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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 00,211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT

Conta de débito: 00893 | 1292 | 0005772990051

Representagdo numérica do cédigo de barras: 125356%2056%74932800.000009 00001.990415 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco! TUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A.
Caodigo do Banco: 401

Codigo do ISPB: 15111975

Beneficiario original / Cedente

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA

Nome Fantasia: OCUPACIONAL

Nome/Razéo Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
' OCUPACIONAL

CPF/CNPIJ: 14.976.746/0001-40

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA QCUPACIONAL
CPF/CNPIL: 14.976.746/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sociak: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CPF/CNPX: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT
CPF/CNP]: 00.211.504/0001-50
Data do Vencimento: 10/09/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/09/2025

Valor Nominal do Boleto: 790,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 6,00
Muita (R%): 0,00

Dasconto {(R$): 0,00




Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {(R$): 790,60

Valor Pago (R$): 790,60

Data/hora da operagédo: 10/09/2025 18:00:53

Codigo da operagdo: 52461952158
Chave de seguranga: 236132ACR259URSZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAEXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




'CRIANCA GARENTE DE GONTAGEM AAC MED SERVIC -\ SAUDE E SEGURANCA
s BACTD ASUTSTENCIAL LTDA

INIZ MOREIRA 15 :ISALAO ol
-C_O_NTAGEM/MG'-3204 330

IDENTIFICACAD DA FATURA: sARE83GDCOERAF83AGI3EE 13E57D34D4 DATA DE EMISSAQ: osiusio2s
Detalhes da Fatura DATA DE VENGIMENTO: 10/09/2025

Descrigio Va!or
Apos 5 dias de vencido o boleto ira paré PROTESTO E SERASA automaticamente ' R$ 790 80
peio banco.

Juros @ mutta incluso no boleto, ) o

Subtotal R$ 780,60

Desconto R$% 0,00

Multa/Juros R$ 0,00

Total R$ 790,60

Pagar Fatura
Ffstue o pagamento com seguranga pela internet ou em uma agéncia bancaria,

Conflra as opgbes de pagamento para esta fatura.

O QUE E QO PIX?

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

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

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

'a\x;ﬁ
ﬁﬁé&wt ’

\ IUGU INSTITUGCAO DE PAGAMENTO S.A 401
\'\ 40192,02524 48000.000009 00001.990415 8 12000000079060

NOSSO NUMERO

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel em qualquer banco ou lotérica. | 138354252480913

BEMEF W IARKDY SACADORIAVALISTA VEMCIMENTO

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/09/2025
CNPJ: 14976746000140

VALOR DO DOC.

| R$ 790,60

INSTRUCOES MULTAMIUROS

Apés o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 15,81 e Mora didria de R$ 0,26
N&o receber apés o dia 10/10/2025.

VALOR A PAGAR

CLIEMTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNP3 00.211.534/0001-50

Rua Palngitas, 1443 Comagam - MG, 32310-400

tinha Digitavel " i
Al 3 L .
40192.02524 48000.000009 00001990415 B 12000000079060 AUTENTICAGAD MECANICA

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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 22405

Data e Hora da Emissdo 05/09/2025 15:07:21 Competéncia 5/9/2025 Cédigo de Verificagdo 3V5BBAUSQ

Ndmero do RPS 22209 No. da NFS-e substitulda Local da Prestagao CONTAGEM - MG

Razao Soclal/Nome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

ENLn

f” Nome Fantasia AC MED

c.‘ﬁ | U

ki | CNPJ/CPF | 14.976.746/0001-40 Inscrigdo Municipal 72064802 [ Municipio l CONTAGEM - MG

eyl ety o

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

Complemento Telefone

(31)3912-4808 FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

Raz4o Social/lNome CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ/CPF 00.211.504/0001-50 Inscrigdo Municipal

Municipio I CONTAGEM - MG

Enderego e CEP Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400

Complemento Telefone financeiro@casadeapoio.org.br

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
TG 013/2023

Certificamos quc o Material / Servigo
constante deste documento fm Rocehdo /

B ‘ P Qutras Informagaes j ( AN 'devido | arml\";iumr uaun;-
Valor do Selqo R$ ] 806,73 Nareza Operagao Valor do Servigo R$ | 806,73
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especlal Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 806,73
(-) Outras Retengoes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 16,13 2 - Néo ISSQN a Reter (X) Sim () Nao
Incentivador Gultural :
(=) Valor Liquido R$ 790,60 S (=) Valor do ISSQN  R$ 16,13

[1- Uma via desta Nota Fiscal ser4 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 utilizag&o do Cédigo de Verificagao.

Avisos




TP, ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

S .
;? Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
Tatefane: 31 3812-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

OLERILEALLTA DUl nM b

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N° 18692

CONTAGEM

Emissdo: 10/09/2025 Contrato N°: 1559

itens:

ACUIDADE VISUAL 0,00 1 0,00

EXAME CLINICO - Admissional 40,00 1 40,00

EXAME CLINICO - Outro 40,00 1 40,60

Outro 726,73 1 726,73
Total: 806,73

Itens detalhados:

Cutro

MENSALIDADE - PROTEGAQ - TC 013/2023 Faturada 05/09/2025 726,73
JONATHAN AVELINO MUNIZ

ACUIDADE VISUAL dia 13/08/2025 Faturada 13/08/2025 0,00
EXAME CLINICO - Admisslonal dia 13/08/2025 Faturada 13/08/2025 40,00

Total do funcionario JONATHAN AVELINO MUNIZ : 40,00

SUSAN PIMENTA MACHADO

EXAME CLINICO - Outro dia 08/08/2025 Faturada 08/08/2025

40,00

Total do funcionario SUSAN PIMENTA MACHADO: 40,00

Retengobes:

ISS Retido

ISS 16,13
Total iImpostos: 16,13
Total - Impostos: 790,60

Faturas:

la:

Entrada

10/09/2025 790,60 Cobranga Facil - [tad - 1430 - 99653-6

1M




(AGMED

SAUDE E LEGURANCA DO TRASALID

2° ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME,
sociedade empresdria, inscrita no CNPJ sob o n2 14.976.746/0001-40, com sede ha 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 ha Rua Ernestina Diniz Moreira, n® 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 o 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 Prestagdo de Servigos de Medicina
e Seguranga do Trabalho ("Contrato") para regulamentar a relagdo 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 ("Aditivo"), o qual
serd regido pelas cldusulas e condigdes abalxo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Sera modificada a cldusula “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 ndo tenha interesse na renovagdo, deverd comunicar formalmente
4 CONTRATADA sua intencio de rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.3 - O contrato serd renovado automaticamente, caso ndo haja manifestagdo em contrério 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
manifestagdo expressa em sentido contrario ou acordo diverso entre as Partes. EQ




SALE £ SEGURAHEZA DO TRABALID

CLAUSULA TERCEIRA — RATIFICAGAO

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

E, por estarem de pleno acarde, 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 " ReGINA DE ALMEIDA

PINTO:344384 PINTQ:34438440734
" Dadaes: 2025,07.08
40734 . qagsi-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:

210

o

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.




'ACMED
Contrato .

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPAGIONAL 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 ¢ 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 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°, 00.211.604/0001-60, doravanle denominada apenas
CONTRATANTE, lem entre sl acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato consiste na prestagéo de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Salde Ocupacional,
mediante a realizagéo de exames ocupaclonais,

2.2 - A prestagio de servigos descrila neste contrato tera como carater especifico Prestagéio de servigos em medicina e
seguranga do trabalho;

23 . Os exames médicos admissionais, periodicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionals e exames
complementares seréo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA,

9.4 - Exames periadicos poderao ser reallzados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociaghio especifica entre as parles) desde gue possuam condigbes lécnicas adequadas para tanto e em nimero de
funcionarios igual ou superior a vinle & cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o cuslo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaborago e coordenagio do PGR e PCMSO e arquivamento eletrdnico dos documentos;
26 - AACMED ira transmitir ao site do eSocial os seguintes evenlos:

$2240 Condigoes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

52220 Monitoramento da satde do colaborador

$2221 Exame foxicologico

2.7 - O eSocial ndo permite realizagéo de exames complementares que nao seja acompanhado do exame clinico, néio

conseguimos realizar os envios nem emitir os ASOs.

b

L\
"
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Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32,041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com.br




CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

31 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planiiha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visita Wonica,

32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrios a CONTRATADA, para realizagio dos exames,
devidamente munide de gula de encaminhamenlo, devendo também apresentar um documento de idenlidade,

3.3 - A documentagéo sera entregua ho prazo de até 25 dlas ap6s a visita 1éenica e 0 recebimento das Informagbes
solicitadas para alaboragéo do documento enviada em anexa a proposta,

34 - E de responsabilidade da comtratante o envio da matricula e CPF dlos funciondrics para envio dos evenlos para o
eSocial.

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

38 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragéo eletrénica por CNPJ,

3.7 .- O Atendimento de realizagho dos exames acorrerd apos a visita para néio ternos Inconsisténcia no envio do eSocial
que & de respongabliidade da CONTRATANTE.

18 - Como a mensalidade inciui exames, case algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, sera realizada
a conta dos valores dos meses subseguentes referenles aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE.,

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsdvel por prontudrios antigos, a emprasa CONTRATANTE deve solicitar

a mesma 08 prontuarios digilalizados e encaminhar para a AGMED.

340  Alendimento IN LOCQ sera realizado com solicitagio Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboragio e coordenagio

‘Envio evertos eSocial
82221

{vinte reals)
Por efnvio.

do PCMSO . Exames (sob demanda, o8
(MEDICINA DO *Envio even:s eSocial 12X R$ 728,00 valores se(réo ajustados apos R§ 728,00
TRABALHO) 82220 (setecentos e vinle a elaboragao da (selessentos e vinte ¢
14,976,746/0001-40 \Envio eventos 6Sooial oila reais) documentagao) oito) durarita 12
52240 mases
1" parcela paga via
R$20,00 Obs: O evento sera cobrado | boleto gerado com

no més subseguenie a
realizagio,

10 dias para
pagamento,

o

A
Y
RuaErnestina Diniz Moreira, n 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330 \,

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

- R




(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elahoragio e coordenagéo
do PGR

12 X.R$ 128,00
{cento e vinte e aito
reais)

LTCAT, avaliagies
ambienlais ¢
treinamentos {(sob
demanda e se
necessario, o orgamento
serd ajustado apos visita
técnica)

R$ 128,00
{cento e vinle e ollo)
durante ‘42 ‘meses
1% parcela paga via
bolete gerado com 10
dias para pagamento.

{SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

“NR35: realizado ria ACMED

Empresa
( 98 colaboradores)
*NRO6: Realizado na
Eniprésa (30 colaboradores)
*NRO5: Realizédo na ACMED
{ Comisséo 1 a10)
*LTCAT
*Avallagio ruido (2)
*Avaliagdo de calor (4)
*Avallagdo de vibragio { 1)
roalizado na Empresa
*Analise Ergondmica { para b
colaboradores).
réalizadona Emprésa

12X R$4.717,00
{mil e setessenlos e
dezessete reais)

Obs: Os treinamentos
devetam sar agendados
com a tecnica, com
antecedéncia informando
dia ¢ horarlo.
As avaliagoes e analise
ergondmica seréo
realizadas para 5 fungoes
(Cozinha, Servigos geiais,
Motorista, Cozinheiro).

R$ 1.717,00
{mif e setessenlos e
dezessele reals.}
duranta 12 meses
1% parcela paga via
bolelo gerado coim
10 dias para
pagamento

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMSO
“Ordem de servigo (08}

*2 Paletras ( Ergonomia, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*PPP

U

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

Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.conm.br
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*Atendimento INLOKO
(MEDICINA DO TRABALHQ) 14,976,746/0001-40 R$400,00
Gerado no faturamento do mes subsacuente a realizagho,

{reafizacdo em um unlco dia na empresa)
GQUANDO HOUVER ATENDIMENTO

41 - O valor serd em 12_"(_d_b_z_§a_)_ ';i'érc_él.éis5'(161-35?1-’2;2573,00_ (dols. mii qulentos e setenta e trés reals) mensais, sendo a
cobranga realizada ri'é’lé's-‘éiﬁbi‘e'saé“a'do*-qﬂpb"éé’dhﬁhﬂéo‘iAb’Mpr; Desta forma o valor de R$ 728,00 {setecentos o
vinte e oilo reals) setd cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R§
1.8486,00 {mil e oitocentos e quarenta e cinco teals) pelo CNPJ; 49.040,640/0001-14 (referente s segurancga do trabatho),

{.
[ /\ WY
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RuaErnestina Diniz Moreira, ne 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32,041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com. by




42 - Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) sera cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial
$2240 por funciondrlo excedente,

43 Caso haja o envio $2221(Toxlcoldgico) serd cobrado K$20,00 por envio do evenlo.
44 -0 valor mensal ndo podera ser inferior ao valor acordaclo, tendo em vista a totalidade do servigo,

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

51 — A CONTRATANTE daevera receber da CONTRATADA, relatorios de exames realizados, Nota Fiscal e bolelo de
cobranga separada realizadas por CNPJ no més anterlor a cobranga.

5.2 - O pagamento sara mensal em 12 (doze) vezes iguais, a ser page no faturamenio de cada més (bolelo enviado no
inicio do més com Venclmenito todo dia 10)

6.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, no serd realizado 0s envios dlos eventos para o eSocial,

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncia do presenle contrato de prestagéo de servigos sera por prazo indeterminado.

8.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha interesse na renovagao a mesma tera que enviara CONTRATADA a solicilago
de rescisfo com 30 dias de anlecedéncia.

6.3 -0 contrato sera renovado altomaticaments, caso a cliente néio se manifeste de forma contraria no término do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sl renovagio,

CLAUSULA SETIMA~ DA RESCISAO:

7.1 - O presente contralo padera ser denunciado a gualquer tempo, por qualguer das partes, desde que haja notificagho
nesse sentido, por escrilo, da parle interessada a oulra, conforie CLAUSULA QUARTA item 4.1

7.2 - Caso haja rescistio por parie do CONTRATANTE o mesmo terd que pagar no ato do cancelamshto do contralo
qualsguer valores que ainda estlver em aberto,

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




14, 976.71" ¢ 4oi

Contagem 01 de setembro 2024 JLE T L

SEGIJ’J \wﬁ U ;' ”,“" i(lLrI [M. UDA
R, Ermvesting Dnnix Morsivn, 150
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA -~ MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APOIO A CRIANZA CARENTE DE CONTAGENM

ANEXO

- OBJETO PREGO

- EXAME CLINICO - _ R$ 40,00 _:
ANTI HBS R$.47,00

B HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$ 17,00 B

N COPROCULTURA R$.31,00 -

EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$ 14,00 -

] VDRL R$ 11,00 }

GLICEMIA R$100 B

ELETROCARDIOGRAMA R$42,00 ]
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00

B ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00 ]

ACUIDADE VISUAL o R$34 00 -

AUDIOMETRIA - R$34,00 B
TOXICOLOGICO ' R$130,00 -

( \f\/\ﬂ;‘b

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem [ MG, CEP: 32.04'1\~330 /@
Tel.:(31)3912-4808 ¢ {31)3351-6182
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Proposta comercial
CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPAGIONAL 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 jurfdica 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 prestagéio de servigos, pela CONTRATADA, na 4rea de Salide Ocupacional,

mediante a realizagdo de exames ocupacionais;

2.2 - A prestagdo de servigos descrita neste contrato terd como carater especifico Prestagédo de servigos em medicina e

seguranga do trabalho;

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

2.4 - Exames periddicos poderdo ser realizados nos locals e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociagéio especifica entre as partes) desde que possuam condigGes técnicas adequadas para tanto e em nimero de
funcionarios igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragfo e coordenagéo do PGR e PCMSO e arquivamento eletronico dos documentos;
2.6 - A ACMED ird transmitir ao slte do eSocial os seguintes eventos:

52240 Condigdes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

§2220 Monitoramento da saide do colaborador

52221 Exame toxicologico

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

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 TERGEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
3.4 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da vislta técnica.

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

3.3 - A documentacio serd entreque no prazo de até 25 dias apés a visita técnica e o recebimento das informagtes

sollcitadas para elaboragdo do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - £ de responsabilidade da conlratante o envio da matricula e CPF dos funciondrios para envio dos eventus para o

eSocial.

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

eSodial.
3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a pracuracao eletrdnica por GNPJ,

3.7 - O Atendimenlo de realizacio dos exames acarrera apds a visita para nio termos Inconslisténcla no envio do eSccial
que & de responsabliidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclul exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada
a conla dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da

CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinica de medlcina sefa responsdvel por prontudrios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar

4 mesma as prontudrios digitalizados e encaminhar para a ACMED,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

*Elaboragéo e coordenagio
(MEDICINA DO do PCMSO 2 RS T8:60 Exames (sob demanda, os
*Envio eventas eSocial ST valores serdo ajustados apés R$728,00
TRABALHO) {setecentos e vinte e .
§2220 ] a elaboragfio da (setessentos evinte e
14.976.746/0001-40 oito reais) " ;
*Envio eventos eSoclal documeantagao)
$2240
12 parcela paga via
) R$20,00 (bs: O evento sera cobrado | boleto gerado com 5
*Envio eventos eSocial )
52921 (vinte reais) no més subsequente a dlas para pagamento.
Por envio. reallzacgio.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31)3912-4808 e {31)3351-6182
E~-mall; comercial@acmedcontagem,com.br
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LTCAT, avaliagbes R$ 128,00
amblentals e {cenio e vinte e olto)
(SEGURANCA DO e .
B B 12X:R$128,00 treinameantos {sob durante: 12 meses
TRABALHO) *Elaboragdo e coordenagio )
{cento e vinte 8 oito demanda & se 1® parcela paga via
49.040,640/06001-14 do PGR . .
reais) necessario, o orgamento boleta gerado com &
serd ajustado apos visita dias para pagamento,
técnica)
*NR36: réalizado na ACMED
{ 3 colaboradores)
“NRO1: Réalizadona
Enipresa
Obs: Os freinamentos
{ 98 colaboradares)
deveram ser agendados
*NRO6: Realizado:na i
B com a tecnica, com R$ 174700
Empresa ({30 colabaradores) )
- e antecedéncia informando (mil e selessentos e
(SEGURANCA DO | *NRO5: Realizadona AGMED | 12XR$1.717,00 .
L ) dla e horario, dezassete reais,)
TRABALHO) { Comissdo 1a 10) (mil @ setessentos e s
As avaliagoes e andlise durante12. meses
49.040.640/0001-14 *LTCAT dazessete reais) N . .
. ergondmica serdo 12 parcela paga via
*Avallagéo ruido (2)
. realizadas para 5 fungoes | bolseto gerado com &
*Avaliagio de calor (4) S ——
o L (Cozinha, Servigo is; | dias para pagamento
*Avaliagdo de vibragao (1) e A
ettt Motorista; Cozinhelro).
realizadona Empresa
*Andlise Ergondmica (para &
colaboradores).
Téalizadona Empresa
*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo (0S8}
o . *2 Paletras ( Ergonomia, Moral)
CORTESIA:

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
PP

Rua Ernestina Diniz Morelra, 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 realizagao.

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

41 - O valor serd em A2 (toze) parcelas de R$ 2.573,00 (dols mil quientos e selenta e trés reals) mansais, sendo a
cobranga realizada pelas empresas do gripo econdmico ACMED, Desta forma o valar de R$ 728,00 (setacentos e
vinte e olto reals) sera cobrado pelo GNPJ: 14,976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) & o valor de R$
1.845,00 (mil e cifocentos 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
£-mail: comercial@acmedcontagem,com.br
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4.2 - Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradaras) ser4 cobrado R$20,00 por envio do evento do eSoclal

§2240 por funclondrio excedente,
4.3 Caso haja o anvio $2221(Toxicolégico) sera cobrado R$20,00 por envio do evento.
44 -0 valor mensal nio podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista & totalidade do servigo,

CLAUSULA QUINTA —~ DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

8.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatérios de exames realizados, Nota Fiscal e bolefo 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 faluramento de cada més {boleto enviado no
infclo do més com venciments tode dia’s)

5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, nio serd realizado os envios dos evantos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serfo protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncia do presente conlrato de prestagio de servigos serd por prazo Indeterminado.

8.2 - Caso a CONTRATANTE ndio tenha interesse na renovagao a mesma lerd que enviar a CONTRATADA a solicitaglo
de rescisdo com 30 dias de antecedéncla,

8.3 - O contrato sera réhovado altomaticamants, 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 renovagio.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O presente contrato podera ser denunciado a qualquer tempa, por qualquer das partes, desda que haja notificagio
nesse sentldo, por escrlto, da parte interessada 4 outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1.

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

quaisquer valores que alnda estiver em aberto,

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: {31) 3912-4808 & (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem,com.br
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Gontagem, 06 de agosto de 2024

SONIA REGINA RS
DE ALMEIDA , fizits sz 2

PINTO:3443 4 Bazéq:_ljfui?uoamorduslauoanenw
07 3 4 lﬁﬁ’ %ﬁ?o’,s.os 010540300
FadA POF Reader Varsie: 202330

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

CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:
OBJETO PREGO
EXAME CGLINICO 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
FLETROENCEFALOGRAMA R$486,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

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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%ﬁm E 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 hossa proposta para prestagéo de servigos a

empresa, Estaremos a disposigdo para dlvidas e esclarecimentos.

PREVEM

SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

Rua Dr. Jiillo Rlbelro, n? 46 — Balrro Industrial Itad — Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
Email: prevem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567,0881




SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

APRESENTAGAO COMERGIAL:

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

vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprago,

INTRODUGAO

A Prevem & uma empresa especializada em treinamentos obrigatdrios e nossas solugdes séo

desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente.

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestaa Integrada — SGl, 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 trajetéria em 2009, na cidade de Contagem, MG. Temos em nosso DNA a qualidade

de nossas solugdes, o compromisso com nossas Clientes e satisfagiio do cliente final como objetivo

maximo.

Acreditamos que colaboradores qualificades, seguros e motivados sfo vitais para o

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

ESCOPO

Os servigos incluidos nesta proposta técnica procuram atender as solicitagdes e especificagtes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS,

Rua Dr. J0lio Ribelro, ng 46— Balrro Industelal v ~ Contagem/MG- CEP: 32,223-390.
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0801




BEGUAANGA EMEDIGINA DO TRABALK
PGR(NR 01) vigéncia 2 anos e PCMSO (NR 07) vigéncia 01 ano;

Prestagio de servigos Gestdo SST envio dos eventos $-2221 (Exame
toxicologico) e 8-2240 (Condigdes do Trabalho) e $-2220 (Monitoramento da
Sautde do Trabalhador) aceSocial periodo de 01 ano,

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

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

Apos liberagdo ASO pelo médico quando realizados na PREVEM Medicina, nosso
sistema integrado SOC, vai est4 gerando arquivo em XML do ASO, esse arquivo que
serd encaminhado para eSocial.

Dados, informagbes e obrigagtes da CONTRATANTE:

Enviar planilha de importagdo 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 Ocupacionals de acordo com 0 PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No
ato de admisséo, periédicos, mudanga de risca ocupacional, retorno ao trabalho e
demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASO's de todos os funcionarios, para
atender exigéncias no eSoctal 82220;

OBS: As Avaliagées Quantitativas Ocupacionals sero cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragéo de contratos aditivos apés solicitagéo do cliente e
autorizagdo da proposta da Contratada para prestagéo de tal servigo adicional.

Elaboragéo 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 150 (centro e cinquenta) funcionarios Valor mensal de
R$906,00
(novecentos e nove
reais)
Gestdo SST (Perfodo de 12 meses) SST envio dos eventos 8-2221 (Exame Valot mensal de
toxicologico) e 8-2240(Cdndigdes Amiblentais do Trabalho) e 8-2220 R$ 20,00 (vinte reais)
{Monitoramento da Satide do Trabalhador). par funcionario

Rua Dr. $dllo Kibelro, n® 46 - Bairro Industrial [tad - Contagem/MG- CEP; 32.223-390.
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2562,0881




BEGUHANGA E MEDICINA 0 TRABALKO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciario;(Cortesia)

v LTCAT ~Laudo Técnico das Condigdes Amblentals de Trabalho (conforme NR
15).

v TrelnamentoNR-5 CIPA para 01{uma) turma de 10 participantes.

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

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagdo de Ruido Qcupacional 02 R$ 300,00
Avaliag@o de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagdo de Vibragdo Ocupacional 01 R$ 450,00
Elaboragéo 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
horas. 98 R$ 17.750,00
Treinamenta 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 condigdes ambientais do trabalho)

01 R$ 1.850,00

Obs: Incluso com o fechamento da gestdo SST.

Rua Dr., 1iile Ribeiro, ne 46— Balrro Industrial Itad ~ Contagem/MG~ CEP: 32.223-390,
Emuil: prevem@prevem.com,br | Telefone: (31) 2567.0881




SEGURANGA E MEDICINA 0O TRABALKO

Tabela de Exames na PREVEM
Segue abaixo a tabela da valores dos exames que serdo 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 Padido OIT R$ 79,00
Espirometria R$ 43,00
Anti HBS R$ 25,00
Coprocultura R$ 35,00
Exame retorno ou encaminhamento INGS R$ 70,00
Questiondrio 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, Jiillo Ribelro, nt 46 — Balreo Industrial ftad -~ Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Email: prevam@prevem.com,br | Telefona: (31) 2567.0881




BERUFANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames — Atendimento In Loco.

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

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 Padréo OIT R$ 120,00
Espirometrla 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 litels para enlrega dos resultados o prazo altera de acordo
com 0s 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 avalai¢bes: boleto 30 dias ap6s realizagao.

Pl a< e atte dRltannite

AL b CAMILA DLIVEINK HIOREIANELD
g* hdls  pats 6092024 1HBIIZ 0D
: \‘_ui!«?]pe::iul\npsr_.’_lva&d.ir:l,tlgav.hr

Rua Dr. Jilo Ribelro, n? 46 — Balrro Industrlal Itas ~ Contagem/MG- CEP: 32.223-380,
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881
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GV CLINICAS NEsinE

Medicina e Seguranga do Trabalha
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PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contagem, 06 de agosto de 2024,

GV CLiINICAS 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.: Prestagdo de Servigos em Seguranga e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguran¢a e Medicina do
trabalho, elaboragio, 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 eletrénica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descricdo dos servigos e condigdes inerentes a sua execugdo.,
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga da Trabalhg

I-DADOS DA EMPRESA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Mome De Fantasia: LAR CRIANCA VIDA
Endereco: R DAS PAINEIRAS, 13448

Bairro: SANTA CRUZ INDUSTRIAL

Cep: 32.310-400

Cidade: Contagem

Fone; 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Fun¢io: Financeiro
Cnpj: 00.211.504/0001-50

tnscr. Estadual:

N° Funcionarios: 150

“ftica e exceldncia na qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
irea de satide. Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territdrio nacional, através de suas filiais 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 documenta¢do necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas gue tenham origem nos acidentes de trabatho ou doengas

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

II — OBJETO DA PRESTAGAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagdo de cotagdo dos custos para elaboragio e
emissdo dos documentos obrigatdrios em relagio aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das InstrugBes Normativas — NR’s, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apds o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragdo
dos documentos, essencials, 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 orcamento/proposta.
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga da Trabalho
IV~ INVESTIMENTO

ABELA 1 - PROGRAMAS

PCMSO Elaboragdo e Valor por mes Total para 12 meses
PGR manutengdo dos 3
Programas ocupacionais

RS 475,00 RS 5.700,00

' Envio do esocial S-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, Periédico, Mudanga de fungéo, Retorno ao trabatho e
Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consuita clinica inloco para periédicos

Deslocamento R$ 550,0¢
Examedinico . T RSBS00
Acuidade Visual o RS 30,00
“Avaliagio Psicossocial . ... o0 . RS100,000
Eletrocardiograma ) W " RS 40,00
Eletroencefalograma =~ 0. 0o o RS4500 ¢
Esplrometrla h RS 30,00
Rudiometria =~ 7 R$3BO0
Hemograma completo e Plaquetas RS 16,50
AntiHBS RSB0
7 Coprocultura RS 47,00
Parasitologicodefezes 0. i R$40,50
VDRL B - RS 14,50
Glicemia. ©. . oo oo Lo ReAD, 00 i
Toxicologico ‘ R$ 180,00 )




BN 4 RN RN
. 8 T
BN ‘ NN
, NRRINE
GV CLINICAS L]
Medicina e Seguranga do Trabalho 5 ?j Il%_[ % : g,
ABELA 3 -~ AVALIACOES E LAUDOS
= Chie i ] oL
Avaliagdo Rufdo | Por funcio 2 RS 250,00 R$ 500,00
Avalia¢do de Calor ' Por funciio 4 RS 250,00 RS 1.000,00
"Avallagao de Vlbragao ' Porfuhga_o_ - 1 RS 480,00 5480 00 o
Laudo de insalubridade ' 1 |RS 7”06"00' - |R§700,00
'AEP - Avalicdio Ergonomica Preliminar | Porfungio | 5 IR$260,00 |R$1300,00
10 S Ordem de SEI‘VIQO e POI’ fungaoi 7 B . R$ 100 UO_____ b
"ABELA 4 ~ TREINAMENTOS
TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALOR
TOTAL
NRO1 98 RS
17.050,00
NRO5 — Comisso RS 1,300,00
Nrog T R 58000
NR35 3 RS 850,00

Para valores totais de AvaliacBes e treinamentos deve confirmar as quantidades de FUNGOES e vai variar de

acordo com a demanda.

Pagamento

IV — CONDICOES DE PAGAMENTO

Q 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 podera estar sujeita a modificagBes que possam

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

de Servicos.
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VII-SERVICOS ADICIONAIS

No pre¢o cotado jd estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encarges sociais, ohrigagBes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais e comerciais, assim como despesas com fransportes 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 comunica¢io do

desenrolar do processo licitatério.

Atenciosamente,

MARCELLA TAVARES

(31) 95680-4544
admcontagem@®qvclinicas.com.br

Doturraite asslrdtly dighiimente

; ’Ub HAHCELLAFRENAS TAVAIES
g WA b lnareniosions 154ao-0000
Uecifintro o htips ualidar d.gonbe




