GERENE%D,(;%A 14

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 00.211.504/0004-01
Nomae: CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE

Conta de débito: 00893 | 1292 | 000577569388-0

Historico do Pagamento: MEDICINA DO TRABALHO

40192,02508 66000,000001 00000.625277 7

Representacdo numérica do codigo de barras: 10160000048804

Instituicao Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A.
Céodigo do Banco: 401
Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficiario original / Cedente

Name Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sociakl:

CPF/CNPI:

AAC MED CLINICA
AAC MED CLINICA

14.976.746/0001-40

AAC MED CLINICA

14.976.746/0001-40

CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CEIA [

00.211.504/0004-01

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

00.211.504/0004-01

Data do Vencimento: 10/03/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/03/2025
Valor Nominal do Boleto: 488,04
Juros (R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 4,00




Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 488,04

Valor Pago (R$): 488,04

Data/hora da operagao: 10/03/2025 17:25:29

Cadigo da operacgio: 43617447596
Chave de seguranga: Z42E84AWGXYES30R

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104
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CEDENTE{{

UDE SEG RANCA
ASSIS ENCIAL LTDA__::;
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__f_iCLiENTE

5'__:';CASA DE AP
- CEIA-TPE

AAC' ' _ED SERVICOS EM
“OCUPACIONAL:

QIO A CRIA N CARENTE DE CONTAGEM .
MARELO 0221207 :

S
E

: EN DEREQO_

RUA ERNEST%NA DINIZ MOREIRA 1150 SALAQ 01,
. CONT AGEMIMG 3204133(5 -

Rua Jequmbé:m Contagemfme 32044240 b

IDENTIFICAGCAQ DA FATURA.: 0A7F125078214405A7 1265 FRES4928A DATA DE EMISSAQ: 710312025
Detalhes da Fatura
Descrigdo Valor
Apds 5 dias de vencido o boleto ird para PROTESTO E SERASA automaticamente pelo R$ 488,04
banco. '
Juros e multa incluso no boleto,
Subtotal R$ 488,04
Desconto R$ 0,00
Mu[ta/Juros ~R$ 0,00
Total R$ 488,04

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

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

posstem confirmaciio em tempo real.
Procure em seu aplicativo de bance ou conta digital a funcionalidade e escaneie o0 QR Code ao

lado ou cople ¢ codigo usando o Pix Copta e Cola para efetuar um pagamento.

\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
R 40192.02508 66000.000001 00000.625277 7 10160000048804

NOSSO NUMERO

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagdvel em qualquer banco ou lotérica. | 140067250669198

BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE.. | 10/03/2025
CNPJ: 14976746000140

VALDR DO DOC.

| R$ 488,04

INSTRUCGES MULTALIUROS

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 9,76 e Maora diaria de RS 0,16
Nio recaber apss o dia 09/04/2025,

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM -~ CEIA - IPE AMARELOQ 022/2024 - CPF/CNPJ 00.211.504/0004-01

Rua Jequitbd, 81 Contagem - MG, 13044-220

Linha Digitdvel AUGTENTICAGAO MECANICA
4019202508 66000.000001 00000.625277 7 10160000048804

Ml
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 20100

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

71312025

Numero da
NFS-e

7Z1WDESEN

CONTAGEM - MG

00.211.504/0004-01

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

72064802

CONTAGEM - MG

(31)3912-4808

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA - IPE AMARELO 022/2024

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CONTAGEM - MG

Rua Jequitiba ,B1 « Coloniat CEP: 32044-240

PCMSO E PGR
TG 02212024

4.02 / 864020800 - servigos de diagnéstico por registro grafico - ecg. eeg e outros examas andlogos

0,00

0,00

1-Tributagdo no municipio

0,00

8,86

488,04

rh@casadeapcio.org.by

Recebido/Prestado em perfeiias
condicdes.
Pago pela conta; 511563388 -9

Cheque-.&&ﬂ.lﬂ&’} 96
Contagem, JQ_demwde 2025
£hieas : ]

498,00

0,00

0,00

498,00

2,00

(X} SIm () Ndo

9,98

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser vestficada no site, http:fcontagem.ginfes.com.br com a utifizagfo do Cddiga de Verificagéo.




e PN

CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC'MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
direito privado; com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N? 150, GOMPLEMENTO SALA A, BAIRRO:CENTRO,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.041:330, inscrita no-CNPJ sob o N°. 14,76.746/0001:40 @ ACMED SEGURANCA -'D'Q'
TRABALHO LTDA;. pessoa juiidica de difeito privado, com sedé na- RUA ERNESTINA ‘DINIZ MOREIRA, N° 150,
COMPLEMENTO ‘SALA A, BAIRRO GENTRO, CONTAGEM / MG, CEP::32,041-330, inscrita no CNPJ sob o
N°.49,040, 64010001 “4, doravanie’ denominadas apenas- CONTRATADA 8.CASA DE APDIU A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurldim de direito. prl\rado vom sede, R JEQUITIBA Ne'81, BAIRRO COLGNIAL CONTAGEM IMG
CEP: 32, 044 240 Inscrlta no CNPJ sob o N, 00, 241 -504/0004-01, ‘doravante: denommada ‘dpenas CONTRATANTE, l6m
entre si acordado o8 termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato-consisle na prestagao de sarvicos, pela CONTRATADA, na area de-Savde Qoupacional,
mediante a realizagio dé. exames.ocupaciohais,
2.2 --A preslagso.de servigos descrila nesle contrato terd como carater especifico Prestagdo de servigos em medicina e

seguranga da trabalho;

2.3 - 08 exames médicos. admissionais, periddicos, retorno ao rabalho, mudanga de sisco, .demissionals ‘e exames
complementares serdo realizados, da acordo com as:necessidades, na sede ou fillal da CONTRATADA;

2.4 ~Exames periodicos poderfio ser realizados nos locais e sedes das empresas mdlcados pela CONTRATANTE (medsante

'negoclag:éo espectllca entre A parlea) desde que possuam condsgoes 1écnicas. adequadas para tanlo:@ em numero de.
funcionénos igual ol supenor ‘avinte 8.¢inco, sémpre com agendamenla. anleclpado etendo o, custo de deslocamento pago

pel,a.QQNTRAT_ANTE-,

25+ E_iaboré_r’;__ﬁp e qdq_{déﬂaglé:%o; doPGR e PCMSO.¢ arqu_lval_n_e'nl_ﬁb eletronico. dos documentos; |
28-A AQM.ED ird trarismitir a9 sile do.eSocial os seguihieﬁ_evéﬁiﬁs:

$2240. Condiqées‘amb‘leméis do trabalho (fatores de riscas)

82220 Mon:loramenlo da sauda do colaberador.

'82221 Exame loxicoioglco -

2 ? 0 eSodial nég. perm:te reahzagao de exames complemeniares que nio seja acompanhado do exame: olinico, nio
consegulmos realizar 08 énvios nem emitir os ASOS.

Rua Ernestina Dinlz. Moreira ne 150 1° andar, Centro Contagem_/ NIG CEP: 32, 041 330
Tei.. (31) 3912 48_' __e (31) 3351 6182
E-mall: comerclal@acmadcontagem com.br




CLAUSULA TERCEIRA— DAS OBR!G’AQE)ES DA-CONTRATANTE‘

3.1 - A CONTRATANTE devera fornecet & CONTRATADA a plamlha dados preenchlda né aceite da. pr oposta para
agendamento-da visila: técnica.

32 ~A CONTRATANTE obng't-se aencaminhar og funcionanos ) CONTRATADA Para ieahzagéo doq exames,
devidamenle munido de guld de ancaminhamento, devendo também aplebentat um documento de identidade:

33 .- A do’cﬂniéiita;éo_ serd enfregue. no prazo de. alé 25 dias apos a vislta téenica e ¢ 're'cebimento.d,as_ informacies
saliciladas pare elaboragao do documento anviada em-ahé':&o-a*proijoéta'
3.4 =E de responsablildade da coitratante o.envio da malricuta e CRF dos funciongrios péia, anwo dos evenlos para o
eSocial, '

5 E de responsabilidade da contralante o’snvio da lista dé efetivos no final do més para conferéncla da mensalidade. o
eSocjal.
36 -A CONTRATANTE devera fornecera pmcuragéo ele!r@nlca por- CNP.J

37 - Io Atendumento de reatlzaqéo dos oXames acorreré apbs a vnslla para néo termos’ unconmsléncua no -envio do eSocla!
que é'ds. responsabllidade da CONTRATANTE. :

3.8 - Como a mensalidade Inclui éxames, caso algum colaborador-seja demitido anies.do prazo de 6 meses, - sera realizada
a. conta dos. valorés dos meses subsequentes referenies aos ‘exames realizados pelo mesma. para pagamento da
CONTRATANTE

3.9_ - Cas,o__alguma clinica de.medicina seja responsavel-par prontuérios anliges, a emprGSa.CONTRATANTE dave solicitar
& mesima 08 proniu_ér_i_os digi_[gll_iz_ados. e encaminhar para @ ACMED,
340 Alendimento IN LOGO séré realizado com solicitagao ‘Previa.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Elaboragdo e coordenagio . :
o do PCMSO Exames (sob demanda, 06.
(MEDICINA DO o ; . s N _ oy
. _ *Envio eventos eSovial | valores serdo ajustados apos
TRABALHOQ) i ' _ '
P §2220 (cenloelres:eais) aelaboragéo da
- 14.976.746/0001-40 T . .
: . *Envio evenlos eSocial documentagéio)
S2249 _ 1" parcéla pagavia’
- L e S . | bolelo gerado com 5
{(MEDICINA.DD & o R$20,00 Gbs: O aventa sera cobrado i :
*Envio evenios eSodlal U L B dlas para:pagamenio.
T RABALHOJ - 82221 {vinle reals) - nomgs subsedquente a
14, 976 746!0001 40- - Porenvio, -~ | realizag#o:

Rua Ernestma Dmiz Moreura, ne. 150 19 andar, Centra, Contagem / MG CEP: 32, 041«330
Te[.. (31} 3912 4808 e, (31) 3351 6182
Ermall comercia!@acmedcontagem com.br




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

*Elaboragio e cooitlenagéo
do PGR

12 X R§66,00

{cinguenta e cinco

reals)

LTCAT, avaliagbes:
amblentals e
{reinamentos. (sob:
démanda ese
hecassario, o orgamento.
seré-ajustado apos yisita
féc‘nl_ica)

1 parcela paga vi:ali
bolelo-geradocom 10-
dias para pagamento.

{SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

{ Des:gnado 1 pessoa)
*LTCAT
*Avallagao ruido
*Avaliagdo de calor
*Avallagho de vibraq:_éd

(lrezenlos reaus)

Obs: Os treinamentos -
deveram ser agendados
com a tecnica, com

antecedéncia informando-
dla & horario,
As-aveliagoes serdo
reallzadas para_as funqoes

'1“ pﬂrcefa paga via
bolelo gerado ooin
10 dids para

pagamento

CORTESIA

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

*2 Paletras ( Ergonomia, Morai)

*Acuidade visual
“Escala de.sonoléncia.
*PPP

4,1 <O valorseraem 12
réalizada pelds \ ‘
cob:ada pe!o CNPJ ’14 976 746!0001 —40 (referenle a medicsna do 1rabalho) 80 valm de R$ 355 00 (!razentos | clnquenta

& ctnco I'BEHS) pelo CNF‘J 49 040 640!0001 14 (referente a seguran(;a do !rabalno}

Rua Ernest!na Dmiz Moreira, n° 150 18 andar, Centro, Contagem / MG CEP: 32, 041—330

 Tel:(31) 3912-4808 ¢ (31) 3851-6182 -
E- mail* comerclai@acmedcontagem com.br




4,2 -'Caso haja admlsstes (mudanga no quadro de colabioradores) sera cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial
$2240 por funglonaro excedenle.. |

4.3 Casohaja 0.énvio $2221(Toxicolbgico) sera cobrado R$20,00 por envio do.evento.

44 -0 valor mensal nfio.poderd ssr-infefior.ao'v'atq_r acordado, tendo emvista a totalidade do sorvigo,

CLAUSULA QUINTA ~ DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

51 =A _CONTRATANTE devera réceber da CONTRATADA, relatrios de exames realizados, Nota Fiscal e boleto de
cobranga separada realizados por GNRJ no.indgs anterior a cobranca,

520 pagamento serd mengal em 12 (doze) VEZes. :guals B¢l pago-no faturamemo de cada més. {bolelo enviado.ng,
Inlcio do'més com ve: :

5:3 - Caso a mensalidada ésteja alrasada, ndo seré realizado os envios dos eventos:parac eSocial.

5.4 - Boletos vencldos serdio prolestados automaticaments:

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA:

6,1 -A Vlgéncla do presente contrata de prestagéo de servigos serd por prazo lnclelermlnaclo

B. 2 ‘Caso:d CONTRATANTE n4o tenhia Interesse na renovagéo a mesma teréd que enviare CONTRATADA a sohcitac,ao
de rescisdo com-30 dias de_-antecadencla.

6.3 - Q contrato sera itéfbftéirédbs"éﬂt_d'iﬂ'fa_l'iiiéhi""é'rité. caso o cliefite ndo ae manifeste de forma contrafia no términe do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de-sua renovagio,

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAC;

71 O presente contrato, pedera ser-denunclado a quatquer tempo, por gualquer das pa:’tes desde Gue haja nouﬁcag’ao
nesse senlido, por ascrito, da parle mleressada 4 oulra; conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso hala rescisdo por parle do CONTRATANTE ¢ mesmo leré que pagarno alo do cancelamento do contrato
quéist;uét-va!oresunalnda .esliver em abero..

Rua Ernestma Diniz Moreira, n° 150, 1° andar, Centro, Contagem/ MG, CEP; 32 041-330
‘ - Teli(31)3912:4808e.(31) 83516182
{:—mail comerclat@acmedcontagem com by




Contagem, #1 de seteinbro de 2024 R R B R I T A ’
A :
SEGURANGA UCUFACIVHAL & RadiSTEIIAL L

4 R, Ernestina Diniz-Moreira, 150
% 0 . B C'j.'.t‘rio:]gfpazoﬁti-iaao

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA .Oc:ur_n_Aci_o__NA.L_ E ASSISTENCIAL LTDA = MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHOLTDA

g0/

CASA’ D['. APOIO A CRIANEA GARENTE DE- CONTAGEM

ANEXO:-

OBJETO . - B B ' PREGO
EXAMECGLINICO. _ - R$ 40,00,

ANTI HBS B -  R$47.00

HEMOGRAMA COMPLETO E PLAQUETAS B CR$ 17,00

' CORROCULTURA ' ' R$-31,00
“EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R T R$ 14,00
VDRL . ' ) R$.11,00

TGLICEMIA _ _ R$16,00
ELETROCARDIOGRAMA B  R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA _ o R$46,00
"ESCALA DE SONOLENCIA o B R$35,00
ACUIDADEVISUAL _ ' R$34,00.
AUDIOMETRIA . . ' S T R$34,00
TOXICOLOGICO - ' R$130,00

Rua Ernestina Dmlz Moretra, ne 150,12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP 82.041-330
Teh: (31)3912 4808 e (Si) 3351-6182. .
" E- mail: comercial@acmedcontagem com.br
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Proposta Comercial
CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa jurldica 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 CRIANGA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa juridica de direito privado, com sede, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM / MG,
CEP: 32.044-240, inscrita no CNPJ sob o N%, 00.211.504/0004-01, doravante denominada apenas GONTRATANTE, tem

entre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 - O objato do presente Contrato consista na prastagéo de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Salde Ocupacional,

mediante a realizagéo de exames ocupacionals;

2.2 - A prestactio da servigas descrita nasle contrato lerd camo cardter especifico PrestagBo de servigos em medicina e

saguranga do trabalho;

2.3 - Os sxames médicos admisslonals, periddicos, retomo ao trabalho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares serdo reallzados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2.4 - Exames periddicos poderfio ser realizados nos bcals e sedes das empresas Indicados pela CONTRATANTE (mediante
nagociagdo especifica entre as partes) desde que posstam condigBes técnicas adequadas para tante e em nimerc de
funclondrios Igual ou superior a vinte e clhco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragic e coordenagéio do PGR e PCMSO e arquivamento eletrénico dos documentos;
2.6 - A ACMED ird transmitir ac site do eSocial os seguintes eventos;

82240 Condigbes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

$2220 Monltaramento da sadide do colaborador

52221 Examae toxicologico

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

conseguimos reallzar os envios nem emitir os ASOs.

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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CLAUSULA TERCEIRA~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

31 - A CONTRATANTE deverd fornecer 2 CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceife da proposta para
agendamento da visita técnica.
32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionarios 8 CONTRATADA, para realizagdo dos exames,

devidamente munida de gula de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de ldentidade;

3:3 - A documentagdo serd eniregue no prazo de até 25 dias apds a vislla lécnica e o recebimento das Informagdes

solicitadas para elaboragio do documento enviada em anexo a proposta,

34 - £ de responsabilidade da confralante o envio da matricula e CPF dos funciondrios para envio dos eventos para o

eSoclal.

3.5 - £ de responsabliidade da cantratante o envio da lista de efetivos no final do més para conferéncla da mensalidade e
eSacial.

3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragia eletrdnica por GNP,

3.7 - O Atendimento de realizagBo dos exames acorrera apés a visita para néo termos Inconsisténcia no envio da aSocial
que & de responsablilidade da CONTRATANTE.

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

CONTRATANTE,

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsével por prontudrios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicltar

4 mesma os prontudrios digitalizados e encaminhar para & ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*mél'éborégﬁo e"éodrdenagéo
do PCMSO Exames {sob demanda, os
(MEDICINA DO . . - .
*Envio eventos eSocial valores seréo ajustados apds
TRABALHO) )3
82220 a elaboragfo da N
14.976.746/0001-40 v ] {cento e irés reajs)
Envio eventos eSoclal documentagéo) dlFaRtE 1 eses
52240 a :
12 parcela paga via
; : boleto gerado com 5
{MEDIGINA DO R$2 {881 O evento sera cobrado |
*Envio eventos eSocial dias para pagamento.
TRABALHO) 2921 {vinte reaas) no méas subsequents a
14.976.746/0001-40 | - Por-anvio. _ ‘realizagdo.

Rua Ernestma Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem /MG, CEP 32.041-330
: Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comerclal@acmedcontagem.com.br
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LTCAT, avallagtes

(SEGURANCA DO ambientais e {cinquenta e clnco)

TRABALHO) *Elaborago e coordenagéo
49.040.640/0001-14 do PGR

5,00 trelnamentos. {sab
(cinquenta e cinco demanda & se 1? parcela paga via
reais) nacessdrlo, 0 orgamento boleto gerado com &

serd ajustado apds visita dias para pagamento,
técnica)

OB Os trelnamentos
deveram ser agendados

com a tecnica, com

{SEGURANCA DO (D i d 1 ) o antecedéncla informandeo { trezentos reals.)
asignado 1 pessoa :

TRABALHO) ’ dla e horario. duy 55

*LTCAT {trezentos reals)

49.040.640/0001-14 L As avallagoes ser@o 12 parcela paga via
*Avaliagéo ruido

. N realizadas para as fungoes | boleto gerado com 5
Avallagdo de calor . dias para pagamento

*Avallagao de vibragéo

4
*Andlise srgondmica (4

*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo (OS)
CORTESIAY *2 Paletras ( Ergonomia, Morai)
GORTESIA: +Acuidade visual
*Escala de sonoléncla

*PPP

4.1 -Ovalor sa;é em!

cobrado pe!o CNP.J: 14.976,746/0001-40 (referente a mediclna do trabalho) eovalor de R$ 355,00 {trezentos e clnquenta
& cinco reals) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho)

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




4.2 - Caso haja admissdes {mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado RS i 0 por envio do eventa do eSaclal

$2240 por funcionario excadente,
4,3 Caso haja 0 envio 52221 (Toxicoldglco) serd cobrado R$20,08 por envio do evento.
4.4 -0 valor mensal ndio poderd ser inferior ao valor acordado, tendo em vista 3 totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PREGQ E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE deverd receber da CONTRATADA, relatdérios de exames realizados, Nota Fiscal e boleto de
cobranga separada realizados por CNPJ no més antarior a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezes iguals, a ser pago no faturamsnto de cada més (boleto enviado no

iniclo do més com

5.3 - Caso a mensalidade estefa alrasada, nfio seré realizado os envios dos aventos para o eSocial,

5.4 - Boletos vencldos serdo protestados automaticamente.

GLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
8.1 - A Vigéncia do presents contrato de prestagdio de servigos serd por prazo Indeterminado,

5.2 - Caso a CONTRATANTE ndo tenha interesse na renovagio 2 mesma terd que enviar a GONTRATADA a solicitagio

de rescisfo com 30 dias de antecedéncla.

{ caso o cliente ndo se manifeste de forma contrirla no término do

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

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O presente conirato poderd ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagéo
nesse sentido, por escrito, da parte interessada 2 outra, conforme CLAUSULA QUARTA itern 4.1,

7.2 - Caso haja resclsdo por parte do CONTRATANTE o masmo 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




Contagem, 06 de agosto de 2024

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

CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTI HBS R$ 47,20
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$46,00
ESCALA DE SONOLENGCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Ernestma Diniz Marelra, 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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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga de Trabatho

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

Inscrigio Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@gvciinicas.com

REF.: Prestagdo de Servigos em Seguranga e Medicina do Trahalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranca e Medicina do
trabalho, elaboragio, implantagdo e acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP hos termos dos pardmetros descritos ha sua Solicitagdo de
Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrénica, e-mall, datadade.

30/07/2024. Segue descriciio dos servigos e condigBes inerentes a sua execugdo,




GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalhe

I - DADOS DA EMPRESA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Nome De Fantasia: UNIDADE CE(A - CENTRO DE EDUCAQ INFANTIL I[PE AMARELO
Enderego: RIEQUITIBA, 81

Bairro: COLONIAL

Cep: 32.044-240

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Danlele Cargo/Fungdo: Financeiro

Chpj: 00.211.504/0004-01

Inscr. Estadual:

N@ Funclonarios: 12

“Etica e exceléncia na qualidade s8o as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
drea de satide, Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territério nacional, através de suas filiais € também por melo 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 necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

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

II — OBIETO DA PRESTACAO DE SERVIGO

Primeiramente, atendemos a solicitago de cotacdo dos custos para elaboragio e
emissio dos documentos obrigatdrios em relagio aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das InstrugBes Normativas — NR’s, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apés o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragdo
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estard
disponibilizando os recursos necessdrios para atender a solicitagdo da sua demanda

conforme descrito no corpo deste or¢amento/proposta.




./' .' .
GV CLINICAS
Medicina e Seguranga do Trabatho
IV — INVESTIMENTO

TABELA 1 — PROGRAMAS

PCMSO Elaboragio e Valor por mes Total para 12 meses
PGR manutengio dos 3
| TCAT _Programas ocupacionais

RS 385,00 RS 4.620,00

| Envio do esocial 52220 e 52240 ‘RS 18,00 por funcionario

PPP Durante o perfododo | RS 120,00 por funcionario
contrato

Valor total dos programas: RS 3.420,00 parcelados em 12 meses
Boleto enviado mensalmente com validade para dia 15.

TABELA 2 ~ CONSULTAS OCUPACIONAIS

Consultas e exames complementares: Admissicnal, Periédico, Mudanga de fungdo, Retorno ao trabalho e
Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periddicos

. nl
_Acuidade Visual RS 30,00
-Avaliacao P

Toxicologico 'R$ 180,00 -




i e
. ' \" v

EE
GV CLINICAS

Maudi¢ina e Seguranga do Trabalho

TABELA 3 - AVALIACOES £ LAUDOS

Avallagio QrD VALOR TOTAL
Avaliagéo Ruido Por fungdo 2 | R$ 250,00 RS 500,00
Avaliacdo de Calor Por fungéo 4 RS 250,00 RS 1.000,00
Avaliag3o de Vibragdo 7 Por funcio 1 RS 480,00 RS 480,00
Llaudo de insalubridade ' 1 R$ 700,00 RS 700,00
AEP - Avalicdo Ergonomica Preliminar | Por funco 4 R$260,00 | R$1.040,00
0.S - Ordem de Servigo Por fungio | R$ 100,00 o
ABELA 4 — TREINAMENTOS
TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALOR
TOTAL
NRO1 13 RS
- PR — _V.,._2'240"00
NRO5 — carga horaria gh 1 pessoa RS 490,00
NS 7 S S R 45NO,56W

Para valores totais de AvaliagBes e trelnamentos deve confirmar as quantidades de FUNCOES e val variar de

acorde com a demanda.

Pagamento

IV — CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos serd efetuado mediante a emissdo de boletos, pela

CONTRADA, sendo o primeiro a vista e o restante todo dia 15 do mes e assim

sucessivamente conforme a quantidade de parcelas.

V - CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA

A proposta financeira, ora apresentada, tem validade de 30 (trinta) dias, contado nadata

de seu recebimento, findado o qual poderd estar sujeita a modificages que possam =

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

de Servigosf" '
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Medicina e Seguranga do Trabalho

Vlii—~SERVICOS ADICIONAIS

No pre¢o cotado j& estdo inclufdas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obriga¢Bes trabalhistas, previdencidrias,
fiscals e comercials, 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.5a., dando
ciénciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagdo do

desenrolar do processo licitatdrio.

Atenciosamente,

Joh

MARCELLA TAVARES
{31) 99680-4544
admeontagem@qvelinicas.com.br

. Dodumanita arzinada ditiimems-
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" SEGURANGA E MEDICINA DO TRAGALHO

Data:06/08/2024
Empresa: Casa de Apoio

CNPJ: 00.211.504/0004-01

Aos cuidados: Daniele

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

empresa. Estaremos & disposigfo para dividas e esclarecimentos.

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:

Camila Oliveira

Rua Dr, JdHo thgili'rq,_ n? 46— Balrro ihdus_trlal [tan ~ Contagem/MG- CEP; 32,223-390,
Email: prevem@jpravem;com brl Telefone: {31) 2567,0881




SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

APRESENTAGAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenhatia de Seguranga, Medicina, Higiene do Trabalho @
Meio Ambiente. Prestamos nossos servigos para pequenas; médlas e grandes empresas, atendendo a
todos os segmentos empresarials no que tange a aplicagdo das Normas Regulamentadoras - NR

vigentes astabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAOQ

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

desenvolvidas a partir do conceito SST e Melo Ambiente.

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestéo Integrada — SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da drea salide e seguranga passa, obrigatoriamente, pela
inovagdo e pela enfrega de melhores resuitados financelros aos clientes finals no que tange o tema:

treinamentos obrigatorios.

Iniciamas nossa trajetéria em 2009, na cidade de Contagem, MG. Temos em nosso DNA a qualidade

de nossas solucBes, o compromisso com nossas Clientes e satisfagdo do cliente final como objetivo

maximao.

Acreditamos que colaboradores qualificados, seguros e motivados s&o vitais para o

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

ESCOPO

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

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS,

Rua b, liillo Ribelro, n2 46 — Baltro ln&ugtfi_al Jtadi~ (:_u:_itag"e_m] MG- CEP; 32,223-380.
Email: prevem@prevem.combr I T alefone: (33) 2567,0881 .- ] :




- 'éE'Gdﬁmmml NADO TRABALHO
PGR(NR 01) vigéncia 2 anos € PCMSO (NR 07) vigéncia 01 ano;

Prestagéo de servigos Gestdo SST envio dos eventos §-2221 (exame toxicologico) e
$-2240 (Condigdes do Trabalho) e 5-2220 (Monitoramento da Sadide do Trabalhador)
ao eSocial periodo de 01 ano;

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

Toda movimentagio de exames admissional, periddico, retorno ao trabalho, mudanga
de risco ocupacional e demissional € obrigatéric enviar para eSocial;

Ap6s liberagao ASO pelo médico quando realizados na PREVEM Medicina, nosso
sistema integrado SOC, vai esta gerando arquivo em XML do ASO, esse arquivo que
sera encaminhado para eSocial.

Dados, informacées e obrigagdes da CONTRATANTE:
Enviar planitha 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 PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No
ato de admiss3o, periédicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao trabalho e
demissional.

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

OBS: As Avaliacbes Quantitativas Ocupacionais serfio cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragfo de contratos aditivos apos solicitagio do cliente e
autorizacgdo da proposta da Contratada para prestagdo de tal servigo adicional.

Elaboragdo 01 PGR (NR 01} E PCMSO para 12 (doze) funciondrios Valor mensal de
R$ 208,00

(duzentos e oito reais)

Gestdo SST (Perfodo de 12 meses) SST envio dos eventos 8-2210 (CAT) e S-2240 Valor mensal de
(Condigdes Ambientais do Trabalho) e $-2220 (Monitoramento da Satde do R$ 20,00 {vinte reais)
Trabalhador). por funcionario

Obs: Pagamento atraves de boleto para dia 10 de cada més.

Rua Or. Jilio Ribelro, n® 46 ~ Bairro Indus_tﬂaI_‘I_ta;i_'-_Ccnta'ge_meG_-:_(;E_?: 82,223-390,
Emall: pravem @pravem.com.br | Telefone: {31) 25670851




s ‘Emall; prevem@prevem.com.br | Telefons: {31) 2567,0861

GEQURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiogréfico Previdencidrio; ( Cortesia)

v LTCAT -Laudo Téenico das Condiges Ambientals de Trabalho (conforme NR
15).

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

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

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagdo de Ruido Ocupacional 02 R$ 300,00
Avallagéo de Galor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avallagdo de Vibragéo Ocupacional 01 R$ 300,00
Elaboragdo Laudo Ergondmico para 04 fungdes 01 R% 1.500,00
Treinamento NR 01 Disposicbes Gerais carga horaria 06 horas.
posiy g 13 R$2.405,00
Treinamento NR 05 DESIGNADO da CIPA carga horaria 20 horas
01 R$ 450,00
.Treinamento NR 08
05 R$ 550,00
LTCAT (laudo técnico das condigbes ambientais do trabalho)
- R$890,00
Analise Ergonomica
_ 4 R$ 750,00

‘Rua Dr. JdHlo Rlbalra, ne 46— Balrro Industrial 1ta% ~ Contagem/MG- CEP; 32,223:390,




Tabela de Exames

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

ambiente de trabalho, para ser realizado nas dependéncias da Prevem:

Actidade Visual R$ 36,00
Audiomelria R$ 38,00
Exame Clinico R$ 55,00
Glicemia em Jejum R$20,00
Hemograma Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padréa OIT R$ 79,00
Esplrometria R$ 43,00
Anti HBS - R$ 25,00
Caprocultura R$ 35,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00
Questionario Escala de Sonoléncia R$ 35,00

Obs: Prazo de até 3 dias Gteis para entrega dos resultados o prazo altera de acordo
com 0s exames realizados.

Forma de pagamento: faturamento para todo dia 15 de cada més.

L.ocalizagdo 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 r,ilio Ribelrd, ne 46~ Balrro Industrial itath = Contagam/MG- GEP:32,223:390,
(Emalk: prevei@prevem.com.br | Teléfone: (31} 2567.0881




BEGUFIMGA E MEDICINA ' THAHALHO

Tabhela de Exames — Atendimento /In Loco.

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

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

Deslacamento R$ 580,00
Acuidade Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 80,00
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 Padrao OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocultura R$ 50,00
Examae retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

Obs: Prazo de até 3 dias tels 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 avalai¢8es: boleto 30 dias ap6s realizagfo.
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Rua Dr, Jullo Rlbalro, 1% 46 ~ Balrra Industrial ftad - contagam/MG- CEP:32, 223~390
emally preuem@prevem com.br | Telefone {31) 2567,0881




. CONTRATANTE:

‘SADDE £ SECURANCA DC TRABALHC)

1° ADITIVO AO CONTRATO DE 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 n?® 14.976.746/0001-40, com sede na RUA
ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM /
MG. CEP: 32.041-330 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, com sedea na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO
CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32,041-330, inscrita no CNPJ sob o N2.49.040.640/0001-14.

CONTRATADA:

CASA DE APQOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM- IPE AMARELO, inscrita no CNPJ
00.211.504/0004-01, com sede na RUA JEQUITIBA, n281 — VILA IPE AMARELO - CONTAGEM,
MG — CEP: 32.051-63, e endereco eletrdnico financeiro @casadeapoio.org.br.

CONTRATANTE e CONTRATADA em conjunto como “Partes”.

Considerando que:

A) Em 17 de janeito de 2025 foi celebrado o Contrato de CONTRATO DE PRESTACAQ DE
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO ("Contrato") para regulamentar a relacdo
contratual entre as Partes;

B} As Partes desejam alterar alguma(s) da(s) condicdo{de) estabelecidas anteriormente

Resolvem as Partes firmar o presente Aditivo ao CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
("Aditivo”) que sera regulado pelas clausulas e condigdes abaixo estabelecidas:

1. Sera(3o) modificada(s) ainda a(s) clausula(s) “CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA”, tendo
em vista que O presente documento no terd vigéncia além do dia 17/01/2027.
Ratificam as Partes as demais clausulas do Contrato.
E assim, estando as Partes de comum acordo quanto ao contratado, dando-o por justo e

acertado, assinam o presente Aditivo, a fim de se produzir todos os efeitos de direito.

Contagem, 30 de Janeiro de 2025.

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E s'EGUBANcA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA —
ME ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
14.976.746/0001-40/ 040.640/0001-14

CONTRATADA:

CASA DE APOIO A CRlAN;A CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0002-31 / 00.211.504/0001-50




