GERENGIADOR
CARENA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Prata Emissdo: 08/07/2025 as 1§:44:42

Banco Recebedor: [JUGU INSTITUICAC DE PAGAMENTO S.A.

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

CPF/CNPJ: 00.211,504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577299005-1

Histérice do Pagamento:

Representaciio numériea do codigo de barras: 40197.11380 00006.685920 25188.000000 0 0000004381 5
Institui¢iio Emissora - Nome do Bancoe: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO $.A,

Cddigo do Baneo: 401 Cédigo do 1SPB: 15111975

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasiaz AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL  CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIG A CRTIANCA C CONT CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/0772025 Desconto (RS): O

Data de Efetivaciio )Agendmnento: 0770772025 Abatimento (R$):

Valor Nominal do Boleto: 668,59 Valor Calculado (R$): 663.59
Juros (R$): ¢ Valor Pago (R$): 668,59
10F (R$): © Identificaciio do Pagamento:

Multa (8$): 0

Datathiora da eperagiio; 07/07/2025 -

Cédigo da operaciio: 493437():4929

Chave de segurnnga:

Lin caso de ddvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o I da transagiio presente nesle comprovante,

SAC CALXA Ouvidovia
9860 726 G10¢ 0800 725 7474
Pessous cont deficiéneis anditive ALG CATXA

GG 720 2407 0804 104 8104




{,L EL N : .
CASA DE APO!O A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

P JONTY
R T e e
K . R TR SRR el RSP DA ': : S e L 14 976 *H[HM 40 _
ENDERECO - S i

: ﬁRua Palnelras 1448 Contagern/MG 32310400 ENUH\L{”U

RUA ERNESTENA DENIZ MOREIRA 150 SALAQ 01,
NTAGEM/MG 32043330

DATA DF FAISSAN: nroeas
DATA DE VENCIMENTO: 10/07/2025

IDENTIFHCACAD DA FATURAL Cressiran 742 705anRass 3a7 1500
Detalhes da Fatura

Descrigdo lem
Apds b dias de vencido o boleto ira péra PROTESTO E SERASA automaticamente . R$ 668,59
pelo banco.
Juros e multa incluso no boleto. 7
Subfotal R§$ 668,59
Diesconlu RGRYRYH
Multa/Jurcs be O DO

Total R$ 688 59

Pagéf Eatupa
Efetue o pagamentic 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 confirmagio em tempo real.
Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade g escaneie o QR Code ao

lado ou copie o codigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamenlo.

\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
\:\ 40192.02516 88000.000005 00000.438150 7 11380000066859
SCAL T TACUARTIT Y NS5
| Pagével em qualquer banceo ou lotérica. l 239182251883284
§RIBANO SALADTIRFAVALISTA VENT AR
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 13/07/2025
CNPJ: 14976746000140
| RS 668,59

Apés o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 13,37 e Mora didria de R$ 0,22
Nio receber apds o dia 09/08/2025,

WALCHE A PR

CASA CE APCIC A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00,211,504/0001-50

Rag Panciips BB onagenn - MG 37510-300

tinha Digitavel

4019202516 88000.000005 00000.438150 7 11380000066859




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21630
Data e Hora da Emisséo 07/07/2025 08:34:21 Competéncla 7/7/2025 Cadigo de Verificagéo ABGBRHH7S
Numero do RPS 21476 No, da NFS-e substitulda Local da Prestagéo CONTAGEM - MG
Prestador d ' erv[go

Razéo Social/Nome

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

AC MED

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 14.976.746/0001-40

{ACMED

Inscrigdo Municipal 72064802

Municipio

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

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

Complemento

Telefone e-mail

(31)3912-4808

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

LA

Tomador‘d'é Servigo

| CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Razao Social/Nome

CNPJICPF ’ 00.211.504/0001-50 | Inscrigdo Municipal l | Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400
Complemento Telefone I e-mail | flnancelro@casadeapolo org.| br

Dlscrimlnagéo do Servug:o

SERV}COS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

TC 013/2023
Papo pe 1 ;oma:, ;
Cheque: a-é 4
Contagem, nt: o
@ Aﬂﬂﬁﬁﬁmﬂi 7 e
Cédigo do Servigo / Atividade
4.02 / 864020800 - servigos de diagnostico por registro grafico - ecg. eeg e outros exames analogos
Detalhamento’ Espech‘lc‘:'da Ccnstrugao Clwl
Cddigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais -
PIS (R$) COFINS (R$) R (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

D_etalhamento‘.de Valores -'F'r.é‘-staabl; do-_Servlqo ;

Outras Informagdes

Géleulo do ISSAN devido no Municipio

Valor do Servigo R$ 682,23 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 682,23

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugées Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributa(;éb (-) Desconto Incondicionado 0.00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 682,23

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 13,64 2-Nao ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 668,59 P (=) Valor do ISSQN  R$ 13,64

Avisos

1- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagédo do Cddigo de Verificagao.




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

Cliente: CASA DE APQOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM

Emissao: 10/07/2025

CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N°: 15569

|t_ens__:
Cutro
Total: 682,23
ltens detalhados:
Qutro
MENSALIDADE - PROTECAO Faturada 07/07/2025 682,23

Retengaes:_

. Imposto —

IS8 Retido

ISS

Total impostos:

Total - Impostos:

Entrada 10/07/2025 668,59

Cobranga Faci - itad - 1430 - 99653-6

11
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SAVIDE E BEGURANCA DO TRASALID

29ADITIVO 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 n2? 14.976.746/0001-40, com sede na Rua
Ernestina Diniz Moreira, n? 150, Complemento Sala A, Bairro Centro, Contagem/MG. CEP:
32,041-330 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o N2.49.040.640/0001-14, com sede na Rua Erhestina 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 empresaria, inscrita no CNPJ
sob o n¢ 00.211,504/0001-50, com sede na Rua Paineiras, n2 1448, Bairro Eldorado, Contagem/
MG — CEP: 32310-400, e endereco eletrdnico financeiro@casadeapoio.org.br.

CONTRATANTE e CONTRATADA, em conjunto denominadas “Partes”,

Considerando gue:

A) Em 01 de setembro de 2024 foi celebrado o Contrato de Prestagéo de Servigos de Medicina
e Seguranca 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 ("Aditive”), o qual
serd regido pelas cldusulas e condi¢des abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA SEXTA- DAVIGENGCIA:

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

6.2 - Caso a CONTRATANTE nio tenha interesse na renovagio, devera comunicar formalmente
3 CONTRATADA sua intencdo de rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.3 - O contrato serd renovado automaticamente, caso ndo haja manifestacdo em contrario por
parte da CONTRATANTE até o seu término, sendo aplicado o reajuste com base no fhdice 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 contrério ou acordo diverso entre as Partes. Qg@




SAUGE £ SEGHPALICA DO TRABALI
CLAUSULA TERCEIRA ~ RATIFICACAO

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

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente Aditivo em duas vias de igual teor e forma,

para gue produza todos os efeitos legais.

Contagem, 08 de julho de 2025,

CONTRATANTE:

* Assinado de forma
SONIA REGENA; dlgita;: por SONIA

DE ALMEIDA - REGINA DE ALMEIDA

PINTO:344384 PINTQ:34438440734
7" Dados: 2025.07.08

40734 - 130616 -0300

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

14.976.746/0001-40/ 040.650/0001-14

CONTRATADA:

21

7

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 OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 160, 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
TRABALHOQ LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 1560,
_ 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°, 00.211.604/0001-50, doravante denominada apenas
CONTRATANTE, lem enlre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - 0 objeto do presente Contrato consiste na prestagéo de servigos, pela CONTRATADA, na area de Salide Ocupacional,
mediante a realizagéio de exames ocupacionais;

2.2 - A prestaggo de servigos descrita neste contrato tera como carater especifico Prestagéo de servicos em medicina e

seguranga do lrabalho;

23 . Os exames médicos admissionais, periodicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionais & exames

complementares serfio realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da GONTRATADA,

2.4 - Exames periodicos poderdo ser reallzados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (medianie
negoclagéo especifica entre as parles) desde gue possuam condigdes lécnicas adequadas para tanto e em nimero de
funcionarios igual ou superior a vinle & cinco, sempre ¢om agendamento antecipado e tendo o cuslo de deslocamento pago

pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragéo e coordenagho do PGR e PCMSO e arquivamento eletrdnico dos documenltos;
2.6 - A ACMED ira transmitir ao site do eSocial os seguinles eventos:

52240 Condigtes ambientals do trabalho (fatores de riscos)

52220 Monitoramento da satde do colaborador

82221 Exame loxicologico

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

2

conseguimos realizar os envios nem emitir os ASOs.

" J
\ '

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32,041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-61.82
E-mall: comercial@acmedcantagem.com.br

()




CLAUSULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceite da propesta para
agendamento da visita técnica,

32 - A CONTRATANTE cbriga-se a encaminhar os funcionarios 4 CONTRATADA, para realizaglo dos exames,
devidamente munido de gula de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de idenlidade;

13 - A documentacHo serd enlregue no prazo de até 26 dlas apds a visita técnica e o recebimento das Informagbes
solicitadas para elaboragéo do documento enviada em-anexo a proposta.

3.4 - E de responsabllidade da contralante o envio da mabiicula e CPF dos funciondrios para envio dos eventos para o

eSocial.

35 - [ de responsabiliidade da contratante o envio da lista de efetivos no finat do més para conferdncia da mensalidade e

eSocial,
36 - A CONTRATANTE deveré fornecer a procuragio elelrnica por CNPJ.

3.7 - O AMlendimento de realizago dos examas acorerd apds a visita para niio lermos inconsisténcia ho envio do eSacial
que & de responsabilidade da CONTRATANTE,

2.8 - Como a mensalidada inclui exames, caso algum colaborader seja demitido antes do prazo de 6 meses, sera realizada
a conta dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pele mesmo para pagamenlo da
CONTRATANTE.

1.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsavel por prontuarios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar
4 mesma 08 prontuarios digitalizados ] encaminhar para a ACMED,
310  Alendimento IN LOCO serd realizado com solicitagiio Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

| ToTALMENSAL

*Elaboragio e coorde'nag’élo

do PCMSO Exames (sob demanda, 05
(MEDICINA DO . 12X R$ 728,00 . R$ 728,00
. *Envlo evenlos eSocial i valores seréio ajustados apos '
TRABALHO} $2290 (seleceniose vinlg e o elaboregéo da (setessentos e Vinte ¢
976, ito reais . oy :
14.976.746/0001-40 *Envio eventos eSovial olta reals) documentacio) oite} durante 12 !
52240 meses
1% parcela paga via
R$20,00 Obs: O evento seracobrado | holeto gerado com
*Envio eventos eSocial , ] -
{vinle reais) o més subsequenie a 10 dias para
$2221 , o
Por envio, realizago. pagamanto.

s

o
Q’ YA (@l

RuaErnestina Dinlz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.!(31) 3912-4808 e (31) 33516182
E-mall; camercial@acmedcontagem,com.br




(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elaboragéo e coordenagéio
do PGR

12 X 'R$ 128,00
{cento evinte e oito
reals)

LTCAT, avaliagdes
ambientais e
reinamentos (sob
demanda e se
necessario, o orgameinto
serd ajustado apos visita
técnica)

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*NR35! realizado na ACMED
{ 3 colaboradores)
*NROT: Reallzadona
Empresa
{ 98 colaboradores)
*NROG: Realizado na
Empresa (30 colaboradores)
*NRO5: Realizédo na ACMED
( Comisséo 1 a 10)
FLTCAT
*Avaliaco ruide {2}
*Avaliacso de calor (4)
*Avaliagao de vibragao (1)
redlizado na Empresa
*Andlise Ergondmica { para &
colaboradores).
réglizado na Empresa

12 X R$1.717,00
(mil e setessenlos e
dezessete reais)

Obs: Os trelnamentos
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncia informando
dia e horarlo,
As avaliagoes e anallse
ergondmica serdo
realizadas para 5 fungoes
(Cozinha, Servicos gerals,
Motorista, Cozinheiro).

R$ 128,00
{cento e vinte e olto)
durante 12
1% parcela paga via

meses

boleto gerado com 10
dias para pagamento.

R$1.717,00
(mil e setessentos e
dozessele reais,)
durante 112 ineses
1% parcela paga via
bolete gerado com
10 dias para
pagamertio

CORTESIA:

*Adendos PGR ¢ PCMSO
“Qrdem de servige (O8)

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
"PPP

Q/\,&ﬂ(-gp

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330

Tel,:(31)3912-4308 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br

b




*Atandimento INL.LOKO

(MEDICINA DO TRABAIHO) 14.976.746/0001-40 R$400,00
Gerado ho faturamento do mes subsequente a realizagéo,

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

4.1 - O valor serd em 12 (doze) parcelas de R$ 2.573,00 (dols mil qulentos e setenta e trés reals) mensals, sendo a
cobranga realizada pélas empresas -do gripo ‘econdnmico AGMED, Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos o

vinte e oilo reais) sera cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabatho} e o valor de R%
1.845,00 (mil e citocentos e quarenta e cinco reais) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14 (referente a seguranca do trabatho),

L}_\
(e
: (T
Rua Ernestina Dinlz 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




42 - Caso haja admissbes (imudanga no quadro de colaboradores) sera cobrado R$20,00 por erwio do avento do eSoclal
52240 por funciondrlo excedente.
4.3 Caso haja o envio $2221(Toxicologico) sera cobrado R$20,00 por envio do evento.

44 -Ovaior mensal ndo podera ser inferlor ao valor acordlado, tendo em vista 3 totalidade do servigo,

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

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

5.2 - O pagamento sera mensal em 12 {doze) vezes iguais, a ser pago no faturamaento de cadamés (boleto enviado no
inicio do més com véncimento todo dia10)

6.3 - Caso a mensalidade esleja alrasada, nio sera realizado os envios dos aventos para o eSocial,

5.4 - Boletos vencidos serdio prolestados automaticamenle.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncla do presente contrato de presiagio de servigos sera por prazo indeterminado.

8.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha Interesse na renovagaoe a mesma tera gue enviar a CONTRATADA a solicilagao
de rescisiio com 30 dias de anlecedancia.

8.3 - O contrato sera renovédo.aﬂtothaticamenté, caso o cliente ndo se manifeste de forma contraria no término do

mesino, segulndo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagio.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.4 - O presente contralo podera ser denunclado a gualquer tempo, por qualguer das partes, desde que haja nolificacio
nesse sentido, por escrito, da parte interessada a outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 419,

7.2 - Caso haja resclstio por parte do CONTRATANTE 0 mesmo terd guie pagar no ato da cancelamento do contralo
yualsquer valores que ainda estiver emn aberlo,

4
wr(,/\/‘yA

Rua Ernestina Diniz Morelra, n¢ 150, 12 andar, Centro, Contapem / MG, CEP:32.041-330 ,q@Q
Tel.:{3:1) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmetcontagem.com.br
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Contagem 01 de setembro 2024
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPAClONAL £ ASSISTENCIAL LTDA~
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MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
CAGA DE APOIO A CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM
ANEXO
- OBJETO ] PREGO o
- EXAME CLINICO D R$ 40,00 T
ANTI HBS R§ 47,00
B HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS R$ 17,00 B
_ COPROCULTURA B B R§ 31,00 o
B EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$1400 -
B VDRL R$ 11,00 )
B GLICEMIA _ R$15,00 L
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00 )
- ELETROENCEFALOGRAMA R$4600
B ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00 1
] ACUIDADEVISUAL - R§3400 ]
AUDIOMETRIA . RE00 -
| TOXICOLOGICO [ S 1 ——

(s

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150,12 andar, Centro, Contagerm /[ MG, CEP: 32, 041 330

Tel.:(31)3912-4808 e (31)3351-6182
E-mnail: comercial@acmedcontagen.com. bt
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Pabe L e ) RANA D

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 s acordado os termos abaixo: .

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

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

mediante a realizagédo de exames ocupacionais;

2.2 - A prestagio de servigos descrita neste contrato terd como caréater especifico Prestagéio de servigos em medicina e

seguranc¢a do trabalho;

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

2.4 - Exames periddicos poderdo ser reallzados nos locais e sedes das empresas Indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociagéo especifica entre as partes) desde que possuam condiges 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 ira transmitir ao site do eSocial os seguintes eventos:

82240 Condigdes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

§2220 Monitoramento da saude do colaborador

S§2221 Exame toxicologico

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

conseguimos realizar os envios nem emitir os ASOs.

Rua 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:

3.1 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da vislta técnica.
3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrios & GONTRATADA, para realizaga dos exames,

davidamente munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar umn dosumento de identidade;

3.3 - A documentaciio serd entregue no prazo de até 25 dias apés a visita técniea o o recebimento das informagdes

solicitadas para elaboragio do documento enviada em anexo a praposta.

34 - E de responsabilidade da conlratante o envie da matricula & CPF dos funciondrios para envio dos eventos para o

eSocial.

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

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

3.7 - O Atendimento de realizagdio dos exames acorrera apds a visita para ndo termos inconsisténcia no envio do eSocial
que & de responsabllidade da CONTRATANTE.

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

CONTRATANTE,

3.9 - Casa alguma clinica de medicina sefa respansével por prontuarios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicltar

4 mesma os prontudrios digitalizados e encaminhar para a ACMED,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTOC:

*Elaboragéo e coordenagio
(MEDIGINA DO do PCMSO 13X RS 725,00 Exames (sob demanda, os
*Envio eventos eSocial s valores serfo ejustados apds R$.728,00
TRABALHO) (setecentos e vinte e .
52920 a elahoragso da (setessentos evinle @
14.976.746/0001-40 . oito reais) . Wy DI
*Envio eventos eSocal documentagdo) oito) durante 12:
52240 meses
12 parcela paga via
. R$20,00 Obs: O evento sera cobrado | baleto gerado com 8
*Envio eventos eSocral ) . )
52921 (vinte reais) no més subsequente a dias para pagamento.
Por envio. realizagéo.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
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SAIPE AR I A 1T ARG IS

(SEGURANGA DO
TRABALHO)
49.040.640/6001-14

“Elabaoragio e coordenacio
do PGR

12XR$ 128,00
{cento & vinte e ofto
reais)

LTCAT, avaliagbes
amblentais e
treinamantos {sob
demanda e se
necessdrio, o orgamento
sard ajustado apés visita
técnica)

R$128,00
(conto e vinte e oito)
durante 12 meses
i% parcela paga via
boleto gerado com &
dias para pagamento,

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49,040.640/0001-14

*NR35: fealizado na ACMED
{ 3 colaboradores)
*NRO1: Reglizado na
Emprésa
{ 98 colaboradores)
*NRO6: Realizado na
Empresa (30 colaboradores)
*NROS: Realizadona ACMED
{ Comisséo 1a 10)
*LTCAT
*Avallagio ruido ( 2)
*Avaliagho de calor (4)
*Avaliagio de vibragéo (1)
realizado na Empresa
*Andlise Ergondmica (para &
colaboradores).
realizadoiia Empresa

12X R$A747,00
{mil e setessentos e

dezessefe reals)

Obs! Os treinamentos
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncia informando
dia ¢ horario,

As avaliagoes e anélise
ergondmica serdo
realizadas para 5 fungoes
{Cozinha; Servigos gerals,
Motorista, ‘Gozinhelro).

R$AT7AT, 00
(mil e setessentos e
dezessete reals.)
dijrante 42/ meses
12 parcela paga via
boleto gerado com 5
dias para pagamento

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo {OS}

*2 Paletras { Ergonamia, Moral)

*Aculdade visual
*Egcala de sonoléncia
*PPP

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
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*Atendimento INLOKO
(MEDICINA DO TRABALHO) 14.976.746/0001-44 R$400,00
Gerado no faturamento do mes subsequente a realizagao.

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

41 - O valor serd em 12 {doze) parcelas do R$ 2:573,00 {dois mil quientos e setenta e trés reais} mensais, sendo a
cobranca realizada pelag smpresas do grupo econdmico ACMED, Desta forma o valor de R$ 728,00 (setecentos e
vinte e oito reals) serd cobrado pelo CNPJ: 14.876.746/0001-40 {refersnte a medicina do trabalho) e o valor de R$
1.845,00 (mil @ oitocentos e quarenta e cinco reais) pelo CNPJ: 49.040,640/0001-14 (referente a seguranga do
trabalho).

Rua Ernestina Diniz Moreira, ne 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP; 32.041-330
Tel.:(31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
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4.2 - Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$20:00 por envio do evento do eSacial

82240 por funciondrio excedente.
4.3 Caso haja 0 envio $2221(Toxicolégico) serd cobrado R$20;00 por envio do evento.
4.4 -0 valor mensal ndo podara ser inferior ac valor acordado, tendo em vista  totalidade do servigo,

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 - A CONTRATANTE deverd recsber da CONTRATADA, relatdrlos de exames realizados, Naota Flscal e boleto de

cobranca separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cada més {bolsto enviada no
iniclo do més com vencimantstode dia’s) s
5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, nio serd realizado os envios dos eventos para o eSooial.

5.4 - Boletos vencldos serdo protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:

6.1 - A Vigéneia do presente contralo de prestagfio de servigos sera por prazo Indeterminada.

6.0 -~ Caso a CONTRATANTE n#o lenha interesse na renovagéo a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagéo

de rascisdo com 30 dias de antecedéncla,

6.3 - O contrato sera rénovado altomaticamerite, caso o cliente ndo se manifeste de forma contréria no término do

mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do 1GP-M vigente na época de sua renovagio.

CLAUSULA SETIMA— DA RESCISAD:

7.1 - O presents contrato poder4 ser denunclado a qualquer tampo, por qualquer das partes, desde que haja notificagio
nesse sentldo, por escrito, da parte interessada a oulra, confarme CLAUSULA QUARTA item 4.1.

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

quaisquer valores que ainda estiver em aberto,

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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Contagem, 06 de agosto de 2024
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AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OGUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXOQ:

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTI HBS R$ 47,00

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

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

GLIGEMIA 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
TOXICOLOGIGQ 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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REVEM.

SEGUAANGA E MEDIGINA DO TRABALHO

Data:06/08/2024

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

Aos cuidados: Daniele

E com satisfagdo que apresentamos nossaproposta para prestagéo de servigos a

empresa, Estaremos a disposigao para dlvidas e esclarecimentos.

PREVEM

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

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




SEQUAANGA EMEDICINA DO TRABALHO

APRESENTACAO COMERCIAL:

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

vigentes estabelecidas pelo Ministerio do Trabalho & Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem é uma empresa especializada em treinamentos obrigatérios e nossas solugbes séo

desenvolvidas a partir 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 drea salide e seguranga passa, obrigatoriamente, pela
inovagiio 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 satisfagdo do cliente final como objetivo

maximo.

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

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

ESCOPO

Os servigos inclufdos nesta proposta técnica procuram atender as solicitagdes e especificagbes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS.

fua Dr. J0lto Ribatre, ne 46 - Balrro Industrlal ftad—~ Contagem/MG- CEP: 32,223-390.
Emall: prevem@prevem.com.br 1 Telefone: {31) 2567.0881




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

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

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

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

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

Dados, informagbes e obrigagbes da CONTRATANTE:
Enviar planilha de importagéo preenchida com os dados dos funcionarios registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionarios;

A contratante deve encaminhar seus funcionarios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com o PCMSQ da NR-07 da portaria 3.124/78. No
ato de admisséo, 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 82220,

OBS: As Avaliagdes Quantitativas Ocupacionais seréio cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragéo de contratos aditivos ap6s solicitagio do cliente e
autorizagdo da proposta da Contratada para prestagéo de tal servigo adicional.

Eiaboragdo 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 150 (centro e cinquenta) funcionarios Valor mensal de
R$906,00
{novecentos e nove
reais)
Gestdo SST (Perlodo de 12 meses) SST envio dos eventos 5-2221 {Exame Valor mensal de
toxicologico) e $-2240(Condigbes Ambientais do Trabalho) e 3-2220 R$ 20,00 (vinte reais)
(Monitoramento da Saude do Trabalhador). por funcionario

Rua Dr, Jilo Ribeiro, n® 46 - Baro Industrial Itali - Contagem/MG- CEP: 32.223-380.
Emall: prevem @prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




SEGLFANGA EMEDICINA DO TRADALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdencidrio;(Cortesia)

v LTCAT —Laudo Técnico das Condiges Amblentais de Trabalho {conforme NR
15).

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

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

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSodial.

Avaliagéio de Rufdo Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagéo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagéo de Vibragéo Ocupacional 01 R$ 450,00
Elaboragdo Laudo Ergonémico 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 DisposigGes Gerais carga horaria 06
horas. a8 R$ 17.750,00
Treinamento NR 06 Disposi¢des 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 (taudo técnico das condigdes ambientais do trabalho)

01 R$ 1.850,00

Obs: Incluso com o fechamento da gestio SST,

Rua Dr, Jitio Ribelro, n® 46 = Balrro Industrial Itad - Contagem/M@E- CEP; 32,223-390,
Emalk prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 25670881




SEGIRANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames na PREVEM

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

ambiente de trabaiho:

Acuidade Visual R$ 36,00
Audiometria R$ 38,00
Exame Clinico R$ 55,00
Glicemta em Jejum R$ 20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Elefrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padréo OIT R$ 79,00
Espirometria R$ 43,00
Anti HBS R§ 25,00
Coprocultura R$ 35,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00
Questionsrio Escala de Sonoléncia R$ 35,00

Obs: Prazo de até 3 dias lteis para entrega dos resuitados o prazo altera de acordo
com os exames realizados.
Localizagiio Prevem Medicina e exames Ocupacional:

» Av. Afonso Pena, n 726, 11° andar, sala 1103 Centro/BH;
> Avenida Jose Faria da Rocha, n 4383, Eldorado/Contagem,

Rua Dr, Jtilio Ribselro, ne 46 -~ Balrro Industrial Itad — Contagem/MG- CEP: 32.223-390.
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BEQUAANGA T MEDIGINA DO TRABALHO

Tabela de Exames — Atendimento /n Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que seréo definldos de acordo com as riscos no
amblente de trabalho, para atendimento /N LOCQ 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 Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Raio X Padrio OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocuitura 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 gestéo: atraves de boleto para dia 10 de
cada més.

Forma de pagamento Treinamento e avalaigbes: boleto 30 dias apés realizagéo.
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Medicina e Seguranga do Trabalho
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PROPOSTA COMERCIALDE 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¢do de Servigos em Seguranga e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranga e Medicina do
trabalho, elaboragdo, 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 APDIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Nome De Fantasia: LAR CRIANCA VIDA
Endereco: R DAS PAINEIRAS, 14438

Bairro: SANTA CRUZ INDUSTRIAL

Cep: 32.310-400

Cidade: Contagem

Fone: 31 8890-2101

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

Inscr. Estadual;

N° Funciondrios: 150

“Etica e exceléncia na qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de satde. 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 s3o 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 documentagfio necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

ocupacionais (INSS/NTEPY” (Folder institucional).

II — OBJETO DA PRESTACAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagdo de cotago dos custos para elaboragio e
emissdo dos documentos obrigatdrios em relagdo aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das InstrucBes Normativas —~ NR's, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apds o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragdo
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estara
disponibilizando os recursos necessdrios para atender a solicitagdo da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orgamento/proposta.




GV CLINICAS

Madicina e Seguranga do Trabalho

IV — INVESTIMENTO

"ABELA 1~ PROGRAMAS

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 5-2240 RS 18,00 por funcionario
PPP Durante o perfodo do | RS 120,00 por funcionario
conhtrato

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 funcio, Retorno ao trabalho e
Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consulta clinica infoco para periddicos

Deslocamento U UUR$550,00
Exameclimco T e S R555,00 AL
Acuidade Visual RS 30,00
Avaliagao Psicossoctal ... RSH0000
Eletrocardiograma RS 40,00
Eletroencefalograma .. . oo CRS4500 .
Espirometria o o RS 30,00
“_-Audiometrla TR e RS 38,00
" Hemograma completo e Plaquetas' RS 16,50

Anti HBS e R RS 37,50,
Coprocultura S RS 47,00
'_Earaﬁs'itoiog'ico'de_-fezes Tl TUTIRS 10,50 T
VDRL - ) o RS 14,50
Glicemia 0 00 T R T RES,00
Toxicologico  R$180,00
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"ABELA 3 — AVALIACOES E LAUDOS

]
i
|

[

|
i

1 ivaliacio o Caler T 'T'dTA'LM_
Avaliagdo Ruido Por fungio 2 R$ 250,00 RS 500,00
AvaliagdodeCalor | Porfuncio 4 RS 250,00 R$ 1.000,00

Avaliagdo doVibrache " e 1 _ _'R$ 48_0_ o0 RS 480,00

' laudo de insalubridade ' ' 1 R$ 700,00 | RS 700,00
AEP - Avahcao Ergonomlca Prellmmar '_" Porfun«;aow"w 5 RS 260 00 ”RS 1. 300 ,00
__9__5_ - Ordem de Servigo  Porfungdo | RS 100 OO_... 5% RSO

| QTDFUNCIONARIOS | VALOR

5 TOTAL

| NRO1 | 98 RS

I o - 7 | 17.050,00

| NRO5 — carga horarla 24h i Comissdo RS 1 300 OO

NROS B T "'R$ ) 550 00

NRSS N 3 | R$85000

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

acordo com a demanda.

Pagamento

IV — CONDIGOES PE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos serd efetuado mediante a emlissdo 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 poderad estar sujeita a modificagBes que possam

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

de Servicos,
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VI~ SERVIGCOS ADICIONAIS

No prego cotado jd estio incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigaclies trabalhistas, previdencidrias,
fiscals e comerclals, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

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

desenrolar do processo licitatério.

Atenciosamente,

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

Doturraate a::_.ina'qa digitalients

AL b MARSELLA FREITAS TAVARES
g AR D atacarotisons 154800-0300
igetitiniic e NHp s, di gent b




