GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Beleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio; 13/05/2025 as 09:30:43

Banco Recebedor: FIGU 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: 00893/1292/000577299005-1

Histérico do Pagamento:

Representagio numériea do cédigo de barras: 40196.10770 00012.067220 25126.000000 0 00000162347
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITHGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AAC MED CLINICA  CPF/CNPJ: [4.976.746/0001-40

Nome/Razio Social: AAC MED CLINICA

Pagader Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

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

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

Data de Efetivacio / Agendamento: 09/05/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Neminal do Boleto: 1206.72 Valor Caleulado (R$): 1206.72
Juros (R$): O Valor Pago (R$): 1206.72
LOF (R$): 0 Identificagio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 09/05/2025 -

Cédigo da aperaciio: 46499769191

Chave de seguranga:

Em caso de dtividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transa¢io presente neste comprovanie.

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

0800 726 2492 0800 104 6104




Razéo Social/Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NlUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 20881
Data e Hora d.a Emisséo 06/05/2025 13:52:01 Competéncia 6/5/2025 Cadigo de Verificagdo VJSPJJYPN
Numero do RPS 20746 No. da NFS-e substituida Local da Prestagao CONTAGEM - MG

emnvIgo

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

Nome Fantasia

AC MED

ACMED

i AT O RN

CNPJ/CPF | 14.976.746/0001-40

Inscrigdo Municipal

72064802 | Municfplo

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

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

i

Razao Sacial/lNome

Complemento

Telefone

(31)3912-4808

CNPJ/CPF

00.211.504/0001-50

Inscrigdo Municipal

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400

Complemento

|

B

ke

Detalhan

Cédigo da Obra

Telefone

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
PCMSO E PGR
013/2023

Jetalham

| ibutos F
B I T T
\ e ( ) 4‘} Qutras Infor

md

Diserim

ento Espec

Tributo

Qutra

financeiro@casadeapoio.org.br

4,02 ] 864020800 - servigos de diagnéstico por registro grafico - ecg. eeg e outros exames analogos

Certificarnos que o Material / Servigo
constante deste documento foi Recebido /
Prestado em i di

Valor do Servigo  R$ 1.21,35 Natureza Operagdo Valor do Sarvi R$ 1.231,35
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

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

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.231,35
(-) Outras Retengoes 0,00 Opg¢ao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 24,63 2 - Ndo ISSQN a Reter (X) Sim () N&do

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 1.206,72 o (=) Valor do ISSQN  R$ 24,63

Avisos

[i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagdo.




'SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA .
OCUPACIONAL E-ASSISTENGIAL LTDA -

- CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

| GASADE AAG MED
oPFIONPI -

Painelras, 1 S LR T e
o 'RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA 1150 SALAC 01,
CONTAGEM/MG, 32041330 .

Rua 44.8,:Contage__r_r_i_'ll_\:/l_G;' 323:1 0400

IDENTIFICAGAO DA FATURA! EDDED480425449E785046D2E AJ0R4590 DATA DE EMISSAO: osis2025
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/05/2025

Descrigédo Valor
Apc’)s 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente R$ 1.206,72
pelo banco. '

Juros e muita incluso no boieto. _ -

Subtotal R$ 1.208,72

Desconto R$ 0,00

Multa/Juros R$ 0,00

Total R$ 1.206,72

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O QUE E O PIX?

O Pix & a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 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 codige usando o Pix Copta e Cola para efetuar um pagamento.

\ HIGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
g 40192.02516 26000,000005 00001623479 6 10770000120672
LOCAL DE PAGAMENTO OSSO NUMERD
| Pagavel em qualquer banco ou lotérica. | 2777232512676594
BEMEFICIARIQ SACADOR/AVALISTA VENCIMENTS
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... 10/05/2025
CNPJ: 14976746000140
VALQR DO DOC,
t RS 1.206,72
INSTRUCOES MULTA/UROS

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 24,13 e Mora didria de R$ 0,40
Nio receber apds o dia 09/06/2025.

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00.211,504/0001-50

Rua Paingiras, 1448 Contagem - MG, 32316-400

Il

Linha Digitdvel e T A R . .
MTICAC ECANICA
40192.02516 26000,000005 00001623479 6 10770000120672 AUTERTICACAC MECANICS

LR AR




(LI, ACMED SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA

57 "

;r' Rua Emestina Diniz Moreira, N® 150, Centro, Centagem - MG

%lq Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br
V' LA ST S N K Iil‘r'- LECE TS I St

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N°: 14237
CONTAGEM
Emissio: 10/05/2025 Contrato N°: 1559
Itens
ACUIDADE VISUAL 0,00 10 0,00
COPROCULTURA 31,00 1 31,00
EXAME CLINICO - Damissional . 40,00 1 40,00
EXAME CLINICO - Periddico 40,00 11 440,00
EXAME CLINICO - Retorno ao Trabatho 40,00 1 40,00
HEMOGRAMA COMPLETO 17,00 1 17,00
Outro 663,35 1 663,35
PARASITOLOGICO 0,00 1 0,00
Total: 1.231,35

ltens detalhados:

Outro

MENSALIDADE - PROTECAQO Faturada 06/05/2025 663,35
ADRIANA FATIMA BARROS

ACUIDADE VISUAL dia 23/04/2025 Faturada 23/04/2025 Incluido no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 23/04/2025 Faturada 2310412025 40,00

Total do funcionario ADRIANA FATIMA BARROS: 40,00

CASSIA REGINA DE OLIVEIRA SILVA
ACUIDADE VISUAL dia 22/04/2025 Faturada 2210412025 incluido no contrato
EXAME CLINICO - Periadico dia 22/04/2025 Faturada 22/04/2025 40,00

Total do funciondrio CASSIA REGINA DE OLIVEIRA SILVA: 40,00

CASSIO CAIO DA CUNHA
ACUIDADE VISUAL dia 22/04/2025 Faturada 2210412025 Inclufdo no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 22/04/2028 Faturada 2210472025 40,00

Total do funcionario CASSIO CAIO DA CUNHA: 40,00

CLEUSA DA SILVA
EXAME CLINICO - Demissional dia 24/04/2025 Faturada 24i04/2025 40,00
Total do funcionario CLEUSA DA SILVA: 40,00

ELAINE CRISTINA FERREIRA MACHADO
ACUIDADE VISUAL dia 23/04/2025 Faturada 23/04/2025 Inclufdo no contrato
EXAME CLINICO - Periédico dia 23/04/2025 Faiurada 23/04/2025 40,00

Total do funcionario ELAINE CRISTINA FERREIRA MACHADO: 40,00

ELAINE DE JESUS
ACUIDADE VISUAL dia 29/04/2025 Faturada 29/04/2025 Incluido no contrato
EXAME CLINICO - Periadico dia 29/04/2025 Faturada 29/04/2025 40,00

Total do funcionario ELAINE DE JESUS: 40,00

112




_Sj;;;";iii{*-»., 3 ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
s Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
Teatefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

MUEE S OLCCEARI A BT TR

FLAVIA ELIZA MARQUES COSTA

ACUIDADE VISUAL dia 23/04/2025 Faturada 23/04/2025 Inciuido no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 23/04/2025 Faturada 23/04/2025 40,00

Total do funcionario FLAVIA ELIZA MARQUES COSTA: 40,00

MARCELLO JUNIO ANANIAS MELO SILVA
ACUIDADE VISUAL dia 22/04/2025 Faturada 22/04/2025 Incluido no contrato
EXAME CLINICO - PeriGdico dia 22/04/2025 Faturada 22/04/2025 - 40,00

Total do funcionérioc MARCELLO JUNIO ANANIAS MELO SILVA: 40,00

MICHELLE GONGALVES VENANCIO SILVA
ACUIDADE VISUAL dia 22/04/2025 Faturada 22/04/2025 Incluido no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 22/04/2025 Faturada 22/04/2025 40,00

Total do funciondrio MICHELLE GONGALVES VENANCIO SILVA: 40,00

RAQUEL JULIENE VIEIRA DA CRUZ
ACUIDADE VISUAL dia 22/04/2025 Faturada 2210412025 Incluido no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 22/04/2025 Faturada 22/04/2025 40,00

Total do funcionario RAQUEL JULIENE VIEIRA DA CRUZ: 40,00

SUSAN PIMENTA MACHADO

COPROCULTURA dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 31,00
EXAME CLINICO - Periadico dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 40,00
EXAME CLINICO - Retorno ao Trabatho dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 40,00
HEMOGRAMA COMPLETO dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 17,00
PARASITOLOGICO dia 28/04/2025 Faturada 28/04/2025 0,00

Total do funciondrio SUSAN PIMENTA MACHADO: 128,00

VANESSA FARIA CUNHA
ACUIDADE VISUAL dia 25/04/2025 Faturada 2510412025 Incluido no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 25/04/2025 Faturada 25/04/2025 40,00

Total do funcionarioc VANESSA FARIA CUNHA: 40,00

Retengc"_;es:_

ISS Retido

1SS 24,63
Total Impostos: 24,63
Total - Impostos: 1.208,72
F_atu_ra_s:

Entrada 10/05/2025 1.206,72 Cobranga Facil - ltal - 1430 - 99653-6

272



Contrato

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa Juridica de
direilo privado, com seds 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,
 COMPLEMENTOQ SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o

N® 49.040.840/0001 -14, doravante denoiminadas 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°. 00.211.604/0001-50, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, lem entra sl acordado os teimos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 - O objelo do presente Conltrato consiste na prestagiio de sewvigos, pela CONTRATADA, na drea de Satde Ocupagional,
mediante a realizag#o de eXames ocupacionais;

2.2 - A prestago de servigos descrita neste contrato terd como cardter especiico Prestagéo de servigos em madicina 8
seguranga do Uabalho;

29 . Os exames inédicos admissionais, periddicos, relorno ao trabatho, mudanga de risco, demissionais & exames
complementares serfo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA,;

9.4 - Exames periddicos poderdo ser realizados nos locais ¢ sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociacio especilica entre as parles) desde que possuam condigbes tecnicas adequadas para lanto & em nimero de
funcionatlos igual ou superior & vinle e cinco, sempre cotm agendamento antecipacdo e tendo o custo de destocaniento pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragao e coordenagho do PGRe PCMSO & arguivamento eletronico dos documenios;
26 - A ACMED ira lransmitir ao sile do eSocial os seguinles evenlos:

82240 Condigdes ambientals do trabalho (falores de riscos)

52220 Monitoramento da satide do colaborador

82221 Exame loxicologico

2.7 - O eSocial ndo permite realizagdo de exames complementares que nio seja acompanhado ¢o exame clinico, néo
consegulinos realizar 0s envios nem amilir os ASOs,
N

s‘-: \;
b

(&

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com.br




CLAUSUI.A TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planitha dados praenchida no aceite da proposta para
agendamenlo da visita lécnica,

32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionéilos &8 CONTRATADA, para realizagiio dos exames,
devidamente munido de gula de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de identidade;

3.3 - A documentagéo serd enlregue no prazo de até 26 dlas apbs a visita técnica e o recahimento das informagbes
solicitadas para elaborago do documents enviada em-anexo a proposia.

34 - E de responsablliidade da contratante o envio da matricula e GPF dos funcionarios para envio dos evenlos parao
eSocial.

3.5 - E de responsabilidade da conlralante o envio da lista de efelivos no final do més para conferéncia da niensalidade e
eSocial,

35 - ACONTRATANTE devera fornecer a procuragio eletrdnica por CNPJ.

37 . O Aendimento de realizactio dos exames acorretd apds a visila para nfo lermos inconsisténcia no envio do eSoctal
que & de responsabilidade da CONTRATANTE,

1.8 - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada
a conta dos valores dos meses subseguentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamenlo da
CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja respohsavel por prontudtios antiges, a empresa CONTRATANTE deve solicitar
A4 mesma a8 prontudrios digilalizados 8 encaminhar para a ACMED.
310  Alendimento IN LOCO sera realizado com solicitagiio Previa.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*=laboracéo e coordenagéo
do PCMSO . Exames (sob demanda, 03
5 12 X R$ 728,00 , :
(MEDICINA DO *Envio eventos eSocial RS ' valoses serfio ajustacdos apos R$:728,00
TRABALHO) 2220 {setacentos e vinie e a claboragéio da (setessentos e vinte e
14.976.746000140 *Envio eventos eSocial olto reais) documentagia) oito) duranite 12
52240 meses
19 parcela paga via
R$20,00 Obs: O evento sera cobrado | boleto gerado com
*Envio eventos eSoclal ) . !
6291 {vinte reals) no més subsequente a 10 dias para
Por anvio, realizagio. pagamento,

Rua Ernestina Dinlz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32.041-330
Tel.t(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
£-mail: comercial@acmedcontagerm.com.br




(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elaboracio e coordenagio
do PGR

12 X R$ 128,00
{cenlo e vinte e olto
reais)

LTCAT, avaliagdes
ambientais &
treinamentos (sob
tdemanda e se
necessalio, o orgameanto
serd ajustado apos visita
téonlca)

R$ 128,00
{cento e vinte e oilo)
durante 112 ~meses
19 parcela paga via
holelo gerado com 10
dias para pagamenta,

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49,040,640/0001-14

*NR35: ealizado na AGMED
( 3 colaboradores)
*NRO1: Reglizada na
Empresd
{ 98 colaboradores)
*NRO6: Realizado:na
Empresa (30 colaboradores)
*NRO5: Realizado naACMED
( Comisséo 1 a 10)
*LTCAT
*Avaliagio ruldo ( 2)
*Avaliacdo de calor (4)
*Avallacdo de vibrago (1)
roalizato na Empresa
“Analise Ergondmica { para 5
colaboradores),
‘realizadona Empresa

12 X R$4.747;00
{mil e setessenlos e
dezessete reals)

Obs; Os treinamentoes
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncia informanido
dia ¢ horarlo.
As avallagoss e anédlise
ergondmica serdo
realizadas para 6 fungoes
(Coz’h_iha};'Ser\)i(}dézgerais.
Motorista, Coziniheire),

R$1.717,00
{mil e setessenlos e
dezessele reais.)
durante 32 meses
12 parcela paga via
boleto gerado com
10 dias para
pagamento

CORTESIA

*3 Paletras | Ergonomia, Moral)

*Adendos PGR e PCMSO
“Ordem de servigo (05)

*Aculdade visual
*Egcala de sonoléncia
"PPP

Rua Ernestina Diniz Moreira, ne 150, 12 andar, Centro, Contagem ] MG, CEP:

Tel,:{31) 3912-4808 ¢ {31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com.br

32.041-330




sAtendimente INLOKO

(MEDICINA DO TRABALHO) 14.976,746/0001-40 R$400,00

Geraclo no faturamento do mes subsequente a realizagio.

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

A B

T T T

S

4.1 - O valor sera em 12 (doze) ‘parcelas -5d_9::'_R_$3_::2‘.573,0'0 {dols mil guientos e setenta e trés reais) mensais, sendo a

cobranga reafizada pelas aiiipreéas do grupo deeribmico AGMED, Desta forma o valot de R$ 728,00 (setecentos &

vinte e oito reals) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 {referente a medicina do trabatho) e o valor de R$

1,845,00 (mil e oitocentos & quarenta e cinco reals) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho).

AP
%
M
RuaErnestina Diniz Moreira, n® 150,12 andar, Centro, contagem / MG, CEP:32.041-330

Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mailt comerclal@acmedcontagem.com.br




42 ~Caso haja admissdes (mudanga no guadro de calaboradores) sera cobrado R$20,00 par enwio do evenio do eSocial

2240 por funclonarlo excedente.
43 Casohajao anvio 52221 (Toxicolégico) gera cobrade R$20,00 por envio do evento.
A4 -Qvalor mensal ndo poderaser inferior ao valor acordado, tendo em vista 4 totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

54 - A CONTRATANTE devera receher da CONTRATADA, relatorios de exames realizados, Noté Fiscal @ holeto de ‘3

cobrance separada reatizadas por CNPJ no més antetlor & cobranga.

nensal em 12 (doze) vezes iguais, a sef pagono faturamento de cadamés (bolelo envlado no

52 -0 pagamento safal
inicio do més com veneimerito todio dia 10}

53 -Gasod mensalidade esteja atrasada, no serd realizado 0% envios dos eventos para o eSocial |

54 - Bolelos yencidos serao proleslados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA—DA VIGENGIA:

61 -A Vigéncia do presente contrato de presiagao de servigos sera por pazo indeterminado.

g2 -Casoa GONTRATANTE ndo tenha inleresse na renovagao a mesma tera que gnviar 8 CONTRATADA @ solicitagio

de resclsfo com 20 dias de anlecedéncia.

6.3 -0 contrato gerd renovado auto,matkcame'nté, caso o cliente ndo 5€ manifeste de forma contraria no término do

mesmo, seguindo 8 porcentagem de reajuste do \GP-M vigente na gpoca de 8U yenovagio.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAD:

74 - O presente contralo padera 67 denunciado & gualduer tempo, pov gualquet das partes, desde gue haja notifleacao

nesse sentido, por escrilo, daparie interessada & outra, conforme CLAUSULA QUARTA item ENE

7.2 - Caso haja rescisfio pot parle do CONTRATANTE o mesmo tera que pagar no ato do cancetamento do contralo

guAisaLer yalores que alnda esliver em aberlo.

RuaErnestind Diniz Morelra, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem | WG, CEM 32.041-330

Tal! (31) 3912—4803 e{31) 3351-6182
E-math comerciai@acmedcontagem.com.br




Con

ANEXO

74.976.71 1401

.

tagem 01 de setembro 2024

GEGU LA 0L 0 e £ 3 L LTOR
R, Ernettne Dini: tersirs, 150

B, Centio - ZEy 520541-330
| —CONIAGEM - MG |

AAG MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASADE APQIO A CRiA%A CARENTE DE CONTAGEWM

o OBJETO T PREGO —
L EXAMECUNCO ol R§ 40,00 T
ANTI HBS e R 47,00 )
HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS ] — R§17.00 o
- COPROCULTURA - R$ 31,00 -
EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) RS 1400
T ’ VDRL R$ 11,00 o
GLICEMIA I R —— TRE600

- , ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
- ~ ELETROENGEFALOGRAMA . R$4600 -
,‘_ CSCALADESONOLENCIA R$35,00 i
o ACUIDADEVISUAL 0 I .1 — ___WJ
) B AUDIOMETRIA R R$3400
] TOXICOLOGICO B - R$13000 ]

Ao

Rua Ernestina Diniz Moreira, ne 150, 12 andar, Centro, Contagem [ MG, CEP: 32.041\—330 /-@Q
Tel.:(31) 39124808 e (31) 3351-6182
g-mall: comercial@ acmedcontager.com.br
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Proposta comercial
CLAUSULA PRIMEIRA —~ DAS PARTES

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa Jurfdica de
dirsito 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 CENTRQ, 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 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, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, tem entre sl acordado os termos abaixo: .

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

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

mediante a reallzag8o de exames ocupacionais,

2.2 - A prestacdo de servigos descrita neste contrato terd como caréter especifico Prestagéio de setvigos em medicina e

seguranga do frabalho;

2.3 - Os exames médicos admissionais, petiddicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionals e exames
complementares seréo realizados, de acordo com as necessldades, na sede ou fillal da CONTRATADA;

2.4 « Examss periédicos poderdo ser realizados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (maediante
negociaghio especifica entre as partes) desde que possuam condigbes técnicas adequadas para tanfo e em nimero de
funcionarios Igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o cuslo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE.

2.5 -Elaboragio e coordenaciio do PGR e PCMSO e arquivamento eletrnico dos documentos;
2.6 - A ACMED Ira transmitlr a0 site do eSoclal os seguintes evantos:

52240 Condigdes ambientais do trabalho {fatores de riscos)

§2220 Monitoramento da satde do colaborador

$2221 Exame loxicologico

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

conseguimos realizar os envios nem emitlr os ASOs,

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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CLAUSULA TERGEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
3.1 - A CONTRATANTE devera fornecer a GONTRATADA a planitha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visita técnlca.

32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrios 4 CONTRATADA, para realizagdo dos exames,
devidamente munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de ldentidade;

33 - A documentacdo serd entregue no praza de até 25 dias apds a visita técnlca e o recebimento das Informagdes

solicitadas para elaboragéc do documento enviada em anexo a proposta.

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

eSoacial.

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

eSoclal.
3.5 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragéo elstrénica por GNPJ,

3.7 - O Atendimento de realizagéo dos exames acorrerd apds a visila para ndo termos inconsisténcia no envio do eSocial
que & de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade Inclul exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, seré reallzada
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 responsavel por prontudrios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar

& mesma as prontuarios digitalizados e encaminhar para a ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGCO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboragéo e coordenagéo
(MEDICINA DO do PCMSO 133CHS 728100 Exames (sob demanda, os
*Envio aventos eSocial G valores serfio ajustados apds R$728,00
TRABALHO) (setecentos e vinte @ .
52220 . a elaboragéo da (setessentos evinte e
14,976.746/0001-40 . oito reals) . oy
*Envio eventos eSocia/ documentagéa) oite) durante 2.
52240 meses
1 parcela paga via
. ) R$20,00 Obs: O evento sera cobrado | boleto gerado com 5
*Envio eventos eSocial ] . .
52991 {vinte reais) no més subseqguente a dias para pagamento.
Por envio, reallizagio.

Rua Ernestina Diniz Mareira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.:{31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comerclal@acmedcontagem,com.br
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LTCAT, avallagdes R$ 128,00
amblantais e (cento & vinte e oito)
(SEGURANCA DO i ) T
. - 12X'R$.128,00 treinamantos {scb durante:: 12 meses
TRABALHO) *Elaborac#o e coordenagio
{cento e vinte e aito demanda e se 18 parcela paga via
49,040.640/0001-14 do PGR . .
reais) nacessario, o orgamento boleto gerade com §
sera ajustado apos visita dlas para pagamento,
técnica)
*NR35: fedlizado na ACMED
{ 3 colaboradores}
*NRO1: Realizado nid
Empresa -
Frplesa Obs! Os treinamentos
{ 98 colaboradores)
deveram ser agendados
*NRO0G: Realizado na T
i com a tecnica, com R$1:717,00
Empresa { 30 colaboradores) ) .
s i e antecedéncia informando {mil e setessentos e
(SEGURANCA DO | *NRO5: Realizadoia ACMED | 12 XR$1.717,00 .
. dia e horario, dezessete reais.)
TRABALHO) { Comissdo 1a 10) {mil e setassentos @ i
. As avallagoes e analise durante 12 meses
49,040.640/0001-14 *LTCAT dezessete reais) . .
. ergondmica serdo 12 parcela paga via
*Avaliag#o ruido (2)
N realizadas para 5 fungoes | boleto gerado com 5
*Avaliagio de calor (4} e
I . {Gozinha, Servigos gerais, | dlas para pagamento
*Avaliagio de vibragio { 1) e e
e e e Matorista, Cozinhelro).
realizado na Empresa
*Andlise Ergondmica { para §
colaboradores).
tedlizado na Empresa

*Adendos PGR e PCMSO
*Ordam de servigo (0S)
_ *2 Paletras { Ergonomia, Moral)
CORTESIA:
*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia

*PPP

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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*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

41 - O valor sera em 12:{doze) harcelas de R$ 2.573,00 (dols mil quientos e setenta e trés reals) mensais, sendo a
cobranca realizada pelas‘ém
vinle e oito reals serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R$
1.845,00 (mil e citocentos e quarenta e cinco reals) pelo CNPJ: 49,040.640/0001-14 {reforente a seguranga do
trabalho).

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.0641-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
g-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 eSoclal

$2240 por funclondrio excedente.
4.3 Caso haja o envio $2221(Toxicolégico) sera cobrado R$20,00 por envio do evento,
4.4 -Ovalor mensal ndo podera ser Inferlor ao valor acordado, tendo em vista 3 totalidade do servigo,

GLAUSULA QUINTA— DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO;

5.1 — A COMTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatérios de exames reallzados, Nota Fiscal & 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
infcio do més com vencimento todo dia5)
5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, néo sera realizado os envios dos eventos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automnaticamente,

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:

8.1 - A Vigénoia do presente contrato de prestagio de servigos serd par prazo Indeterminada.

6.2 - Caso a CONTRATANTE néio tenha interesse na renovagéo a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagéo
de rascisdo com 30 dias de antecedéncia.

6.3 - O contrato sera renovado altematicamerite, caso o cliente ndo se manifeste de forma contréria no término do
mesimo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagdo.

CLAUSULA SETIMA~ DA RESGISAO:

7.1 - O presente contrato podera ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagio
nesse sentldo, pot ascrito, da parte interessada & outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rescisdo por parte do CONTRATANTE o mesmo tera que pagar no ato do cancelamento do contrato

qualsquer valores que ainda estiver em abatto.

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.cam.br
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Contagem, 06 de agosto de 2024
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Razio: Fysduoaulor desle documenla
Locabizagdo:

D4la; 2024,04.06 09§05 030F

Forh POF Reader Versto 2013.0.0

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHOQ LTDA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:
OBJETO PREGO
EXAME GLINICO 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 3
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




SEGUAANGA E MEDICINA 0O TRABALHO

Data:06/08/2024

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

Aos cuidados: Daniele

E com satisfagdo que apresentamos nossa proposta pata prestagéo de servigos a

empresa, Estaremos a disposi¢do para davidas e esclarecimentos.

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

Rua br. Jiflio Ribeire, n? 46 — Bairre industrial itad ~ Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Emall; prevem@ prevem.corm.br | Telefone: {31) 2567.0881




SEQUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

APRESENTAGAO COMERCIAL:

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

vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabatho e Emiprego.

INTRODUGAO

A Prevem & uma empresa especializada em treinamentos obrigatdrios e nossas solugbes sao

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 area salide e seguranga passa, obrigatoriamente, pela
inovagdo e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finals no que tange o tema:

treinamentos obrigatérios,

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

de nossas soluges, o compromisso com nossas Clientes @ satisfagfio do cliente final como objetivo

maximo.

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

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

ESCOPO

Os servicos incluidos nesta proposta técnica procuram atender as solicitagdes e especificagbes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras da MTPS.

Rua Dr, Idlo Ribelro, nt 46 — Palrro ndustrial tad - Contagem/MG- CEP: 32,223-350,
Emall: prevem@prevem.com.br 1 Telafone: {31) 2567.0881



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

Prestacéo de servigos Gestdo SST envio dos eventos $-2221 (Exame
toxicologico) e $-2240 (Condigdes do Trabalho) e $-2220 (Monitoramento da
Salde do Trabalhador) aceSocial periodo de 01 ano;

Reconhecimente primelro nivel, riscos Ergondmico, no pregrama GRO/PGR.

Toda movimentagao de exames admissional, periddico, retorno ao trabalho, mudanga
de risco ocupaciohal e demissional é obrigatério enviar para eSocial;

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

Dados, informagdes e obrigagbes da CONTRATANTE:

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

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funciondrios;

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 admissao, 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 Avaliagbes Quantitativas Ocupacionais sero cobradas a parte havendo
necessidade, de celebragdo de contratos aditivos apés solicitagéo do cliente e
autorizagdo da proposta da Contratada para prestagéo de tal servigo adicional.

Elaboracéio 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 150 (centro e cinquenta) funcionarios Valor mensal de
R$906,00
{novecentos e nove
reais)
Gestio SST (Perfodo de 12 meses) SST envio dos eventos S-2221 (Exame Valor mensal de
toxicologico) e S-2240(Condigies Ambiéentais do Trabalho) e S-2220 R$ 20,00 (vinte reais)
(Monitoramento da Sadtde do Trabalhador). por funcionério

Rua br. Jullo Ribelro, ne 46 — Balrro Industrial ltad - Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
Email; pravem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567,0881




SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciario;{Cortesia)

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

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

v Trelnamento NR 01 e NR 06 (uso, manuseio e conservagio de EPIls) para 02
{duas) turmas.

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagio de Rufdo Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagio de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagéo de Vibragdo Ocupacional 01 R$ 450,00
Elaboragio Laudo Ergondmico para 05 fungbes 05 R$ 1.500,00
Treinamento NR 35 Trabalho em Altura carga horaria 08 horas 03 R$ 750,00
Treinamento NR 01 Disposi¢des Gerais carga horaria 06
haoras. 98 R$ 17.750,00
Treinamento NR 06 Disposiges Gerais carga horaria 02
horas. 30 R$ 2.750,00
Treinamento NR 05 membros da CIPA carga horaria 20 horas
1a10 R$ 1.450,00

LTCAT (laudo técnico das condi¢des ambientais do trabalho

( e p o ) 01 R$ 1.850,00

Obs: Incluso com o fechamento da gestédo SST.

Rua Dr, Jdlio Ribeiro, n? 46 — Balrro Industrial Itati— Contagam/M@a- CEP; 32.223-390,
Email: prevern@prevem.com,br | Tetefone: (31} 2567.0681




SEAURANGA 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
Hemograrna Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padréo OIT R$ 79,00
Espiromstria R$ 43,00
Antl HBS R$ 25,00
Caprogultura R$ 35,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R§ 70,00
Questionario Escala de Sonoléncia R$ 35,00

Obs: Prazo de até 3 dias tteis para entrega dos resultados o prazo altera de acorde
com 0s exames realizados.
Localizagdo Prevem Medicina e exames Ocupacional:

> Av. Afonso Pena, n 728, 11° andar, sala 1103 Centro/BH;
» Avenida Jose Faria da Rocha, n 4363, Eldorado/Contagem.

Rua Dr. Jillo Ribelro, n? 46— Balrro Industrial ital ~ Contagem/MG- CEP; 32.223-390,
Email; prevem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




BEGURANGA & MEDICINA D0 TRABALHO

Tabela de Exames — Atendimento In Loco,

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serfo definidos de acordo com os riscos no
amblente 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
Hemaograma Complato R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Ralo X Padrio OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 20,00
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 gestdo: atraves de boleto para dia 10 de
cada més.

Forma de pagamento Treinamento e avalaig8es: boleto 30 dias ap6s realizagéo.

pn;muiwr.m.mmuna«Iiul!a&mmﬁ
1 TAMILA OLIVEIRA HORRIRAME, O
Y DalalBe)0N 20 15203
verbtyjue simhispativatdar b goviir

Rua Dr, Julio Ribelro, ne 46 — Batrro Industrial tad - Contagem/MG- CEP; 32,223-300,
Email; prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalha

[N - SPO  NUOI J: SRNIV L SUSUOOE- 3 SR

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@gvclinicas.com

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

A empresa GV Clinicas Qcupacional oferece seus servi¢os de Seguranga e Medicina do
trabalho, elaboracfo, implantagdo e  acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua Solicitagdo de
Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrdnica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descri¢do dos servigos e condigdes inerentes a sua execugdo.
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

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 CargofFungio: 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
drea de salide. 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 trabathos 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 documentagio necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabatho ou doengas

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

II — OBJETO DA PRESTAGCAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagio de cotaclio dos custos para elaboragdo e
emissdo dos documentos obrigatdrios em relagdo aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das Instru¢bes Normativas — NR's, do Ministério do Trabaltho e INSS e
posteriormente, apds o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragdo
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estard
disponibilizando os recursos necessarios para atender a solicitagdo da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orgamento/proposta.
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

IV — INVESTIMENTO

ABELA 1~ PROGRAVIAS

PCMSO Elaboragio e Valor por mes Total para 12 meses
PGR manutengio dos 3
LTCAT Programas ocupacionais

RS 475,00 RS 5.700,00

Envio do esocial 5-2220 e $-2240 RS 18,00 por funcionario
PPP Durante o periodo 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 complementates: Admissional, Periddico, Mudanga de fungdo, Retorno ao trabalho e
Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Cansulta clinica inloco para periddicos

Deslocamento - :
Exame clinico o h0 i e RS 55, 00 S
Acuidade Visual RS 30,00
Avaliagio Psicossoclal |~~~ .0 Re100,00.
Eletrocardiograma . RS 40,00
;‘luEIetro_enc_ef_alogram_fc}_;-_-_:__._:ﬁ___f:” e R$.45,00
Espirometria R$ 30,00 A
'"Audiometrla T T T RS B8,00 e
' Hemograma comp!eto e Ptaquetas o RS 16,50

Anti HBS s ST e R 3B i
Coprocultura ) : . _R§4700 ..
“Parasitologicodefezes .~ 0 o RS1050 0
VDRL - RS 14,50
Glicemia ..o i URSAS00 0
‘Toxicologico ) RS 180,00
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TABELA 3 — AVALIACOES E LAUDOS

- e T 1 aw | vAbR | totaL
| Avaliagdo Ruido ~ lPporfungio RS 250,00 R$ 500,00

| Avaliagdo de CE!‘?[_ Por fungdo RS 250 ,00 | R$1.000,00

| | Laudo de insalubridade 7 0 RS 7(%66 _ RS 700 00
AEP Avah;ao Ergonom:ca Pre!lmmar ' Por fungao

2
Avaliagio de Vibragho | Porfungio | 1 R$ 480,00 | RS 480,00
5

| R$260,00 | RS 1.300,00

0 5 Ordem de SF.'I'VIQO - Porfﬂnéao -
TABELA 4 - TREINAMENTOS
e s FUNGIoNARIDs | VALGR
TOTAL
| NRO1 98 RS
NROScargahoraria2eh  Comissio | R$1300,00
NRO6 R .. RS 2.550,00
NR35 3 | R$85000

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

Pagamento
IV — CONDICGES 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 -~ CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

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

de Servigos.
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ViH-SERVICOS ADICIONAIS

No preco cotado [d estio inclufdas eventuais vantagens efou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigacGes trabalhistas, previdencidrias,
fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratacdo.

Sem mais para o 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@gvdlinicas.com.br

Doturaate aszindds digtilmente

’Ub MANCELLAFHENAS TAVAHES
gi'}' ad (i l_J_éllI:l:G,"OBﬂOZ’, .!5:‘}2_:(0:0“9
Peritiquic em it £ s panlidz i penbe




