22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 00.211,504/0001-50

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT

00893 | 1292 | 000577299005-1

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPE/CNPY:

Beneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNPI:

40192,02524 79000.000004 00001,570563 5
12300000090526

IUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO 5.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 APCIO A CRIANCA C CONT

00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/10/2025
Data de Efetivacio / Agendamento: 09/10/2025
Valor Nominal do Boleto: 905,26
Juros (R$): 0,00

JOF {R$): 0,00

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




Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 905,26

Valor Pago (R$): 905,26

Data/hora da operagéo: 09/10/2025 17:10:06

Cédigo da operacao: 53854944161
Chave de seguranga: PXCONSVVI7C3HWTQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagcies fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAD DA FATURA! 15CE 17001 01EAECIB7BAAF I E77CDFSD3
Detalhes da Fatura

DATA DE EMISSAQ: osrioiozs
DATA DE VENCIMENTO: 10/10/2025

Descrigdo Valor
Aﬁég 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente R$ 905,26
pelo banco. '

_Juros e multa incluso no boleto. _

Subtotal R$ 905,26

Desconto R$ 0,00

Muita/Juros R$ 0,00

Total R$ 905,26

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura,

O QUEE O PIX?

possuem confirmacgio em tempo real.

O Pix é a nova modalidade 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 a0
tado ou copie o ¢odigo usando o Pix Copla e Cola para efetuar um pagamento,

UG INSTITUICAD DE PAGAMENTO S.A 401
40192.02524 79000.000004 00001.570563 5 12300000090526

LOCAL D PAGAMENTO
Pagavel em qualguer banco cu lotérica,

NOSSO NUMERO
728027252794648

BEMEFICIARIC SACADOR/AVALISTA

VENCIMEMTO

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 18,10 e Mora diaria de RS 0,30
Méo receber apds o dia 0%/11/2025,

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE.. 10/10/2025
CNPJ: 14576746000140 —
VALOR DO 5O,

! RS 905,26

INSTRUGORS MULTALIURGS

VALOR A PAGAT

CLIRNTT
CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CRF/CNFJ 00.211.504/0001-50

tinha Digitavei
40192.02524 79000.000004 00001,.570563 5 12300000090526

AR

Rua fainglcas, 1448 Cantagem - MG, 32510-400

I

AUTENTICACAC MECARICA




NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIC

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

O - NFS-e 22786

06/10/2025 14:36:42 6/10/2025

YWU1JBAXY

WAGM

DL

S AN B AR

: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LT

CONTAGEM - MG

DA

~ |acme

14.976.746/000140 | Insorigdo Mun

e e

CONTAGEM - MG

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

Complemento

b Telefone

S

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

00.211,504/0001-50 Inscrigéo Municipal |

Enderego e C

v

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

sl
-3

Complemento

TC 013/2023

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E

: e Discriminagao do Servigo

TRABALH

URANCA D

4,02/ 864020800 -

de diagndstico por registro grafico - ecg

Certificamoa que o Material / Servigo
constante deste documento foi Recebido /
Preatado em perfeitag condiges.
Pago pela conta, Cim .
Cheque: i/
OTELE

e 2009
/1

. eeg e outle

1-Tributagéo no municipio

i Ragl:iq'a Esppplél' Trll.mlggﬁ_ 0,00
0-Nenhum 923,73
2,00

(X) Sim () N&o

Incentivador Cultural L I

2-Néo

ARhE M

18,47

Avisos

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br

1- Uma via desta Nofa Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
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ACMED

EALRNE U OCCRRANT A DO TERR

oty ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
1 Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financelro@acmedclinica.com.br

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE

CONTAGEM

Emiss&o: 10/10/2025

Itens:

CNPJ: 00.2

11.604/0001-50

Conta N°: 19347

Contrato N°: 1559

ACUIDADE VISUAL 0,00 2 0,00
COPROCULTURA 31,00 1 31,00
EXAME CLINICO - Admissional 40,00 2 80,00
EXAME CLINICO - Demissional 40,00 1 40,00
EXAME CLINICO - Periddico 40,00 1 40,00
HEMOGRAMA COMPLETO 17,00 1 17,00
Oulio 701,73 1 701,73
PARASITOLOGICO 14,00 1 14,00
Total: 923,73

ltens detalhados:

QOutro

MENSALIDADE - PROJETO PROTEGAQ - TC 013/2023 Faturada 06/10/2025 701,73
FABIANA NASCIMENTO MARRIEL

COPROCULTURA dia 05/09/2025 Faturada 05/09/2025 31,00
EXAME CLINICO - Admissional dia 05/09/2025 Faturada 04/09/2025 40,00
HEMOGRAMA COMPLETO dia 04/09/2025 Faturada 04/09/2025 17,00
PARASITOLOGICO dia 05/09/2025 Faturada 05/09/2025 14,00

Total do funcionério FABIANA NASCIMENTO MARRIEL : 102,00

JOAS DIAS RIBEIRQ

ACUIDADE VISUAL dia 01/09/2025

Faturada

01/09/2025

6,00

EXAME CLINICO - Admissional dia 01/09/2025

Faturada

01/09/2025

40,00

Total do funcionario JOAS DIAS RIBEIRO : 40,00

ROSILENE HORTA DA SILVA

EXAME CLINICO - Demissional dia 18/09/2025

Faturada

18/09/2025

40,00

Total do funcion

ario ROSILENE HORTA DA SILVA: 40,00

TANIA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS

ACUIDADE VISUAL dia 08/09/2025

Faturada

08/09/2025

0,00

EXAME CLINICO - Periddico dia 08/09/2025

Faturada

08/09/2025

40,00

Total do funcionario TANIA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS : 40,00

Retencoe

IS5 Retido Sim
1SS 18,47
Total Impostos: 18,47

12




J{}‘J_-"” : . ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

5 Rua Ernestina Dinlz Morelra, N°® 150, Centro, Contagem - MG

5! Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br
b‘,_’

SN B SPCLEANIN D0 BRRR AL

[Totai - Impostos: 905,26

Fat as:

Entrada 10/10/2025 ] Cobranga Facil - ital - 1430 - 99653-6

2i2




(ACMED

SADE E SEGURANCA DO TRABALHOY

2° ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATANTE:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME,
sociedade empresaria, inscrita no CNPJ sob o n® 14.976.746/0001-40, com sede ha Rua
Ernestina Diniz Moreira, n2 150, Complemento Sala A, Bairro Centro, Contagem/MG. CEP:
32.041-330 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa jurfdica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o N2.49.040.640/0001-14, com sede na Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150,
Complemento Sala A, Bairro Centro, Contagem/MG. CEP: 32,041-330.

CONTRATADA:

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM, sociedade empresaria, inscrita no CNPJ
sob 0 n2 00.211.504/0001-50, com sede na Rua Paineiras, n® 1448, Bairro Eldorado, Contagem/
MG — CEP: 32310-400, e enderego eletrdnico financeiro@casadeapoio.org.br.

CONTRATANTE e CONTRATADA, em conjunto denominadas “Partes”,

Considerando que:

A) Em 01 de setembro de 2024 foi celebrado o Contrato de Presta¢do de Servigos de Medicina
e Seguranca do Trabalho ("Contrato") para regulamentar a relagdo contratual entre as Partes;

B) As Partes desejam alterar algumas das condi¢Bes anteriormente estabelecidas.

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

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

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 intencio de rescisdo com antecedé&ncia minima de 30 (trinta) dias.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DA MENSALIDADE

Fica pactuado entre as Partes que o valor mensal da prestagdo dos servigos serd mantido em
R$2.573,00 (dois mil quinhentos e setenta e trés reais) até dezembro de 2025, salvo
manifestacdo expressa em sentido contrdrio ou acordo diverso entre as Partes. y ZJJQ




(ACMED

SAIDE B ALGURALICA DO TRABRLFID

CLAUSULA TERCEIRA — RATIFICACAQ

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigBes do Contrato original que nfio 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
SONIA REGINA digital por SONIA

DE ALMEIDA ReEGINA DE ALMEIDA

PINT(:344384 PINTO34438440734
Dados: 2025,07.08

40734 y30616-0300

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

14.976.746/0001-40/ 040.640/0001-14

CONTRATADA:

AN

(A

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 SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
direlto privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, Ne 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRQ CENTRO,
CONTAGEM / MG, CEP; 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N°, 14,976.746/0001-40 ¢ ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa Juwldica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
 COMPLEMENTOC BALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM f MG. CEP; 32.041-330, inscriia 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 GNPJ sob o N° £0.241.504/0001-50, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, lem enlre sl acordado os lermos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O objsto do presente Contralo consiste na prestagéo de servicos, pela CONTRATADA, na drea de Satde Ceupagional,
mediante a realizacéo de exames ocupaclonais;

2.2 - A prestagéo de servigos descrita neste contrato \era como caréter especifico Prestagéio de servicos em medicina e
seguranga do trabatho;

21 . Os exames médicos admissionais, perlodicos, retorno ao trabatho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares serfio realizados, de acordo com as nacessidades, na sede ou filial da CONTRATADA,

2.4 - Exames perddicos poderdo ser reallzados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE {mediants
negoclagho especifica entre as parlas) desde que possuam condigbes lécnicas adequadas para lanto e em nlinero de
funclonartos igual ou superior a vinle e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o cisto de deslocamento pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragio @ coordenago do PGR e PCMSO & arquivamento eletrdnico dos documentos;
26 - AACMED ira transmilir ao site do eSocial os seguintes evenlos.

52240 Condligdes ambientais do trabalho (fatores de riscos}

52220 Monitoramento da salide do colaborador

82224 Exame loxicologlco

2.7 - O aSocial ndo permite realizaglo de examss complementares que néo seja acompanhado do exarme clinico, ndo

l\i‘&\\,ﬁ
?‘7. J\J\;

consegulmos reallzar o8 envios nem emitir os AB0Os,

(1

Rua Ernesting Diniz Moreira, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32,041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
E-rall: comercial@acmedcontagem.com. by




CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

31 - A CONTRATANTE devera fornecer 8 CONTRATADA & planilha dados preenchida no aceile da proposta para
agendamento da visita téonica.

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionérios &4 CONTRATADA, para realizag@o dos exames,
devidamenle mtnido de guta de encaminhamento, davendo também apresentar um documento de identidade;

2.3 - A dooumentacéio sera enfregue no prazo de alé 26 dias apds a visita técnica e o recebimento das informagdes
solicitadas para elaboragao do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - £ de responsabllidace da contratante o envio da matricula e CPF dos funcionarios para envio dos eventos para o
eSoclal.

3.5 - E de responsabllidade da contratante o envio da lista de efelivos no final da més para conferéncia da mensalidade e
eSocial,

58 - ACONTRATANTE devera fornacer a proowagio slelronica por CNPJ.

3.7 - 0 Atendimento de realizagio dos exames acorrera apés a visita para néo lermos inconsisténcia no envio do eSacial
que & de responsabllidade da CONTRATANTE.

48 - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaborador seja demilido antes do prazo de 6 meses, serd reafizada
a conta dos valores dos maeses subsequentes referentes avs exames realizados pelo masmo para pagamento da
CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsavel por proniuatlos anligos, a emprasa CONTRATANTE deve solicilar

4 mesma 08 prontuarios digiliatizados e encaminhar para a ACMED.

310 Alendimento IN LOCO ser4 realizado com solicitagéio Previa.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboragio e c':dorde.r'\aé:éo

do PCMSO . Exames (sob demanda, 0s
2% R$ 728,00 .
(MEDICWA bo *Envio eventos eSocial ' ¥ ) valores serfio ajustados apos R§ 728,00
TRABALHG) 52090 (selecentos a vinle e a claboragio da (setessentos e vinte @
14.976.746/0001-40 +Envio eventos ¢Sadlal ofto reais) documentacao) oilo) durante 12
§2240 mases
19 parcela paga via
R$20,00 Obs: O evento sera cobrado | bolele gerado com

‘Envio eventos eSocial
82221

(vinte reals)
Por envio,

no més subsaquente a
realizagdo.

10 dias para
pagamenla,

RuaFrnestina Dinlz Moreira, n2 150, 1¢ 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

*Elaboragdo e coordenagio
do PGR

12 X R$ 128,00
{cento e vinte e oito

reals)

LTCAT, avaliagdes
ambiantals e
treinamentos (sob
demanda e se
necessarlo, o orgamento
sara ajustado apos vislta
técnica)

R$ 128,00
{cento e vinle e oito)
durante 12
1% parcela paga via
boleto gerado com 10

mases

dias para pagamenlo.

(SEGURANGA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*NR35:realizado na ACMED
( 3 colaboradores)
*NRO1: Redalizado na
Emjiresa
( 98 colaboradores)
*NR06: Realizadona
Empresa (30 colaboradores)
*NRO5: Realizado’na ACMED
{ Comisséo 1 a10)
*LTCAT
*Avaliagio ruido ( 2)
*Avaliagao de calor ( 4)
*Avaliacdo de vibragdo (1)
realizato na Enjprasa
*Anglise Ergoridmica { para &
colaboradores).
realizado na Emprésa

12 X R$1.717,00
{mil e setessenlos e
dezessete reals)

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

As avaliagoes e analise
ergondmica seréo
realizadas para § fungoes
(Cozinha, Servigos gerais,
Motorista, Cozinhelro).

RS 1.717,00

{mil & setessentos e
dezessele reals.)

durants 12 .mesas
17 parcela paga via
boleto gerado com

10 clias para

pagamenio

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMSO
“Qrdem e servigo (08)

*2 Palatras { Ergonomia, Morat)

*Acuidade visual
*Escala de sonolancia
“PRP

[
N

Ruz Ernestina Diniz Morelra, n2 150, 1.2 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330

Tel.: (31) 3912-4808 ¢ (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com. by

s




(MEDICINA DO TRABALHO) 14.976.746/0001-40

*Atendimento INLOKO
R$400,00

Gerado ne faturamento do mes subsequente a realizagéio.

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

4.1 - O valor sera em 12 (doze) parcelas de ‘R$.2,573,00 {dols inll qulentos e setenta e trés reais) mensals, sendo d
cobranga reafizada pelas émpresas do aripe econdmico ACMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos o
vinle e oito reais) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do lrabalho) & o valor de R§
1,845,00 (mil @ oitocentos e gquarenta e cinco reals) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14 (relerente a seguranga do trabalho).

N\Akw

g

Y]
RuaErnestina Dintz 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,br




42 - Caso haja admissdes (mudanga no guadro de colaboradores) sera cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial
52240 por funcionario excedente,
43 Caso haja o envio $2221(Toxicolégico) serd cobrado R$20,00 por envio do evento.

44 -0Qvalor mensal nio podera ser inferlor ao valor acordade, tendo em vista a totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA ~ DO PREGQ E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE davera receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Nota Fiscal & boleto da
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterlor a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 {doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cada més (bolelo enviado no
inicio do més com vencimente todo dia 10)

6.3 - Casoa mensalidade esteja alrasada, nfio seré realizado os envios dos eventos para o eSocial.

54 -Boletos vencidos serdo prolestados automaticameante,

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENGIA:
6.1 - A Vigéncia do presente contrato de presiagdo de servigos serd por prazo indeterminado.

8.2 - Caso a CONTRATANTE n#o tenha Inleresse ha renovagao a mesma teré gue enviar a CONTRATADA a solicilagio
de rascisdo com 30 dias de ahlecedéncia.

8.3 -0 contrato sera renovado autoinaticamente, caso o cliente ndo se manifeste de forma contraria no término do
mesmo, saguindo a potcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagio,

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O presente contrato padera sef denunclado a qualques tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagao
nesse senlido, por escrilo, da parle interessada 4 aulra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rescisfio por parle do CONTRATANTE o mesmo tera que pagar no ato do cancelamento do contrato
guaisquer valores que ainda estiver em aberlo,

éy
W/’V B

Rua Ernestina Dintz Moreira, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem [ MG, CEP: 32,041-330 IC@,Q
Tel.:(31)3912-4808 e (31)3351-6182
E~mail: comercial@acmercontagem.com.br
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SEGUm-«gI« TRRE A [N LTDA

R, Eroeetins Deniy pioreirg, 150
B, Cerbyo ~ TbF 10341-330

Vé)l/l/!/z?/ ﬂ/ W’W‘Mﬁ&b %CEM e

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

Contagem 01 de setembro 2024

CASA DE APOIO A CRIANZA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:
OBJETO PREGO
- EXAME CLINICO -~ __ o R$4000 -
B ANTI HBS R$ 47,00
. HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$ 17,00 —
- COPRQCULTURA R$ 31,00 -
B EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) - - RS 14,00 )
I VDRL R$ 11,00 -
- GLIGEMIA ~ R$15,00 B
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00 ]
0 ELETROENCEFALOGRAMA R$46.00
| ESCALA DE SONOLENCIA _ R$36,00 |
- ACUIDADE VISUAL , ] R$34,00 T
AUDIOMETRA b ~R$34,00 T
I ToxcoLceico L R$130,00 -

Mo

Rua Ernestina Dinlz Moreira, n® 150,12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041\“-330 f‘tm
Tel.:(31) 3932-4808 e (31)3351-6182
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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 abalxo: .

CLAUSULA SEGUNDA -~ DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato consiste na prestagéio de servigos, pela CONTRATADA, na 4rea de Satde Ocupacional,

mediante a realizagdo de exames ocupacionals;

2.2 - A prestagdo de servigos descrita neste contrato terd como carater especifico Prestagdo 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 serdo realizados, de acordo com as necessldades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2.4 - Exames peri6dicos poder#o ser realizados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociagio especifica entre as partes) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em ndmero de
funcionarios igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragéo e coordenagéo do PGR e PCMSO e arquivamento eletrénico dos documentos;
2.6 - A ACMED ird transmitir ao site do eSocial os seguintes eventos:

§2240 Condigdes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

§2220 Moniteramento da satde do colahorador

82221 Exame toxicologico

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

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
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CLAUSULA TERCEIRA— DAS OBRlGAQéES DA CONTRATANTE:

31 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planitha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamanto da visita téenica.
32 - A CONTRATANTE obriga~se a encaminhar os funcionarios 3 CONTRATADA, para realizagdo dus exames,

devidamente munido de guia de encaminhameanto, devenda também apresentar um documente de identidade;

3.3 - A documentagao serd entregue no prazo de até 25 dias apds a visita téonlca ¢ o recebimento das informagdes

solicitadas para elaboracéio do documento enviada em anexo a proposta.

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

aSocial,

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

aSedcial,
3.6 ~ A CONTRATANTE davera fornecer a procuragdo efetrénica por GNPJ.

3.7 - O Atendimento de realizac8o dos exames acorreréd apos a visita para ndo termos Inconslsténcia no envio do aSocial
que é de responsabliidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade Inclut exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada
a conta dos valores dos meses subsequentes teferentes aos exames realizados pefo mesmo para pagamento da

CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsdvel por prontuarlos antigoes, a empresa CONTRATANTE deve solicitar

4 mesma os prontudrios digitalizados e encaminhar para a ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaborag#o e coordenagio
do PCMSO T Exames (sob demanda, os
(MEDIGINA DO . . 12X R$:728,00 L SR
*Envio eventos eSocial valores serfio ajustados apds R$.728,00
TRABALHO) (setecentos e vinte e .
§2220 a elaboragdo da (selessentos evinte s
14.976.746/0001-40 i olto reais} .
*Envio eventos eSocial documentagéa)
52240
12 parcela paga via
) R$20,00 Ob5' O evento sera cobrado | boleto gerado com §
*Envio eventos eSocial . . .
Y (vinte reais) no mas subsequente a dias para pagamento.
Par anvio. realizagdo.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n@ 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-3320
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

*Elaboragiio e coordenagdo
do PGR

12X'R$ 128,00
{cento e vinte e olto

reais)

LTCAT, avaliagbes
amblentais e
treinamentos {sob
demanda & se
necessario, o orgamento
sera ajustado apés visita
técnica)

{cenlo e vinte o ofto)
durante 12 ‘meses
1% parcela paga via
boleto gerado com 5
dias para pagamento,

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*NR35: realizade na AGMED
{ 3 colaboradores)
*NRO1: Realizadona
Empfesa
{ 98 colaboradores)

*NRO6: Realizadona
Empresa (30 colaboradares)
*NRO5: Realizadona ACMED

{ Comigséo 1 a 10)

*L.TCAT
*Avaliagdo ruido { 2)
*Avaliagio de calor (4)
*Avaliagdo de vibragdo (1)

12X R$1:747,00
(mil e setessentos &
dezesseta reais)

Obs} Os treinamentos
deveram ser agendados
com & tecnica, com
antecedéncia iInformando
dia e horarlo.

As avaltagoes e anélise

ergondmica serédo

realizaclas para 5 fungoes

(Cozinhd, Servigos gerais,

R$4.747,00
{mil e setessentos e
dezessete reais.)
durante 12 masas
12 parcela paga via
boleto gerado com §
dias para pagamento

DA Motorista, Gozinhsira).
realizada na Empresa
*Andlise Ergondmica (para 5
colaboradores).
téalizado na Empresd
*Adendos PGR e PCMSO
*Qrdem de servigo (08}

CORTESIA:

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*PPP

Rua Erhestina 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
(MEDIGINA DO TRABALHO) 14.876.746/0001-40 R$400,00
Gerado no faturamento do mes subsequente a realizagio.

{realizado em um unico dia na empress)
QUANDO HOUVER ATENDIMENTO

4.1 - O valor sera em 12:(doze) parcelas'de R$ 2. 573:00 (dols mil quientos e setenta e trés reals) mensais, sendo a
cobranga realizada pelas e SHibrasas dodripe sconomico ACMED. Desta forma o valor de R$ 728,00 (setacentos &
vinte e olto reais) serd cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabatho) e o valor de R$
1.845,00 (mil ¢ ollocentos e quarenta e cinco reais) pelo CNPJ: 49.040,640/0001-14 (referente a seguranga do
trabatho).

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 admisses (mudanca no quadro de calaboradores) sera cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial

32240 por funciondito excedenta.
4.3 Caso haja o envio §2221(Toxicoldgico) serd cobrado R$20,80 por envio do evento,
4.4 .0 valor mensal ndo poderd ser Inferlor ao valor acordado, tendo em vista 4 totalidade do servigo.

GLAUSULA QUINTA~DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatérios de exames reallzados, Nata Fiscal e boleto de

cobranca 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 mas (holeto enviado no

infclo do més com vendimentoitodo dia 5)

5.3 - Case a mensalidade esteja atrasada, nédo sera realizado os envios dos eventos para o aSocial.

5.4 - Boletos vencidos serfo protestadas automaticamente,

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
5.1 - A Vigéncia do presente contrato de prestagao de servigas sera por prazo Indetarminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE nito tenha interesse na renovagio & mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagdo

de rescisédio com 30 dias de antecedéncia.

6.3 - O contrato sera ranovade aifomaticamente, caso o cliente néo se manifeste de forma contraria no término do

mesimo, saguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovacgao,

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O presente contrato pedera ser denunciade a qualquer tempo, por guatquer das partes, desde que haja notificagio
nesse sentldo, por escrito, da parte interessada & oufra, conforme CLAUSULA QUARTA itam 4.1.

7.2 - Caso haja resclsiio por parte do GONTRATANTE o mesmo terd que pagar no ato do cancelamento do contrato

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

CASA DE APDI|O A GRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXD:

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

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$430,00

Rua Ernestina Diniz Moreira, n€ 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP; 32.041-330
Teh:{31) 3912-4308 e (31) 3351-6182
E-mail; comerclal@acmedcontagem.com.br




Gﬁm@n& MEDICINA DO 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 para prestagéo de servigos a
empresa, Estaremos a disposigéo para dlvidas e esclarecimentos.

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

Rua Dr. Jiilio Ribelro, n® 46 — Balrro Industrial [tai ~ Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




BEQUAANGA EMEDICINA DO TRABALHD

APRESENTAGAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenharia de Seguranga, Medicina, Higiene do Trabalho e
Meio Amblente. Prestamos nossos servigos para pequenas, medias e grandes empresas, atendendo a
todos os segmentos empresariais no que tange a aplicagdo das Normas Regulamentadoras — NR
vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabatho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem & uma empresa especializada em ftreinamentos obrigatorios & nossas solugbes séo

desenvolvidas a partlr do conceito SST e Meio Ambiente.

Este conceito & parte fundamental do Sistema de Gestao Integrada — SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da area satide e seguranga passa, obrigatoriamente, pela
inovagio e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finals no que tange o tema:

treinamentos obrigatérios.

Iniciamos nossa trajetéria em 2009, na cidade de Contagem, M@, Temos em nossa DNA a qualidade
de nossas solugbes, o compromisso com nossas Clientes e satisfagfio do cliente final como objstivo

maximo.

Acreditamos gque colaboradores gualificados, seguros e motivados séo vitais para o

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

ESCOPO

Os sefvigos Incluidos nesta proposta técnica procuram atender as sollcitagbes e especificagbes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS,

Rua Dr. Jillo Ribelro, nt 46 — Balrea Industrial Itad — Contagem/MG- CEP; 32,223-390,
Emall: prevem@gprevem.com.br | Telafone: {31} 2567.0681




SEGURANGA EMEDICINA DO TRABALHO

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

Prestacio de servigos Gestdo SST envio dos eventos 3-2221 (Exame
toxicologico) e $-2240 (Condigdes do Trabalho) e $-2220 (Monitoramento da
Satde do Trabathador) aceSocial periodo de 01 ano;

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

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

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

Dados, informagdes e obrigactes da CONTRATANTE:

Enviar planitha de importag&io preenchida com os dados dos funcionarios registrados;
Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionarios;

A contratante deve encaminhar seus funcionarios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com o PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No

ato de admiss3o, periddicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao trabalho e
demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASO's de todos os funciondrios, para
atender exigéncias no eSocial 82220,

OBS: As AvaliagBes Quantitativas Ocupacionais serdo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebrago de contratos aditivos apés salicitagéo do cliente &
autorizacio da proposta da Contratada para prestagéo de tal servigo adicional.

Elaboragio 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 150 (centro e cinguenta) funcionarios Valor mensal de
R$906,00
{novecentos e nove
reais)
Gestido SST (Periodo de 12 meses) SST envio dos eventos S-2221 (Exame Valor mensal de
toxicologico) & $-2240(Condigdes Ambientais do Trabalho) e 5-2220 R$ 20,00 (vinte reais)
(Monitoramento da Satide do Trabalhador). por funciondrio

Rua Dr. Jdlio Ribalro, n® 46 — Balreo Industrial ltad ~ Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Emall: prevem@prevem.com br | Telefone: {31) 2567.0881




BEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciario;{Cortesia)

v LTCAT -Laudo Técnico das Condigbes Ambientais de Trabalho (conforme NR
18).

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,

Avaliagéo de Ruldo Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagéo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagio de Vibracdo Ocupacional 01 R$ 450,00
Elabaragéo Laudo Ergonémico 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 Disposigdes Gerais carga horaria 06
Treinamento NR 06 Disposicbes Gerals carga horaria 02
horas, 30 R$ 2.750,00
Treinamento NR 05 membros da CIPA carga horarla 20 horas

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

01 R$ 1.850,00

Obs: Incluso com o fechamento da gestdo SST,

Rua Dr, {0 Ribeiro, n® 46 — Balrro Industrial Itad ~ Contagem/MG- CEP: 32.223.390.
Emalk prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




SEGUFANGA E MEDICINA 00 TRABALHO

Tabela de Exames na PREVEM
Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serdo definidos de acordo com 0s riscos no

ambiente de trabalho:

Aculdade Visual R$ 36,00
Audiometria R$ 38,00
Exame Clinlco R$ 55,00
Glicemia em Jejum R$ 20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00 |
Eletroencefalograma R$ 48,00 }
Raio X Padrdc OIT R$ 79,00
Espirometrla R$ 43,00
Antl HBS R% 25,00
Coprocultura R$ 35,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R 70,00
Questionario Escala de Sonocléncia R$ 35,00

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

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

Run Dr, J4lto Ribalro, n® 46 — Balrre Industrlal itad — Centagem/MG- CEP: 32.223-390,
Email: prevem@pravem.com,br | Telefone: {31} 2567.0881




BEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames - Atendimento /n Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serfo definidos de acordo com 0s riscos no

ambiente de trabalho, para atendimento IN LOCO acima de 20 funcionérlos:

Deslocamento R$ 580,00
Acuidads Visual R$ 80,00
Audiomettia R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemia em Jejum R$ 18,00
Hemagrama Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma Rr$ 80,00
Eletroencefalograma R§ 100,00
Raio X Padréo OIT R§ 120,00
Espirometria R$ 80,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocultura R$ 50,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

Obs: Prazo de até 3 dias tteis para entrega dos resultados o prazo altera de acordo

com os examss 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 avalaigdes: boleto 30 dias apos realizagio.

Rua Dr. Jilio Ribebro, n 46 — Balrro Industrial Itai - Contagam/MG- CEP: 32,223-350,
Email: prevem@prevem.cor.br 1 Telefona: {31) 2567.0881
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GV CLINICAS ~oaon

Medicina e Seguranga do Trabalho

[
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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@gvclinicas.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, elaboragfio, implantacgio 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
Enderega: R DAS PAINEIRAS, 1448

Bairro: SANTA CRUZ INDUSTRIAL

Cep: 32.310-400

Cidade: Contagem

Fone; 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Funcfo: Financeiro
Cnpj: 00.211.504/0001-50

Inscr, Estadual;

N° Funcionarios: 150

“ftica e exceléncia ha qualidade s3o as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de salde. Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territério nacional, 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 documentagdo necesséria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

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

11 - OBJETO DA PRESTAGCAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagdo de cotagdo dos custos para elaboracio e
emissio dos documentos obrigatdrios em refagdo aos trabathadores, 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 elaboragdo
dos documentos, essenclais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estara
6isponibilizando 0s recursos necessarios para atender a soliéitagé‘o da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orgamento/proposta.
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Mudicina e Seguranga do Trabalho

IV - INVESTIMENTO

TABELA 1 - PROGRAMAS

PCMSO Elaboragdo e Valor por mes Total para 12 meses

PGR manuten¢do dos 3
Programas ocupacionais R$ 475,00 R$ 5.700,00

" Envio do esocial 5-2220e §5-2240 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 complementares: Admissional, Periddico, Mudanga de fungdo, Retorno ao trabalho e
Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para peri6dicos

Deslocal ST RS 550,0
“Exame cllnlco TEEEE e e RSBS00
Acuidade Visual RS 30,00
‘AvaliagioPsicossodal T T RS40080
Eletrocardiograma ” ' RS 40,00
.:Eletroencefalograma T RSA45000
'Esplrometna ' \ RS 30,00
Audlometna T R U TREI38,00
Hemcgrama compieto e P!aquetas d RS 16,50
Anti HBS T o T e SRS BB L
Coprocuitura - RS 47,00
parasitologico defezes . Rs1050
VDRL - RS 14,50
Glicemia - oo e RSSO0 L
“Toxicologico B RS 180,00




EE
GV CLINICAS

Medicing e Seguranga do Trabalho

3 — AVALIACOES E LAUDOS

] H
A (o &
:

¢ ¢
£
:

| ~ Avaliagio QTb VALOR TOTAL
| Avaliagdo Ruido Por fungio 2 R$ 250,00 R$500,00
| Avaliagéio de Calor | Por fungdo 4 R$ 250,00 | R$ 1.000,00
| Avaliagio de Vibragdo - | Por fungdo 1 | R$480,00 | R5480,00 |
Laudo de |nsa[ybr|dade . o.....qroriuncad T | R3 700 OO | e 700 o
AEP Avalicdo Ergonomica Preliminar | Por funcio 5 | R$260,00 |R$1L 300,00
| 0S-OrdemdeServigo Porfungio | [ R$100,00 .
LA 4 — TREINAVENTOS
TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALOR
TOTAL
NRO1 o8 RS
NROS - carga horaria 24h Comlssdo RS 1 300 00
NRO6 . 30 “R$255000 |
NR35 , _ 3 - R$ 850,00

Para valores totais de Avaliac8es e treinamentos deve confirmar as quantidades de FUNCOES e vai variar de

acordo com a demanda.

Pagamento

IV — CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigas 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 sujelta a modificagbes que possam

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

de Servigos.
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Vill- SERVICOS ADICIONAIS

No preco cotado jé estdio incluldas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigagBes trabalhistas, previdencidrias,
fiscals 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., dando
ciénciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicacdo do

desenrolar do processao licitatério.

Atenciosamente,

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