GERENGIADQR
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CATXA

Data Emiss#o: 06/06/2025 4s 16:11:58

Banco Recebedor: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1202/000577299005-1

Histérico do Pagamento:

Representagiio numérica do cédigo de barras: 40191.11080 00016.937820 25156.000000 0 00000124912
Instituicio Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cadigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente
Name Fantasia: AAC MED CLINICA CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40

Nome/Razio Secial: AAC MED CLINICA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211,504/08601-50

Pagador Final - Correnfista
Nome Fantasia; CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT CPF/CNPJ: 00.211.504/6001-50

Data do Vencimento: 10/06/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 05/06/2025 Abatimento (R$):

Valor Nominal do Beleto: 1693.78 Valor Calculado (R$): 1693.78
Juros (R$): 6 Valor Pago (R$): 1693.78
IOF (R$): 0 Identificagfio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 05/06/2025 -

Cédigo da operagio: 47789386215

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104




:__"_CLIENTE s
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM_-‘
f_-:ﬁ_CPFICNPJ .
i'}oo :211 wikfen_5()
f}ENDEREQO L
~-Rua Paineiras, 1448, Contagem/MG, 32310400

IDENTIFICAGCAC DA FATURA: 836C733F361945C4AZESBEIGA05ACTES
Detalhes da Fatura

- OCUPACIO

RUA ERNESTINA DINIZ.MORE

AAG MED SERVICOS EM SAUDE E S
ONAL E ASSISTE

SEGURANCA

A 150 SALAO.01.
AG I\)IIMG, 32041330

ENCIALLTDA

DATA DE EMISSAQ: osms2025
DATA DE VENCIMENTQO: 10/06/2025

Descrigdo Valor

Apés 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente 1 693.78 BRL
pelo banco. '

Juros e multa incluso no boleto. o

Subtotal 1,693.78 BRL

Desconto R$ 0,00

Multa/Juros R$ 0,00

Total R$ 1.693,78

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

Confira as opgGes de pagamento para esta fatura.

0 QUE E Q PIX?

possuem confirmagio em tempo real.

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

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

\ IUGU INSTITUIGAQ DE PAGAMENTO 5.A 401
“\ 40192.02516 56000.000002 00001249127 1 11080000169378

NCISSO MIMERD

LOTAL BE PAGAMENTO
l Pagdvel em qualguer bance ou lotérica, | 066618251563240
BEMEFICIARIO SACADORIAVALISTA VENCHAENTO
AAC MEDR SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/06/2025
CNPI: 14976746000140
VALGR DO DOC,
E R$ 1.693,78

INSTRUGEES
ApGs o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 33,87 e Mora didria de R$ 0,56
N3o receber apas o dia 10/07/2025,

MULTAZIUROS

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APQIQ A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNFJ 00.211.504/0001-5C

Linha Digitdvel
4019202516 56000.000002 00001.249127 1 11080000169378

Rua Palngiras, 1448 Contagem - MG, 32310-400

Ml

AUTENTICACAC MECARICA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21259

Data e Hora da Emissao

05/06/2025 10:47:01 Competéncia 5/6/2025 Cddigo de Verificagdo XDEAELN4N

Ndmero do RPS

Raz&o SociallNome

CONTAGEM - MG

21115 No. da NFS-e substituida Local da Prestagao

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

Nome Fantasia AC MED

W
R B LA B LT

Ll " |CNPJICPF | 14.976.746/0001-40

Inscrigao Municipal 72064802 | Municipio CONTAGEM - MG

Endereco e CEP

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

Raz&o Social/Nome

Complemento

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Telefone (31)3912-4808

I '-"\l'w'w;f"lr'i'mi

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJ/CPF 00.211.504/0001-50

Inscrigdo Municipal | Municipio | CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

‘| Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400

Complemento

PCMSO E PGR
ITC 013/2023

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO |

Telefone i financeiro@casadeapoio.org.br

Discrimi

_S (R$
Deta Hm_lnn[.ﬂ w-aLv Valor

Valor do Servigo  R$ % 1.728,35 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 1.728,35
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio () Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

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

(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.728,35
(-) Outras Retencdes 0,00 Opgédo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) 1ISSQN Retido 34,57 2 - Nao ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 1.693,78 e (=) Valor do ISSQN  R$ 34,57

Avisos

[1- 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 Verificagéo.
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ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

Qi
S >
[ 1 Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
}\ Telefone: 31 3912-4808 E-mail; financeiro@acmedclinica.com.br
’ KRB KT Ny il

TN Lh PR AN

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N° 14906
CONTAGEM
Emiss&o: 10/06/2025 Contrato N°: 1559
- D o o Total
ACUIDADE VISUAL 0,00 18 0,00
AUDIOMETRIA TONAL 34,00 1 34,00
COPROCULTURA 31,00 g 31,00
ELETROCARDIOGRAMA 42,00] " 42,00
ELETROENCEFALOGRAMA 46,00 1 46,00
ESCALA DE SONOLENCIA 0,00 1 0,00
EXAME CLINICO - Admissional 40,00 1 40,00
EXAME CLINICO - Demissional 40,00 1 40,00
EXAME CLINICO - Periédico 40,00 18 720,00
GLICEMIA JEJUM 15,00 1 15,00
HEMOGRAMA COMPLETO 17,00 1 17,00
Outro 729,35 1 729,35
PARASITOLOGICO 14,00 1 14,00
Total: 1.728,35

Itens detalhados:

Outro

MENSALIDADE - PROTEGAC Faturada 05/06/2025 ' 729,35
ABRAAO GOMES REZENDE

ACUIDADE VISUAL dia 22/05/2025 Faturada 22/05/2025 incluldo no contrata
EXAME CLINICO - Pericdico dia 22/05/2025 Faturada 22/05/2025 40,00

Total do funcionéric ABRAAQ GOMES REZENDE: 40,00

BERNARDO D LLUCA DOS SANTOS ANTHERO
ACUIDADE VISUAL dia 30/05/2025 Faturada 30/05/2025 Incluide no contrato
EXAME CLINICO - Peritdico dia 30/05/2025 Faturada 30/05/2025 40,00

Total do funciondrio BERNARDO D LLUCA DOS SANTOS ANTHERO: 40,00

FELIPE PIVENTA MACHADO

ACUIDADE VISUAL dia 23/05/2025 Faturada 2310512025 Incluido no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 23/05/2025 Faturada 23/05/2025 40,00

Total do funcionério FELIPE PIMENTA MACHADO: 40,00

FERNANDO RAIMUNDO DE SOUZA
ACUIDADE VISUAL dia 26/05/2025 Faturada 26/05/2025 incluido no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 26/05/2025 Faturada 26/05/2025 40,00

Total do funciondrioc FERNANDO RAIMUNDO DE SCUZA : 40,00

HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO
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ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Centre, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

COPROCULTURA dia 22/05/2025 Faturada 26/05/2025 31,00
EXAME CLINICO - Periodico dia 22/05/2025 Faturada 22/05/2025 40,00
HEMOGRAMA COMPLETO dia 22/05/2025 Faturada 22/05/2025 17,00
PARASITOLOGICO dia 22/05/2025 Faturada 26/05/2025 14,00

Total do funcionario HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO: 102,00

JAQUELINE IARA DINIZ ALFARO

ACUIDADE VISUAL dia 22/05/2025

Faturada

22/05/2025

Incluido ne contralo

EXAME CLINICO - Peri6dico dia 22/05/2025

Faturada

2210512025

40,00

Total de funcionario

JAQUELINE IARA D

INIZ ALFARO: 40,00

JOSE CARLOS PEREIRA DE OLIVEIRA LEITE

ACUIDADE VISUAL dia 26/05/2025 Faturada 26/05/2025 Incluido no contrate
AUDIOMETRIA TONAL dia 26/05/2025 Faturada 26/05/2025 34,00
ELETROCARDIOGRAMA dia 26/05/2025 Faturada 26/05/2025 42,00
ELETROENCEFALOGRAMA dia 26/05/2025 Faturada 26/05/2025 46,00
ESCALA DE SONOLENCIA dia 26/05/2025 Faturada 26/06/2025 fncluido no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 26/05/2025 Faturada 26/05/2025 40,00
GLICEMIA JEJUM dia 26/05/2025 Faturada 26/05/2025 15,00

Total do funcionario JOSE CARLOS PEREIRA DE OLIVEIRA LEITE: 177,00

KEILA RIBEIRO DA SILVA DE SA

ACUIDADE VISUAL dia 22/05/2025

Faturada

22/06/2025

incluido no contraio

EXAME CLINICO - Periddico dia 22/05/2025

Faturada

221052025

40,00

Total do funcionario

KEILA RIBEIRO DA

SILVA DE SA: 40,00

MARCELLO JUNIO ANANIAS MELO SILVA

EXAME CLINICO - Demissional dia 20/05/2025

Faturada

20/05/2025

40,00

Total do

funcionario MARCELLO JUNIO ANANIAS MELO SILVA: 40,00

MARIA APARECIDA MATIAS

ACUIDADE VISUAL dia 23/05/2025

Faturada

23/05/2025

incluido no contrato

EXAME CLINICO - Periédico dia 23/05/2025

Faturada

23/05/2026

40,00

Total do funcionério MARIA APARECIDA MATIAS: 40,00

MARIA EDUARDA HERINGER

ACUIDADE VISUAL dia 23/05/2025

Faturada

23/05/2025

inchuldo no contrato

EXAME CLINICO - Periddico dia 2;31'05/2025

Faturada

23/05/2025

40,00

Total do funciondrio MAREA EDUARDA HERINGER: 40,00

MARTA AMERICA DA SILVA PEREIRA

ACUIDADE VISUAL dia 22/05/2025

Faturada

22/05/2025

Incluido no contrato

EXAME CLINICO - Periédice dia 22/05/2025

Falurada

22/05/2025

40,00

Total do funcionario MARTA AMERICA DA SILVA PEREIRA: 40,00

PATRICIA CARLA DE ANDRADE

ACUIDADE VISUAL dia 23/05/2025

Faturada

23/05/2025

Incluido no coniralo
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ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ernestina Diniz Moreira, N® 160, Cenlro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 £-mail: financeiro@acmedciinica.com.br

EXAME CLINICO - Periodico dia 23/05/2025

Faturada

23/05/2025

40,00

Total do funcionario PATRICIA GARLA DE ANDRADE: 40,00

QUENIA DANIELA PARENTE DUARTE

ACUIDADE VISUAL dia 22/05/2025

Faturada

22/05/2026

incluido no contrato

EXAME CLINICO - Periddico dia 22/05/2025

Fatdrada

22/05/2025

40,00

Total do funcionaric QUE

NIA DANIELA PARENTE DUARTE: 40,00

RENAN DE OLIVEIRA QUEIROZ

ACUIDADE VISUAL dia 22/05/2025

Faturada

22/05/2025

Incluido no contrato

EXAME CLINICO - Periodico dia 22/05/2025

Faturada

22/06/2026

40,00

Total do funcionarioc RENAN DE OLIVEIRA QUEIROZ: 40,00

RENATO FRANCISCO DA SILVA

ACUIDADE VISUAL dia 23/05/2025

Faturada

23/05/2025

Incluido no contrato

EXAME CLINICO - Periddico dia 23/05/2025

Faturada

23/05/2025

40,00

Total do funcionario RENATO FRANCISCO DA SILVA ;40,00

ROSILENE HORTA DA SILVA

ACUIDADE VISUAL dia 23/05/2025

Faturada

23/05/2026

Incluido no contrato

EXAME CLINICO - Periédico dia 23/05/2025

Faturada

23/05/2025

40,00

Total do funcipnario ROSILENE HORTA DA SILVA: 40,00

STEFANE MARGARIDA CESAR ANDRADE

ACUIDADE VISUAL dia 05/05/2025

Faturada

05/05/2025

Incluido no contrato

EXAME CLINICO - Admissional dia 05/05/2025

Faturada

05/06/2025

40,00

Total do funcionario STEFANE

MARGARIDA CESA

R ANDRADE : 40,00

TEREZA CRISTINA CRUZ GONCALVES

ACUIDADE VISUAL dia 22/05/2025

Faturada

22/05/2025

incluido no contrato

EXAME CLINICO - Periodico dia 22/05/2025

Faturada

22/05/2025

40,00

Total

do funciondrio TEREZA CRISTINA CRUZ GONGALVES: 40,00

VAGNER LOPES DE OLIVEIRA

ACUIDADE VISUAL dia 22/05/2025

Faturada

22/05/2025

Inciuldo no contrato

EXAME CLINICO - Peri6dico dia 22/05/2025

Falurada

22/05/2025

40,00

Total do funcionario VAGNER LOPES DE OLIVEIRA: 40,00

RetgngéeS'

ISS Retido Sim
ISS 34,57
Total Impostos: 34,57

1.693,78

Total - Impostos:

Faturas:

10/06/2025

Entrada

ento: .

Cobranga Facil - tad - 1430 - 99653-6

3/3




E
SAIDE E SEGURANCA DO TRASALID

2° ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATANTE:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME,
socledade empresaria, inscrita no CNPJ sob o n® 14.976.746/0001-40, com sede nha Rua
Ernestina Diniz Moreira, n¢ 150, Complemento Sala A, Bairro Centro, Contagem/MG, CEP:
32.041-330 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o N2.49.040.640/0001-14, com sede na Rua Ernestina Diniz Moreira, h2 150,
Complemento Sala A, Bairro Centro, Contagem/MG. CEP: 32,041-330.

CONTRATADA:

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM, sociedade empresdria, inscrita no CNPJ
sob 0 n® 00.211.504/0001-50, com sede na Rua Paineiras, n® 1448, Bairro Eldorado, Contagem/
MG — CEP: 32310-400, e endereco eletrdnico fina nceiro@casadeapoio.org.br.

CONTRATANTE e CONTRATADA, em conjunto denominadas “Partes”,
Considerando que:

A) Em 01 de setembro de 2024 foi celebrado o Contrato de Prestagdo de Servigos de Medicina
e Seguranga do Trabalho ("Contrato") para regulamentar a relagio contratual entre as Partes;

B) As Partes desejam alterar algumas das condigBes anteriormente estabelecidas.

Resolvem firmar o presente Aditivo ao Contrato de Prestagdo de Servigos ("Aditiva"), o gual
serd regido pelas cldusulas e condigBes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Serd modificada a clausula “CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA”, que passard a vigorar com a
seguinte redacdo:

CLAUSULA SEXTA- DA VIGENCIA:

6.1 - A vigéncia do presente contrato de prestagdo de servigos se estende até o dia 01/12/2025,
podendo ser renovado conforme as cldusulas contratuais.

6.2 - Caso a CONTRATANTE nfo tenha interesse na renovagdo, deverd comunicar formalmente
3 CONTRATADA sua intengio de rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.3 - O contrato serd renovado automaticamente, caso ndo haja manifestagdo em contrario por
parte da CONTRATANTE até o seu término, sendo aplicado o reajuste com base no Indice IGP-M
vigente a época.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DA MENSALIDADE

Fica pactuado entre as Partes que o valor mensal da prestagio dos servigos serd mantido em
R$2.573,00 (dois mil quinhentos e setenta e trés reais) até dezembro de 2025, salvo

manifestagdo expressa em sentido contrdrio ou acordo diverso entre as Partes. EQ
[y




(ACMED

SAUCE E SEGURMICA DO TRAARLID

CLAUSULA TERCEIRA — RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condig8es do Contrato original que ndo tenham
sido expressamente alteradas por este Aditivo,

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente Aditivo em duas vias de igual teor e forma,
para que produza todos os efeitos legais.

Contagem, 08 de julho de 2025,

CONTRATANTE:

Assinado de forma
SONIAR EG‘NA digltai por SONIA

DE ALMEIDA - REGINA DE ALMEIDA

PINTO:344384 PINT(:34438440734
Dados: 2025.07.08

40734 15:06:16-03'00'

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA -
ME ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

14,976.746/0001-40/ 040.640/0001-14

CONTRATADA:

R

4

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0002-31 / 00.211.504/0001-50

Segue abaixo o contrato firmado por partes na data do dia 01 de setembro de 2024,




Contrato .

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
direilo privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM / MG, CEP: 32.041-330, inscrila no GNPJ sob o N°, 14,976.746/0001-40 ¢ ACMED SEGURANCA DOQ
TRABALHO LTDA, pessoa Jurtdica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
~ COMPLEMENTO BALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP; 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o

(N° 49.040.840/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa uridica de direito privado, com sede, R DAS PAINEIRAS, N° 1448, BAIRRO ELDORADO,
CONTAGEM / MG, CEP: 32,310-400, inscrita no CNPJ sob o N°. 00.211.604/0001-60, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, tem entre sl acordado os lermos abaixo;

CLAUSULA SEGUNDA - DO CBJETO:

2.1 - O objeto do presente Gonlrato consiste na prestagéo de servigos, pela CONTRATADA, na area de Salide Ocupacional,
mediante a realizagéio de exames ocupacionais,

22 - A prestagao de servigos desciita neste contrato tera como carater especifico Prestagfio de servigos em medicing e
saguranga do trabalho;

24 . Os exames médicos admissionals, periddicos, relorno ao trabalhio, mudanga de risco, demissionals e exames
complementares seréio realizados, de acordo com as necessidadas, na sede ou filial da CONTRATADA,

2.4 - Exames periadicos poderdo ser reallzados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociagio especifica entre as parles) desde que possuam condigbes lécnicas adequadas para fanto e em nlmero de
funclonarlos igual ou superior a vinle e cinco, sempre com agendamertto antecipado e tendo 0 custo de deslocamento pego
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragiio a coordenagio do PGR e PCMS0 e arquivamenlo efetronico dos documentos;
2§ - AACMED ira ransniitir ao site do eSocial os sequintes evenios,

52240 Condigdes ambientals do rabatho (fatores de riscos)

52220 Monitoramento da satide do colaborador

82221 Exame loxicologlico

2.7 - O eSocial ndo permite realizagiio de examos complementares que ndo seja acompanhado do exame clinico, néio
conseguimos realizar os envlos nem amiliros ASOE,

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32,041-330
Tel.: (31} 8912-4808 e {31) 3353-6182
E-mall: cometcial@acmedcantagem.com.br




CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

31 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planitha dados preenchida no aceile da proposia para
agendamenlo da visita técnica,

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar 0s funcionarlos & CONTRATADA, para realizagfio dos examés,
devidamente munido de guia de encaminhamenlo, devendo também apresentar um docuimentio de identidade,;

3.3 - A documenlagio sera enlraguie no prazo de até 25 dlas apds a visita técnica e o recebimento das InformagSes
solicitadas para elaboragdo do documento enviada em anexo a proposla.

34 - E de responsabllidade da contralante o envio da matricula e CPF dos funcionarios para envio dos evenlos parao
eSocial.

3.6 - E ge responsabilidade da contratante o envio da lisla de efetivos ne final do més para conferéncia da mensalidade e
eSocial,

368 -ACONTRATANTE devera forneger a procuragéo eletronica por CNPJ,

37 - O Alendimento de realizagio dos exames acorrera apos a visila para néio lermos inconsisténcia no envio do eSocial
que ¢ de responsabliidade da CONTRATANTE.

18 - Como & mensalidade inclui exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada
a conta dos valores dos meses subsequentes relerenies abs exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsavel por prontuarios antigos, a emprasa CONTRATANTE deve solicitar
A mesma 08 prontuarios digilalizados 8 encaminhar para a ACMED.
310  Atendinmento IN LOCO seré realizado com solicltaglio Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

" ""'Elab'o'r'acéé e coérdenacéo
do PCMSO . . Exames (sob demanda, 0s
12X R$ 728,00 e
@ED'CWA bo *Enwio eventos eSocial k% i valores serdo ajustados apos R§728,00
TRABALHO) 52220 (setecentose vinle e a alaboragtio da (setossenios e Vinte e
976, ito reais . .
14.976.74610001-40 *Envio aventos eSocial olta vesle) documentagéo) gito) durante 12
§2240 meses
1% parcela paga via
R$20,00 Obs: O evento sera cobrado | boleto gerado com
*Envio eventas eSocial . .
5292 {vinte reals) no més subseguente a 10 dlas para
221 iPor envio, realizagho, pagamento,

LA-
. M}A
{\V;r\/\j\1
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RuaErnestina Diniz Moreira, n9 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP; 32.041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br




(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elaboragio e coordenagio
do PGR

12 X:R$ 128,00
(centn evinle @ oito
reais)

LTCAT, avaliagdes
ambienlais e
lreinarentas (sob
demanda e se
nécessarlo, o orgamenlo
sard gjustado apds visita
t&enlca)

R$ 128,00
{cento e vinte e olto)
durante 12 ‘meses
1 parcela paga via
boleto gerado com 10
dias para pagamento.

(SEGURANGA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*NR35! realizadoha ACMED
{ 3 colaboradores)
*NRO1: Raallzadaha
Emjresa
( 98 colaboradores)
*NROB: Realizado nia
Enipresa (30 colaboradores)
*NRO5: Realizado i ACMED
{ Comisséo 1 a10)
*LTCAT
*Avaliacdo ruido ( 2)
*Avaliagho de calor {4)
*Avallagdo de vibragdo (1)
realizadio na Empresa
*Andlise Ergondmica (para &
colaboradores).
‘réalizado na Bmpresa

12 X R$A.747,00
{mil e setessenlos e
dezessele reais)

Obs; Os treinamentos
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncia informando
dia ¢ herario.

As avallagoes ¢ andlise

ergondmica serdo
realizadas para § fungoes
(Cozinha, Servigosgarals,
Motorista, Cozinheiro).

R$41.717,00
{mil e setessentos e
dezessele reais,)
dufante’t2 meses
1% parcela paga via
boleto gerado com
10 dias para

pagamenio

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMSO

“QOrdem de servigo (08}

*2 Paletras { Ergonomia, Morai)

*Acuidade visual
*Egcala de sonoléncia
PP

L
Gl

Rua Ernestina Diniz Morelra, ne 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330

Tel,: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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42 - Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) sera cobrado R$20,00 por envio do evento do eSoclal
52240 por funciondrio excedente,

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

44 -0 valormensal nio podera ser infetlor ap valor acortado, tendo em vista & totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA —~ DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:!

5.4 —A CONTRATANTE devers receber da CONTRATADA, relatorios de exames realizados, Nola Fiscal e bolelo de
cobranga separada realizadoes por CNPJ no més antetlor & cobranga.

5.2 - O pagamenlc sera mensal em 12 {doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cada més (bolelo enviado no
Inicio do més com véncimerite todo dia10)

£.3 - Casoa mensalidade esteja atrasada, ndo sera realizado os envios dos eventos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados aulomaticamente.

CLAUSULA SEXTA = DA VIGENCIA:
6.4 - A Vigéncia do presente contrato de prestagio de servigos serd por prazo indetenminado.

8.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha Interesse na renovagao a mesma lerd que enviar a CONTRATADA a solicitagio
de resclsdio com 30 dias de anlecadéncia.

6.3 - O contrato sera tenovado automaticamente, caso o cliente néo se manifeste de forma contraria no término do
mesino, seguindo a porcentagem de reajuste do [GP-M vigente na época de aua renovagio.

CLAUSULA SETIMA—~ DA RESCISAQ:

7.1 - O presente contrato padera ser denunciado a guatquer lempo, por quelquer das partes, desde que haja notificagio
nesse sentido, por escrilo, da parle interessada & oulra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja resclsBo por parle do CONTRATANTE o mesmo tera que pagar no alo do cancelamento do contralo
qualsquer valores que ainda estiver em aberlo,

4
w‘,ﬂj\ﬂh

Rua Ernestina Diniz Moreira, n¢ 150, 12 andar, Centro, Contagem/ MG, CEP:32,041-330 .@,Q
Tal.:{31) 3912-4808 ¢ {31} 3351-6182
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(MEDICINA DO TRABALHO) 14.976.746/0001-40

*Atendimento INLOKO
R$400,00
Geratlo no faturamento do mes subsequente a realizagéio,

{reallzaclo em um unico dia na empresa)
QUJANDCG HOQUVER ATENDIMENTQ

41 - O valor serd em 12 (doze) parcelas de R$:2:573,00 (dois mil qulentos e setenta e trés reals) mensais, sendo a
cobranga realizada pelas embresas :do gripo economico ACMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos e

vinte @ oilo reais) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976,746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) & o valor da R§
1.845,00 {mil e citocentos e quarenta e cinco reais) pelo CNPJ: 48.040.640/0001-14 (referente a seguranca do {rabalho),

U
Rua Ernestina Dinlz Morelra, n¢ 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330

Teh:{31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com. by




Contagem 01 de setembro 2024
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AAGC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CABA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:
B OBJETO PREGO —
- EXAME CLINICO i R$ 40,00 o
_ ANTI HBS R$ 47,00
HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$ 17,00 o
B COPROCULTURA _ R$31,00 -
EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$ 14,00 -
VORL . . R§11,00
GLICEMIA _ R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00 )
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35.00 |
B ACUIDADE VISUAL - R$34,00 N
AUDIOMETRIA , R0 -
TOXICOLOGICO ' e R$130,00

( \w\fwzf"b
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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
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM / MG, CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N° 14.976.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa Juridica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
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 APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa juridica 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, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, tem entre si acordado os termos abaixo: -

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato consiste na prestagéo de servigos, pela CONTRATADA, na érea de Salide Ocupacional,

mediante a realizagdo de exames ocupacionals;

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

2.3 - Os exames médicos admissionais, periddicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares seréo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2.4 - Exames periddicos poderéo ser realizados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negoclagdo especifica entre as partes) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em numero de
funcionarios igual ou superlor a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragéo e coordenagdo do PGR e PCMSO e arquivamento eletrénico dos documentos;
2.6 - A ACMED Ira transmitir ao site do eSoclal os seguintes eventos:

$2240 Condigdes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

§2220 Monitoramento da salde do colaborador

$2221 Exame toxicologico

2.7 - O eSocial nfio permite realizagio de exames complementares que n#o seja acompanhado do exame clinico, nédo
conseguimos realizar os envios nem emitir os ASOs.

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




AV T IR A T TRARA IS

CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE dever4 fornecer a CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visita técnica.

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

3.3 - A documentagéo serd entregue no prazo de até 25 dias apés a visita técnica e o receblmento das informagdes

solicitadas para elaboragio do documento enviada em anexo a proposta.

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

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

eSocial.
3.6 - A CONTRATANTE deveré fornecer a procuragéo eletrdnica por CNPJ,

3.7 - O Atendimento de realizagéio dos exames acorrera apés a visita para néio termos Inconsisténcia no envio do eSocial
que & de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclui 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 seja responsével por prontuérios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar
4 mesma os prontuarios digitalizados e encaminhar para a ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

SERVICOS INCLUSO (150 FUNGC) CUSTOMENSAL OUTROS SERVICOS TOTAL MENSAL
*Elaboragéo e coordenagéo
do PCMSO Exames (sob demanda, os
(MEDICINA DO : 12 X R$ 728,00
*Envio eventos eSocial valores seréo ajustados apés R$ 728,00
TRABALHO) (setecentos e vinte &
52220 " a elaboragdo da (setessentos e vinte e
14.976.746/0001-40 : oito reais) ;
*Envio eventos eSacial documentagéo) oito) durante 12
$2240 meses
1° parcela paga via
) . R$20,00 Obs: O evento sera cobrado boleto gerado com 5
*Envio eventos eSocial i
A (vinte reais) no més subsequente a dias para pagamento.
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
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(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elaborag#o e coordenagéo
do PGR

12 X R$ 128,00
(cento e vinte e oito
reals)

LTCAT, avaliagbes
ambientais e
treinamentos (sob
demanda e se
necessario, o orgamento
sera ajustado apds visita
técnica)

R$ 128,00
(cento e vinte e oito)
durante 12 meses
12 parcela paga via
boleto gerado com 5
dias para pagamento,

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*NR35: realizado na ACMED
( 3 colaboradores)
*NRO1: Realizado na
Empresa
{ 98 colaboradores)

*NRO6: Realizado na
Empresa (30 colaboradores)
*NRO5: Realizado na ACMED

( Comissdo 1 a 10)

*LTCAT

*Avaliagdo ruido ( 2)

*Avaliagdo de calor (4)
*Avaliag8o de vibragdo (1)
realizado na Empresa
*Andlise Ergondmica (para 5
colaboradores).

realizado na Empresa

12X R$1.717,00
(mil e setessentos e

dezessete reais)

Obs: Os treinamentos
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncia informando
dia e horarlo.

As avaliagoes e andlise
ergondmica serdo
realizadas para 5 fungoes
(Cozinha, Servigos gerais,
Motorista, Cozinheiro),

R$ 1.717,00
(mil e setessentos e
dezessete reais.)
durante 12 meses
12 parcela paga via
boleto gerado com 5§
dias para pagamento

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo (OS)

*2 Paletras ( Ergonomia, Moral)

*Aculdade visual
*Escala de sonoléncia
*PPP

Rua Ernestina Diniz Moreira, 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
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*Atendimento INLOKO
(MEDICINA DO TRABALHO) 14.976.746/0001-40 R$400,00
Gerado no faturamento do mes subsequente a realizagéo,

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

41 -0 valor ser4 em 12 (doze) parcelas de R$ 2.573,00 (dols mil quientos e setenta e trés reals) mensais, sendo a
cobranga realizada pelas empresas do grupo econémico ACMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos e
vinte e olto 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 oltocentos e quarenta e cinco reais) pelo CNPJ: 49.040,640/0001-14 (referente a seguranga do
trabalho).

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
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4,2 - Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial
$2240 por funcionario excedente.

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

4.4 -0 valor mensal ndo podera ser Inferlor ao valor acordado, tendo em vista a totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatérios de exames realizados, Nota Fiscal e boleto de
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezes iguals, a ser pago no faturamento de cada més (boleto enviado no
inlcio do més com vencimento todo dia 5)

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

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncla do presente contrato de prestagao de servigos seré por prazo indeterminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE nao tenha interesse na renovagéo a mesma tera que enviar a CONTRATADA a solicitagéio
de rescisdo com 30 dias de antecedéncia,

6.3 - O contrato sera renovado automaticamente, caso o cliente ndo se manifeste de forma contraria no término do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagao.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O presente contrato podera ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagdo
nesse sentido, por escrito, da parte interessada 4 outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1.

7.2 - Caso haja rescisdo por parte do GONTRATANTE o mesmo teré que pagar no ato do cancelamento do confrato
quaisquer valores que ainda estiver em aberto.

Rua Ernestina Diniz Moreira, 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




AT A N TR

Contagem, 06 de agosto de 2024
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA — MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTI HBS 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$46,00
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




REVEM.

BEGUFANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Data:06/08/2024

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

Aos cuidados: Daniele

E com satisfagéio que apresentamos nossa proposta para prestagdo de servigos a
empresa. Estaremos a disposi¢éo para duvidas e esclarecimentos.

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

Rua Dr. Jiillo Ribelro, n2 46 - Balrro Industrlal Itati - Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Emall: prevem@prevem.com,br | Telefone: {31) 2567.0881




BEGUH)NGA EMEDICINA nommmo

APRESENTAGAO COMERCIAL:

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

vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem é uma empresa especializada em treinamentos obrigatérios e nossas solugbes s@o

desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente.

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestéo Integrada — SGlI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da 4rea salde e seguranga passa, obrigatoriamente, pela
inovagéo e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finais 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 solugdes, 0 compromisso com nossas Clientes e satisfagéo do cliente final como objetivo

maximo.

Acreditamos que colaboradores qualificados, seguros e motivados sfo vitais para o
crescimento das empresas, e que pessoas melhores formam uma sociedade melhor.

ESCOPO

Os servigos inclufdos nesta proposta técnica procuram atender as solicitagbes e especificagdes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS.

Rua Dr. Jillo Ribelro, n® 46— Bairro Industrlal ltat — Contagem/MG- CEP: 32.223-390.
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




%ﬂm E MEDICINA DO TRABALHO

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

Prestagéo de servigos Gestdo SST envio dos eventos S-2221 (Exame
toxicologico) e S-2240 (Condigdes do Trabalho) e S§-2220 (Monitoramento da
Saude do Trabalhador) aceSocial perfodo de 01 ano;

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

Toda movimentagéo de exames admissional, periédico, retorno ao trabalho, mudanga
de risco ocupacional e demissional é obrigatério enviar para eSocial;

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

Dados, informagbes e obrigagdes 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 funciondrios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com 0 PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No

ato de admissdo, periédicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao trabalho e
demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASO's de todos os funcionarios, para
atender exigéncias no eSocial S2220,

OBS: As Avaliagées Quantitativas Ocupacionais serdo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragfo de contratos aditivos apds solicitagéo do cliente e
autorizagéo da proposta da Contratada para prestagéo de tal servigo adicional.

SERVIGOSIATSEREN IR VA RO

Elaborag&o 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 150 (centro e cinquenta) funciondrios Valor mensal de
R$906,00
(novecentos e nove
reais)
Gestéo SST (Periodo de 12 meses) SST envio dos eventos S-2221 (Exame Valor mensal de
toxicologico) e S-2240(Condigdes Ambientais do Trabalho) e S-2220 R$ 20,00 (vinte reais)
(Monitoramento da Salide do Trabalhador). por funcionario

Rua Dr. Julio Ribelro, n? 46 — Balrro Industrlal Itad - Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Emall; prevem@prevem.com,br | Telefone: (31) 2567.0881




BEGUHANGA E MEDICINA DO TRAHALHO

v PPP -Peffil Profissiogréfico Previdenciério;(Cortesia)

v LTCAT —Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho (conforme NR
15).

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

v Treinamento NR 01 e NR 06 (uso, manuseio e conservagéo de EPIs) para 02
(duas) turmas.

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagdo de Ruido Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagéo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagdo de Vibragédo Ocupacional 01 R$ 450,00
Elaboragéo Laudo Ergondmico para 05 fungdes 05 R$ 1.500,00
Treinamento NR 35 Trabalho em Altura carga horaria 08 horas 03 R$ 750,00
Treinamento NR 01 Disposiges Gerais carga horaria 06
horas. 98 R$ 17.750,00
Treinamento NR 06 Disposigdes Gerais carga horaria 02
horas. 30 R$ 2.750,00
Treinamento NR 05 membros da CIPA carga horéaria 20 horas
1a10 R$ 1.450,00

LTCAT (laudo técnico das condigbes ambientais do trabalho

( . ) 01 R$ 1.850,00

Obs: Incluso com o fechamento da gestéo SST.

Rua Dr, Jillo Ribelro, n2 46— Balrro Industrlal Itati - Contagem/MG- CEP; 32,223-390.
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




GEGUFMNGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames na PREVEM

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que seréo definidos de acordo com os riscos no

ambiente de trabalho:

Acuidade Visual R$ 36,00
Audiometria R$ 38,00
Exame Clinico R$ 55,00
Glicemia em Jejum R$ 20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padrédo OIT R$ 79,00
Espirometria R$ 43,00
Anti 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 os exames realizados.

Localizagdo Prevem Medicina e exames Ocupacional:

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

Rua Dr. Jillo Ribelro, n® 46 - Balrro Industrial Itati - Contagem/MG- CEP: 32.223-390.
Email: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




SEGUHANGA EMEDICINA DDTH.ABA.I.HO

Tabela de Exames — Atendimento /n Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que seréo definidos de acordo com os riscos no
ambiente de trabalho, para atendimento IN LOCO acima de 20 funcionarios:

Deslocamento R$ 580,00
Acuidade Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemia em Jejum R$ 18,00
Hemograma Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Raio X Padr&o OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocultura R$ 50,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

Obs: Prazo de até 3 dias (teis 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 ap6s realizagéo.

|uinum-r.l.\.v.\hmlu<ilella'.-|mn-lu
CAMILA OLIVEIRA MOREIRAMELO

Dals: 06/00/2621 15:51:12-0300
Veritejue emhitpsidvaldar.dtigav.lr

Rua Dr, Jullo Ribelro, n® 46 — Balrro Industrial Itaxi — Contagem/MG- CEP: 32,223-390.
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PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contagem, 06 de agosto de 2024,

GV CLINICAS CONTAGEM

Enderego: Rua Bernardo Monteiro n°105
Bairro: Centro

CEP: 32,017-170

Cidade: Contagem

CNPJ: 52.586.285/0001-98

Inscrigdo Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@guvclinicas.com

REF.: Prestacdo de Servigos em Seguranga e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranca e Medicina do
trabalho, elabora¢do, implantagio e acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP nhos termos dos pardmetros descritos na sua Solicitagdo de
Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrénica, e-mail, datadade

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

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

Bairro: SANTA CRUZ INDUSTRIAL

Cep: 32.310-400

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Fungdo: Financeiro
Cnpj: 00.211,504/0001-50

Inscr, Estadual:

N° Funcionarios: 150

“Etica e exceléncia na qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de satide. Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territério nacional, através de suas filials e também por meio da rede de parceiros. Os
diferentes trabalhos sdo 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 documentagdio necessiria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doencgas

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

IT — OBJETO DA PRESTACAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagio de cota¢do dos custos para elaboragdo e
emissdo dos documentos obrigatérios em relagdo aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das Instrugdes 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
disponibilizando os recursos necessdrios para atender a solicitagdo da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orgamento/proposta.
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IV — INVESTIMENTO

TABELA 1 — PROGRAMAS
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PCMSO Elaboragdo e
PGR manutengdo dos 3
LTCAT Programas ocupacionais

Envio do esocial S$-2220 e 5-2240

Valor por mes

Total para 12 meses

RS 475,00

RS 18,00 por funcionario

RS 5.700,00

Durante o perfodo do
contrato

PPP

RS 120,00 por funcionario

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 periédicos

- :,-:!"_\ |-,‘/| : ‘ r ;‘L] |\,|'1 : “, :“\’.i . ,I“‘l ‘ ‘,'.‘I: z [ L,. -}

VALORIUNTAR(O!

‘Deslocamento i RS 550,00
Exame clinico e 9 ~ R$ 55,00
Acuidade Visual B RS 30,00

' Avaliagdo Psicossocial RS 100,00
Eletrocardiograma RS 40,00
'Eletroencefalograma 7 RS 45,00
Espirometria : RS 30,00
Audiometria Ty ~ R$ 38,00
Hemograma completo e Plaquetas RS 16,50
AntiHBS R$ 37,50
Coprocultura RS 47,00
Parasitologico de fezes RS 10,50
VDRL RS 14,50

_Glicemia RS 15,00
Toxicologico RS 180,00

|
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ABELA 3 — AVALIACOES E LAUDOS

| Avaliagio | T Q| VAR | TOTAL
e perfumio |2 |Wx0p0 | s0000

| Avaliagdo de Calor = Porfungio | 4 R$ 250,00 | R$ 1.000,00
g__&r_ﬂ_a_gﬁo de\llbrngL i POI‘fI:ln_(E:?O S 0 1 | R$480,00 RS 480,00
' Laudo de insalubridade e e ol 1 'R$700,00 | RS 700,00
AEP - Avaligdo Ergonomica Preliminar | Por fungso 5 | R$260,00 | R$1300,00
| 0.S-OrdemdeServigo | Porfungdo | |R$100,00

ABELA 4 — TREINAMENTOS

; TREINAMENTO | QTD FUNCIONARIOS | VALOR
T I CSCRSTRRP PN | | Sl
| NRO1 | 98 RS
) S AR TR ——
| NRO5 — carga horaria 24h ! Comiss&do R$ 1.300,00
[ NRO6 | 30 | R$2550,00
| NR35 i 3 'R$ 850,00

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

Pagamento
IV — CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos 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 - CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA

A proposta financeira, ora apresentada, tem validade de 30 (trinta) dias, contado nadata
de seu recebimento, findado o qual poderd estar sujeita a modificagdes que possam
resultar em novas negociagdes para o fechamento do respectivo Contrato de Prestagéo

de Servigos.
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VIII-SERVICOS ADICIONAIS

No prego cotado jd estdo incluidas eventuals vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

Sem mais para 0 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.Sa., dando
ciénciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagdo do

desenrolar do processo licitatério.

Atenciosamente,

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

_Dotumanta asindda digitalments

ub MARGELLAFREITAS TAVARES
g d Data: (60872021 15:13:C0-0200
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