONTAGEM issa Exigibilidade IS Municipio de . e
Dt. de Emisséo gibilidade 1SS Preslaggio Servigo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 06/02/2026 Exiglvel Contagem/MG Contagem/MG
Fone: (31) 3352-5000 -
https://nfse-contagem.qgovbr. cloud/nfse.portall
Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
31186011214976746000140000000000065426023923987490 486 1 06/02/2026 14:24:48
SRR AR TOMADOR DO SERVIGO : '
Nome / Razéo Social i CNPJ / CPF
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM 00.211.504/0001-50
Endereco Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
RUA DAS PAINEIRAS, 1448 dkkkkkkhkk hkkkkhikkk
Cidade UF | Bairo CEP €-malil Fone
Contagem MG | ELDORADO 32310-400 CASADEAPOIO@CASADEAP
OI0.0ORG.BR
‘ INTERMEDIARIO DO SERVICO T
Nome / Razdo Social CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal
etk o ke e Kkdoddd ko ek Ak ok ok
E-mail Fone Cidade
e de e Ao ok koo ko ek kkkkhhkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALORTOTAL | ALlQ. VALOR [SSQN RETIDO
SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO- 043/2025 192,51 2,00 3,85 Néo
ALIQ. CBS VALOR CBS| ALIQ.IBS EST. MALOR IBS EST.
0,00 0,00 0,00 0.00
Cddigo do Servigo Cddigo NBS Indicador de Operagdes Classificagdo Tributéria
04.03 - Laboratérios e congéneres, 123019300
Cadigo de Tributagéo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
04.03.02 - Laboratérios e congéneres. - Alividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames ¢
CIDE COFINS COFINS Importagio IcMs IOF Pl PISIPASEP PIS/IPASEP Imporiagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base de Calculo ISSQN Retido alor'do ISSQN Retido ? Valor Tolal do ISSQN Valor Dedugao / Descontos
192,51 3,85 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor do CBS Valor do IBS Estadual
0‘,’6’6 = 0‘,’6’6 Sl Valor total IBS CBS | 0,00
Valor Total da NFS-e 192,51 Valor Liguido da NFS-e 192,51

Informagbes adicionais

Consulta realizada em 06/02/2026 as 14:28:06.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/infse-contagem.govbr.cloud/nfse.portall

14976746000140
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Consulta realizada em 06/02/2026 as 14:28:06,
Para consultar a autenticidade acesse: https:/infse-contagem.govbr.cloud/nfse.portal/
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[ Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Centre, Contagem - MG
3 Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE

CONTAGEM

Emissdo: 06/02/2026

CNF.J: 00.211.504/0001-50 Conta N°; 21852

Més/Ano: /0

Itens:

Qutro 1 192,51
Total: 192,51

Itens detalhados:

Qutro

MENSALIDADE -~ PROJETO EDUCACIONAL Faturada 06/02/2026 182,51

Faturas:

Entrada 10/02/2026

192,51

Cobranga Facil - itad - 1430 - 99653-6

1M
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ACMED SEGURANCA DO TRABALHOQ LTDA
Rua Erestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
Telefona: 31 3912-4808 E-mall: financeiro@acmedclinica.com.br

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE

CONTAGEM
Emisséo: 28/01/2026

Itens:

CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N°: 21290

Qufro

192,51

Itens detalhados:

Qutro

MENSALIDADE - PROJETO EDUCACIONAL

Faturada 19/01/2026 192,51

Faturas:
- Parcel

Entrada 28/01/2026

192,51

Cobranga Facil - itai - 1430 - 99653-6

114




Contrato .

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
direlto 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 LTNA, pessoa juridica de divello privade, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160,
_ COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32,041-330, inscrita no GNPJ sob o
N?.49.040.840/0001 .14, doravante denominacas apenas CONTRATADA: e CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurldica de direito privado, com sede, R DAS PAINEIRAS, N° 1448, BAIRRO ELDORADO,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.310-400, inscrita no CNPJ sob o N°, 00.211.504/0001-50, doravanie denominada apenas
CONTRATANTE, lem entre sl acordado os termos abaixo:

GLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - 0 objelo do presente Contralo consiste na prestagéo de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Saltide Ocupacional,
mediante a realizagéio de exames ocupacionais,

2.2 - A prestagio de servicos descrila nesle contrato terd como carater especifico Prestagéio de servigos em medicing a
seguranga do trabalho;

23 . Os exames médicos admissionais, perlodicos, relorno ao trabatho, mudanga de fisco, demissionals e exames
complementares seréio realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA,

2.4 - Exames periddicos poderdo ser realizados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (medianie
negoclagho especifica enlre as parles) desde gue possuam condicbes lécnicas adeqguadas para lanlo e em niimero de
funcionarios igual ow superior a vinle & cinco, sempie com agendamento antecipado & tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragao e coordenagio do PGR e PCMSO e arquivamento eletronico dos documentos;
26 - AACMED ira ransmitir ao site do eSocial os seguintes evenlos:

$2240 Condigbes ambientais do trabalho {fatores de riscos)

52220 Monitoramento da salide do colaborador

32221 Exame toxicologico

2.7 - O eSoclal ndo permite realizagio de exames complementares que néo seja acompanhado do exame clinico, néo
conseguimos realizar os envios nem emitir os ASOs,

Rua Erhestina Diniz Moreira, n® 150, 12 andar, Centro, Comtagem / MG, CEP:32,041-330
Tel.:(31)3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.hr
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

11 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planitha dados presnchida no aceite da proposta para
agendamento da visita técnica.

32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionérios 4 CONTRATADA, para realizagéo dos exames,
devidamente munido de guia de encaminhamaenlo, devendo lambém apresentar um documento de identidade;

3.3 - A documentagdo serd enlregie no prazo de alé 25 dias apds a visita técnica ¢ o recebimento das informagdes
soliciladas para elaboragio do documento enviada em anexo a proposla,

34 - E de responsabilidacde da confratanle o envio da matricula e CPF dos funcionarios para envio dos eventos para o
eSocial.

3.5 - E de responsabliidade da contralanle o envio da lista de efetivos no final do més para conferéncia da mensalidade e
eSocial,

38 -ACONTRATANTE devera fornecera procuragéo eletrénica por CNPJ,

3.7 - O Alendimento de reallzacBo dos exames acorrera ap0s a visita para nfo lermos Inconsisténcia no envio do eSocial
que & de responsabilidade da CONTRATANTE.

1§ - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de & meses, serd realizada
a conla dos valores dos meses subsequenles referemtes asos exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE,

1.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsavel por prontuarios anligos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar

a mesma 08 prontudrios dighalizados e encaminhar para a ACMED,

340  Alendimento IN LOCO sera realizado com solicitagho Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Eiéﬁc.réqébdé 'co'{':r'deﬁaqéio '

tfio PCMSO Exantes (sob demanda, os
(MEDICINA DO “Envio aventos eSocial 12X R§ 725,00 valores sero ajustados apos R$ 728,00
TRABALHO) 3220 (setecentose vinte & a elaborago da (setessentos e vinte o
14.976.746/0001-40 *Envio eventas eSovial olto reats) documentagao) oito) durante 12
§2240 meses
1° parcela paga via
R%20,00 Obs: O evento sera cobrado | holeto gerado com

*Envio eventos eSoclal
82221

(vinte reais)
Por envio,

no més subseguente a
realizagdo.

10 dias para
pagamanio,

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330

Tel.:{31)3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mall: comnercial@acmedcontagem.com.br
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LTCAT, avaliagdes R$ 128,00

(SEGURANCA DO ambientais & {cento e vinle e oilo)
TRABALHO) “Elaboragao & coordenagio 12 X R$128;00 treinamentos (sob durante 12 meses
49.040.640/0001-44 do PGR (cento evinte e oito demanda e se 1* parcela paga via
reais) necessario, o orgamenlo boleto gerado com 10
serd ajustado apds visita dias para pagamento.
técnlca)

*NR35! redlizadona ACMED
{ 3 colaboradores)
*NRO1: Réatlzado ha
Empresa
( 98 colaboradores)
*NR06: Realizadaina

Obs: Os treinamentos
deveram ser agendados

N com a tecnica, com R$1.717,00
Empresa (30 colaboradores) tocedBnela inf d | ¥ t
e . » antecedéncia informando mil e setessentos e
(SEGURANCA DO | *NRO5: Realizado na ACMED 12X R$ 174700 (
dla ¢ horarlo, dezessele reals,)
TRABALHO) { Comlss&c 1 a10) {mil e sctessentos e . L

. As avaliagoes e anilise durante 12 meses

49.040.640/0001-14 "LTCAT dezessete reals) . - )
argondmica seréo 12 parcela paga via

*Avallagso ruido (2}

realizadas para § fungoes |  boleto gerado com
*Avaliagfo de calor (4) P ¢ g

Cozinha, Servicosgerals, 10 dias para
“Avallagao de vibragao ( 1) {Cozinha; Servigos ger P |
e e ot s Motorista, Cozinheiro), pagamenio ;
réallzado na Emprasa
*Andlise Ergondmica { para 5
colaberadores), '
realizads na Empresa
*Adendos PGR e PCMSO
“Ordem cle servigo (0S)

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

CORTESIA:
R *Acuidade visual
‘Escala de sonoléncia
"PPP
Y (—,— 4_:‘\
Q/\/\,W

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330

Tel.: (31) 3912-4808 e (31} 3851-6182 {m

E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br




*Atendimento INLOKO
(MEDICINA DO TRABALHO) 14.976,746/0001-40 R$400,00
Gerado no faturamento do mes subsequente a realizagtio,

{realizado em um unlco dia na empresa)
QUANDO HOUVER ATENDIMENTO

41 - O valor sera em 12 {doze) parcelas ¢ R$:2:573,00 (dols mil quientos e setenta e trés reais) mensals, sendo a
cobranga realizada pelas empresas do qrupo ‘econdmice AGMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (selecentos e
vinte e olto reais) serd cobrado pelo CNPJ; 14.976.746/0001-40 (refarente a medicina do trabatho) & o valor de R$
1.848,00 {mil e oitocentos e guarenta s cinco reais) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho).

p"
fuaErnestina Dinlz Morelra, n 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br




4.2 - Caso haja admissées (mudanga no quadro de colahoradores) serd cobrado R$20,00 por envio do evenlo do eSoclal
$2240 por funciondrio excedente,

43 Caso haja o envio $2221(Toxlcolbgico) sera cobrado R$20,00 por envio do evento.

44 -0 valor mensal nao podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista a totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA -~ DO PREGO E DAS CONDIGGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatorios de exames realizados, Nota Fistal & boleto de
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga.

§.2 - O pagamenio sera mensal em 12 (doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cada més (hotelo enviado no
inicio do més com venchiento todo dia10)

6.3 - Casoa mensalidade esleja alrasada, néo sera realizado os envios dos eventos para o eSocial,

54 - Boletos vencidos serdo prolestados automaticamante.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENGIA:
6.1 - A Vigéneia do presente contrato de prestagao de servigos sera por prazo indeterminado.

8.2 - Caso a CONTRATANTE n&o tenha interesse na renovagao a mesma terd gue enviara GCONTRATADA a solicitacao
de rescisdo com 30 dias de anlecedéncia.

8.2 -O contrato sera renovado autgnaticamente, casa o cliente néo se manifeste de forma contraria no término do

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

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O presente contrato paderé ser denunciado a qualquer tampo, por qualquer das partes, desde que haja notiflcagao
nesse sentido, por escrito, da parle interessada & outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rasciséio por parte do CONTRATANTE o mesmo terd que pagar ne ato do cancelamento do contrato
gualsquer valores gue ainda estiver em aberto.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150,12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32.041-330 /@,Q
Tel.1{31) 3912-4808 e (31) 3361-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL £ ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO
- OBJETO 1 PREGO _j‘
- EXAME CLINICO - R$ 40,00 ____
ANTI MBS R§ 47,00 ]
N HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R R$ 17,00 _
" COPRQCULTURA R§$ 31,00 o
B EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) ) R$1400 W_______
VDRL - R$ 11,00
GLICEMIA — R$15,00 -
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$46.00
ESCALA DE SONGLENCIA R$35,00 i
ACUIDADE VISUAL - R$34.00 ]
- AUDIOMETRIA b  R$3400 .
- TOXICOLOGICO R$13000

( \th

Rua Ernestina Diniz Moreira, n® 150,12 andar, Centro, Contagem /[ MG, CEP:32, 041-330 m

Tel.:(31) 3912-4808 e({31)3351-6182
E-mail; comercial@acmedcontagem,.com. hr
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Proposta comercial

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
direlto 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 ¢ ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa juridica 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°.49.040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APQOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa juridica de direito privado, com sede, R DAS PAINEIRAS, N° 1448, BAIRRC ELDORADO,
CONTAGEM /| MG. CEP: 32.310-400, inscrita no CNPJ socb o N° 00.211.504/0001-50, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, tem entre sl acordado os termos abalxo: .

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

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

mediante a realizagdo de exames acupacionais;

2.2 - A prestagio de servigos descrita neste contrato terd como carater especifico Prestag8o de servigos em medicina e

seguranga do trabalho;

2.3 - Os exames médicos admissionals, periddicos, retorno ac trabalho, mudanga de risco, demissionals & exames
complementares serdo realizados, de acorde com as nacessidades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2.4 - Exames periédicos poderdio ser realizados nos locals e sedes das empresas indlcados pela CONTRATANTE (mediante
negociacio especifica entre as parles) desde que possuam condigbes técnicas adequadas para tanto & em nlmero de
funcionarios igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o ¢usto de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragio e coordenacio do PGR & PCMSO e arquivamento eletrdnico dos documentos;
2.6 - A ACMED ira transmitlr ao site do eSoctal os seguintes eventos:

$§2240 Condigdes amblentais do trabalho (fatores de riscos)

$§2220 Moniteramento da satde do colaboradar

82221 Exame toxicologlco

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

conseguimos realizar os envios nem emitir os ASCs.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP; 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 33516182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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LTCAT, avaliagbes R$428,00
ambientais e {cento e vinte e oito)
{SEGURANCA DO e N s
. 123X 'R$128,00 treinamentos (sob durante 12 mesas
TRABALHO) *Etaboragéo e coordenagio )
(cento e vinte e aito demanda e se 12 parcela paga via
49.040.640/0001-14 do PGR ) .
raais) necessdrio, o orgamento boleto gerado com 5
sera ajustado apds visita dlas para pagamento,
técnica)
*NR35:reallzade nd ACMED
( 3 colaboradores)
*NRO1: Realizadong
Empresd . .
Ohs: Os treinamentos
{ 98 colaboradores)
B deveram ser agendados
*NR06: Realizado:na e
e com a tecnica, com R$1:717,00
Empresa (30 colaboradares) .
Y R antecedéncia Informando {mil e setessentos e
(SEGURANCA DO | *NRO5: Realizadona AGMED |  12XR$1717,00 .
~ dia e horario. dezessete reais.)
TRABALHQ) ( Comlissdo 1a 10) (mil e setessentos e
As avaliagoes e anilise durante 12:meses
49.040.640/0001-14 LTCAT dezessete reals) .
L ergendmica serfo 17 parcela paga via
*Avaliag#o ruido { 2)
. realizadas para 5 fungoes | boleto gerado com §
*Avallagfio de calor (4} et e
o o {Cozinha, Servigos gerais, | dlas para pagamenta
*Avaliagdo de vibragio { 1) R i s
e e Motorista, Cozinheiro).
realizado:na Empresa
*Andlise Ergondmica { para &
colaboradores).
realizado’na’Empresa
*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo {OS)
. *2 Paletras { Ergonomla, Moral}
CORTESIA:

*Acuidade visual
*Escala de soncléncia
*PPP

Rua Ernestina Diniz Morelra, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.:{31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com.br
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*Atendimento INLOKO
{MEDICINA DO TRABALHO) 14.976.746/0001-40 R$400:00
Gerado no faturamento do mes subsequente a realizagio.

(realizado em um unico dia na empresa)
QUANDO HOUVER ATENDIMENTO

4.1 - O valor sera em 12 {dozé) parcalds ‘da'R$:2.573:00 (dois mH quientos e setenta e trés reais) mensais, sendo a
cobranga realizada palas émpresas dé grupo econadmico ACMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos e
vinte e oito reais) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R$
1.845,00 (mil e oitocentos e quarenta e dinco reals) pelo CNPJ: 49.040.640/6001-14 (referente a seguranga do
trabalho).

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Teh:(31)3912-4808 ¢ {31)3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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4.2 - Caso haja admissties {mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$20,00 por envio do evento do eSoclal

§2240 por funclondrio excedente.
4.3 Caso haja o envio $2221(Toxicolégico) serd cobrado R$20,00 por envio do evento.
4.4 -0 valor mensal ndo poderé ser inferior ac valor acordado, tendo em vista 2 totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

51 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Nota £ iscal e boleto de
cobranga separada realizados por GNPJ no més anterlor a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cada més {boleto envlada no

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

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
6.1 - AVigancla do presente contrato de prestagio de servigos sera por prazo Indeterminado,

8.2 - Caso a CONTRATANTE niio tenha interesse na renovagio a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagao
de rescisfio com 30 dias de antecedéncia.

6.3 - O contrato serd rensvado ditématicamente, caso o cllente ndo se manifeste de forma contréria no término do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovacéo.

CLAUSULA SETIMA-DA RESGISAD:

7.1 - O prasente contrato poderd ser denunclado a qualguer tempo, par quatquer das partes, desde que haja notificagio
nhesse sentido, por escrito, da parte interessada & outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1.

7.2 —Caso hala resclsio por parte do GONTRATANTE o mesmo terd que pagar no ato do cancelamento do contrato

quaisquer valores que ainda astiver em aberto,

Rua Ernestina Dinlz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31} 3912-4808 e (31) 3351-6182
£-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OGUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA ~ MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTIHBS R$ 47,00

HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$ 17,00
COPROCULTURA R$ 31,00

EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$ 14,00
VDRL R$ 11,00

GLICEMIA R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$45,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.:{31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br



SEGURANGA E MEDICINA [0 TRAEALHO

Data:(06/08/2024

Empresa: Casa de Apoio
CNPJ: 00.211.504/0001-50

Aos cuidados: Danlele

E com satisfagdo que apresentamos nossa proposta para prestagio de servigos a

empresa, Estaremos & disposi¢ao para duvidas e esclarecimentos.

SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

Rua br. Jiilio Ribelro, n? 46 = Balrro Industrial Itad - Contagem/MG- CEP: 32.223-380.
Email: prevem@pravem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




SEQUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

APRESENTAGCAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenhatria de Seguranga, Medicina, Higiene do Trabalho e
Meio Ambiente. Prestamos nossos servigos para pequenas, medias e grandes empresas, atendendo a
todos os segmentos empresariais no que tange a aplicagfio das Normas Regulamentadoras — NR

vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem é uma empresa especializada em trelnamentos obrigatérios e nossas solugfes s&o

desenvalvidas a partir do concelto SST & Meio Ambiente.

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestéo integrada - SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da drea salde e seguranga passa, obrigatoriamente, pela
inovagéo e pela entrega de melhores resultados financeiros acs clientes finals no que tange o tema:

treinamentos obrigatérios.

Iniciamos nossa trajetéria em 2009, na cidade de Contagem, MG. Temos em nosso DNA a qualidade

de nossas solugles, o compromisso com nossas Clientes e satisfacfio do cliente final como objetivo

méaximo.

Acreditamos que colaboradores qualificados, seguros e motivados s8o vitals para o

crescimento das empresas, e que pessoas melhores formam uma socledade melhor.

ESCOPO

Os servigos incluidos nesta proposta técnica procuram atender as solicitagbes e aspecificagbes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS.

Rua br, Hilio Ribielro, n® 46 — Balrra Industrial (tav - Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
£mall; prevem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




" GEGURANGA EMEDICINA t

PGR(NR 01) vigéncia 2 anos e PCMSO (NR 07) vigéncia 01 ano;

Prestago de servigos Gestdo SST envio dos eventos S-2221 (Exame
toxicologico) e $-2240 (Condigdes do Trabalho) e 5-2220 (Monitoramento da
Satde do Trabalhador) aoeSocial periodo de 01 ano;

Reconhecimento primeiro nfvel, riscos Ergondmico, no programa GRO/PGR.

Tada movimentagéo de exames admissional, periédico, retorno ao trabalho, mudancga

de risco ocupacional e demissional & obrigatdrio enviar para eSocial;

Apos liberagéo ASO pelo médico quando realizados na PREVEM Madicina, nosso
sistema integrado SOG, vai esta gerando arquivo em XML do ASC, esse arquivo que

serd encaminhado para eSoclal.

Dados, informagdes e obrigages da CONTRATANTE:

Enviar planilha de importagéo preenchida com os dados dos funcionarios registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionarios;

A contratante deve encaminhar seus funcionarios para serem submetldos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com o PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No
ato de admlssdo, periddicos, mudanga de risco ocupacional, retormno ao trabalho e

demissianal.

As empresas devemn manter atualizado os ASO's de todos 0s funciondrios, para

atender exigéncias no eSocial 52220,

OBS: As Avaliagdes Quantitativas Ocupacionais serfo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragéo de contratos aditivos apés solicitagéo do cliente e
autorizagdo da proposta da Contratada para prestagéo de tal servigo adlcional.

Elaboragio 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 150 (centro e cinguenta) funcionarios

Valor mensal de
R$9086,00
{(novecentos e nove
reais)

Gestdo SST (Perfodo de 12 meses) SST envio dos eventos S-2221 (Exame
toxicologico) e $-2240(Condigdes Ambientais do Trabalho) e 5-2220
(Monitoramento da Satde do Trabalhador).

Valor mensal de
R$ 20,00 (vinte reais)
por funeionario

Rua Dr. }illo Ribelro, n® 46 — Balreo Industrial itad - Contagem/MG- CEP: 32,223-380,
Email: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




BEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciario;{Cortesia)

v LTCAT -Laudo Técnice das Condigdes Ambientais de Trabalho (confarme NR
15).

v TreinamentoNR-5 CIPA para 01(uma) turma de 10 participantes.

v Treinamento NR 01 e NR 08 {uso, manuseio e conservagéo de EPIs) para 02
{duas) turmas.

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliacao de Rulde Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagdo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagdo de Vibragdo Ocupacional 01 R$ 450,00
Elaboragio Laudo Ergondmico para 05 fungdes 05 R$ 1.500,00
Trelnamento NR 35 Trabalho em Altura carga horaria 08 horas 03 R$ 750,00 g
Treinamento NR 01 Disposicbes Gerais carga horaria 06
horas. a8 R$ 17.750,00
Trelnamento NR 06 DisposicGes Gerals carga horaria 02
horas. 30 R$ 2750,00
Treinamento NR 05 membros da CIPA carga horéarla 20 horas ;

1a10 R$ 1.450,00 ;
LTCAT (laudo técnico das condigdes ambientais do trabatho)

01 R$ 1.850,00

Obs: Incluso com o fechamento da gestdo SST.

Rua Dr, JGlia Ribelro, n2 46— Bairro Industrial Rad - Contagem/MG- CEP; 32.223-350.
Email: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




SEGUAANGA E MEDIGINA DO TRABALHO

Tabela de Exames na PREVEM

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serdo definidos de acorde com os riscos no

amblente de trabalho:

Acuidade Visual R$ 38,00

Audiometria R$ 38,00
Exame Clinico R$ 55,00
Glicemia em Jefum R$ 20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padrdo OIT R$ 79,00
Espirometria R$ 43,00
Antt HBS R$ 25,00
Coprocultura R$ 35,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00
Questionario Escala de Sonoléncia R$ 35,00

Obs: Prazo de até 3 dias Uteis para entrega dos resultados o prazo altera de acordo
com 0s exames reallzados.
Localizagio Prevem Medicina e exames Ocupacional:

>  Av. Afonso Pena, n 726, 11° andar, sala 1103 Centro/Bi;
> Avenida Jose Faria da Rocha, n 4363, Eldorado/Contagem.

Rua Dr. Jtflo Ribelro, n® 46 — Bairro Industrlal Ital — Contagem/MG- CEP:32,223-390.
Email; prevem@pravem.com.br [ Telefone: {31) 2567,0881




GEGUAANGA E MEDICINA DO THARALHO

Tabela de Exames — Atendimento /n Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serdo definidos de acordo com os riscos no
ambiente de trabalho, para atendimento /N LOCO acima de 20 funclonarios:

Deslocamento R$ 80.0
Acuidade Visual 4 R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemia em Jejum R$ 18,00
Hamograma Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Raio X Padréc OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00
Coproculiura R$ 50,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

Obs: Prazo de até 3 dias Gtels para entrega dos resultados o prazo altera de acordo
com os exames realizados,

Forma de pagamento exames:: faturamento para todo dia 15 de cada més,
Forma de Pagamento programas PGR, PCMSO gest&o: atraves de boleto para dia 10 de
cada més.

Forma de pagamento Treinamento e avalaigbes: boleto 30 dias apos realizagéo.

Fng tdbin assirano diggaininnia
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GV CLINICAS

Madicina e Seguranga da Trabalho

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contagem, 06 de agosto de 2024,

GV CLINICAS CONTAGEM

Enderego: Rua Bernarde Monteiro n"105
Bairro: Centro

CEP: 32.017-170

Cidade: Contagem

CNPJ: 52.586.285/0001-98

Insctigio Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@gvclinicas.com

REF.: Prestagdo de Servigos em Seguran¢a e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servicos de Seguranga e Medicina do
trabatho, elabora¢fo, implantagio e  acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSOQ/LTCAT/PPP nos termos dos parimetros descritos na sua Solicitagdo de
Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrdnica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descri¢io dos servigos e condigdes inerentes a sua execugdo.
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I - DADOS DA EIVIPRESA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Nome De Fantasia: LAR CRIANCA VIDA
Enderego: R DAS PAINEIRAS, 1448

Bairro: SANTA CRUZ INDUSTRIAL

Cep: 32.310-400

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Fun¢8o: Financeiro
Cnhpj: 00.211.504/0001-50

inscr, Estadual;

N° Funcionarios: 150

“ftica e exceldncia na qualidade s3o0 as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
rea de satide. Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territério naclonal, através de suas filiais e também por meio da rede de parceiros. Os
diferentes trabalhos sio executados com apoio de um software de ponta desenvolvidos
em parceria com a GV Clinicas. A proposta da GV Clinicas é contribuir para que sua
empresa tenha a documentagio necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

ocupacionais {INSS/NTEP)” (Folder Institucional).

1I — OBJETO DA PRESTACAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagdo de cotacio dos custos para elaboragdo e
emisso dos documentos obrigatérios em relagdo aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das Instrugbes Normativas — NR’s, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apds o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragéo
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estard
d.isponibi!izando 0S recursos hecessarios para atender a solicitago da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orcamento/proposta.




[ i
:
|

GV CLINICAS

Medicina e Segwanga do Frabalho
IV — INVESTIMENTQ
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ABELA 1 - PROGRAMAS

PCMSO Elaboragio e Valor por mes Total para 12 meses
PGR manutengio dos 3
LTCAT Programas ocupacionais R$ 475,00 RS 5.700,00

Envio do esocial 5-2220 e 5-2240 RS 18,00 por funcionario
PPP Durante o perfodo do | RS 120,00 por funcionario
contrato

Valor total dos programas: RS 4.500,00 parcelados em 12 meses
Boleto enviado mensalmente com validade para dia 15.

TABELA 2 — CONSULTAS OCUPACIONAIS

Consultas e exames complementares: Admissional, Periddico, Mudanga de fungdo, Retorno ao trabalho e
Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periddicos

Deslocamento T RS 550,00
“Exame dlinico T T T RS 55,00
Acuidade Visual - 4 RS 30,00
“Avaliagio Psicossocial - ST "R$.100,00 -
Eletrocardiograma B ~ R$ 40,00 o
Elrgtfroencefg_l_pgramgW" I I R$ 45,00
teovomebia e e RE3000"
Audiometria R R " R$38,00
Hemograma compieto e Plaquetas o R$ 16,50 1
AntiHBS S R$37,50 -
Coprocultura o ) R$ 47,00 B
Parasltologlco defezes - W RS 10,50
DAL — e ~R& 1250
Glicemia =~ .. o : ' R$ 15,00
Toxicologico R$18000
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

ABELA 3 —~ AVALIACOES E LAUDOS

T e
[ SSURVUE  AURION. 3 POV S ORI i S S

et T v’ it vttt

. pvalingis o VAR SoAL
Avaliagio Ruido T porfunle |2 |R$25000 | R§500,00
MliaiodeCalor | Porfungio | 4 |R$25000 | RS100000
Avaliagio de Vibraggo | Porfungdo A R$480,00 | R5480,00
Laudo de insalubridade 1 R§700,00 | R$700,00 |
AEP Avallgao Erganomica Prellmmar ' Porfuncio 5 WRS 260 OO RS 1"'?:66 OO

: QS Orde_m de Servico _ | Porfungaoﬁ" R RS 100 00 - '

TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALCR

....... TOTAL
'NRO1 98 RS
NRO5 — carga horaria 24h Comissdo RS 1 300 OO
f\befi oraria~an - R
NR35 3 'R$ 850,00 |

Para valores totais de AvaliacBes e treinamentos deve confirmar as quantidades de FUNCOES e vai variar de
acordo com a demanda.

Pagamento

IV — CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento dos servicos serd efetuado mediante a emissdo de boletos, pela

CONTRADA, sendo o primeiro a vista e o restante todo dia 15 do mes e assim

sucessivamente conforme a quantidade de parcelas.

V -~ CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

A proposta financeira, ora apresentada, tem validade de 30 (trinta) dias, contado nadata

de seu recehimento, findado o qual poderd estar sujeita a medificagbes que possam

resultar em novas negociagdes para o fechamento do respectivo Contrato de Prestagio

de Servigos.




GV CLINICAS

Medlcina ¢ Seguranga do Trabatho

VIII-SERVICOS ADICIONAIS

No prego cotado ja esto incluldas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdencidrias,
fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

Sem mais para o momento, aguardamos o oportuno retorno de V.Sa., dandoe
ciénciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagio do

desenrolar do processo licitatério.

Atenciosamente,

MARCELLA TAVARES
(31) 99680-4544
admcontagem@gvdinicas.com.br

_Bowumante usinido digiatmeinte
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GLAUSULA TERCEIRA~- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
3.1 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planiha dados preenchida no aceite da propesta para
agendamento da vislta técnlca,

3.2 - A CONTRATANTE obrlga-se a encaminhar os funciondrios & CONTRATADA, para realizag8o dos exames,
devidameante munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar i documento de idenlidade;

3.3 - A documentagio serd entreguie no prazo de até 25 dias apds a visita técnica e o recebimento das Informagdes

salicitadas para elaboragiio do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - E de responsabilidade da contratante o envio da matricula e CPF dos funciondrios para envio dos eventos parao

eSoaclal.

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

aSocial.
3.8 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragio eletronica por CNPJ,

3.7 - O Atendimento de realizacio dos exames acorrerd apos a visita para néo termos inconsisténcia ne envio da eSaclal
que & de responsabllidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidads Inclul exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, seré 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 sefa responsaval por pronludrios antigos, a empresa CONTRATANTE deve soficitar

4 mesma os prontudrios digitalizados e encaminhar para a ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboragéo e coordenagio
do PCMSQO e Exames {sob demanda, os
{MEDICINA DO . . 12:XR$ 728,00 o . & AR
*Envio eventos eSocial . valores serio ajustados apds R$.728,00 ;
TRABALHOY}) (setecentos e vinte o R
§2220 ) a elaboragfio da (selessentos evinte e
14,976.746/0001-40 . ofto reals) . N e
*Envio eventos eSocial documentagio) oito) durante 12 ;
82240 meses
12 parcela paga via
. R$20,00 Obs: O evento sera cobrade | boleto gerado com 5
*Envio eventos eSocial ) ,
53991 {vinte reais} no méas subsequente a dias para pagameno,
Por envio. realizagdo.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: {31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br




