GERENGIADOR,
ALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA cjj

Data Emissfo: 17/09/2025 as [0:43:10

Banco Recebedor: FUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01 Conta de Débito: 00893/1252/000577569388-0

Histérico do Pagamento:

Representaciio numérica do codigo de barras: 4019512000 ¢0005.997620 25248.000000 0 00000203195
Institui¢fio Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40
Nome/Razie Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

Pagador Sacade
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CEIA T CPEF/CNPJ: 00.211.504/0004-01

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia; CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01

Data do Vencimento: 10/09/2025 Desconto (RS): (

Data de Efetivaciio / Agendamento: 10/09/2025 Abatimento (RS$): 0

Valor Nominal do Boleto: 599.76 Valor Calculade (R$): 599.76
Juros (R$): 0 Valor Page (R$): 599.76
IOF (R$): 0 Identifica¢fio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hera da operagfio: 10/09/2025 -

Cédigo da operagiio: 52456922007

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacfo presente neste comprovanie.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 010% 03800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

0808 726 2492 0800 104 0104



UDE E SEGURANCA
SSISTENCIAL LTDA

\AC MED SERVICOS EM SA
OCUPACIONAL

CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM-‘
LO. 022/ 024 '

ENDERE@@;

:DI_N.I:Z'M'OI.?E.IR 450 SALAQ 01,
.. CONTAGE M/ G, 32041336'_--.__

DATA DE EM!SSAO: 0B/912025

IDENTIFICACAO DA FATURA! 2ABDBEFIDGFF4910840CCE4FAL12A2FE
DATA DE VENCIMENTO: 10/09/2025

Detalhes da Fatura

Descricdo Valor

Apds 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente o RS 599 76
pela banco. :

Juros e multa incluso no boleto. o 7 7 o

Subtotal R§ 599,76

Desconto R$ 0,00

Multa/Juros R$ 0,00

Total R$ 599,76

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura,

0 QUE E QPIX?
O Pix & a nova modalidade de transferéncias do banco central, gue funcionam 24 horas por dia @

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

lado ou copie o codigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento,

\,\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 403
“ 40192,02524 48000.000009 00002.031953 5 12000000059976
LOCAL DF PAGAMENTD NOSIO MIMERQ
1 Pagavel em qualguer banco ou lotédrica, | 460519252488414
BEMEFICIARIO SACADORIAVALISTA VENCIMENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/09/2025
CHNPJ: 14976746000140
VALOR DO DROC,
| RS 599,76

INSTRUCOES MULTASIUROS
Apds ¢ vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 11,99 e Mora didria de RS 0,19

Nio receber apés o dia £0/10/20¢25.

VALOR A PAGAR

CLIERTE
CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA - {IPE AMARELO 022/2024 - CPF/CNPJ 00.214.504/0004-01

Rua Jequitind, 31 Contagem - MG, 32044-240

Linha Digitdvel - A CAMIC
40192,02524 48000,000009 00002.031953 5 12000000059976 AUTENTICACAD MECAICA

VAT AT

!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL-DE FAZENDA

05/09/2025 15;11:22

22214

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 22411

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

Namero da .
NFS-e

AWPEZRIMX

CONTAGEM - MG

ACMED

BRSO B SRR

CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA -

CONTAGEM - MG

IPE AMARELO 022/2024

00.211.504/0004-01

CONTAGEM - MG

Rua Jequitiba ,81 - Cofonial CEP: 32044-240

ISERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
[TC (1872025

1-Tributagdo no municipio

0-Nenhum

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraveés do e-mail fornecide pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podara ser verificada no site, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.

Avisos

rh@casadeapoic.org.br

constante desse docwins

Recebido/Prestado em »

condigles. -

Pago pela conta ,5335633 84 - @
Cheque: 59

%\g&%em, 10 dew%

J?O‘C{BYSY ASSlna;,'-l-g.

4,02 | 864020800 - servigos de diagnostico por registro gréfico - ecg. eeg e outros exames andlogos

612,00

000

0,00

612,00

2,00

{X) Sims {) Niio

12,24
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ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ernestina Diniz Moreira, N® 150, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3812-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

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

Emissdo: 10/09/2025

Itens:

CNPJ: 00.211.504/0004-01 Conta N°: 18699

Contrato N°: 1569

ACUIDADE VISUAL

EXAME CLINICO - Admissional

EXAME CLINICO - Demissional

HEMOGRAMA COMPLETO

Oulro

Total: 612,00

Itens detalhados:

Outro

MENSALIDADE - CEIA - IPE AMARELOQ - TC 018/2025

Faturada 05/08/2025 458,00

LEIDIANE GOMES FERNANDES SILVA

EXAME CLINICO - Demissionat dia 08/08/2025

Faturada (8/08/2025 40,00

HEMOGRAMA COMPLETO dia 08/08/2025

Faturada : (8/08/2025 17,00

Total do funciondrio LEIDIANE GOMES FERNANDES SILVA: 57,00

ROSANGELA DE ASSIS FERREIRA GOMES

ACUIDADE VISUAL dia 06/08/2025

Faturada 06/08/2025 0,00

EXAME CLINICO - Admissional dia 06/08/2025

Faturada (06/08/2025 40,00

Total do funcionédrio ROSANGELA DE ASSIS FERREIRA GOMES: 40,00

ROSENILDE ALVES DE SOUSA MOREIRA

EXAME CLINICO - Admissional dia 06/08/2025

Faturada 06/08/2025 40,00

HEMOGRAMA COMPLETO dia 06/08/2025

Faturada 06/08/2025 17,00

Total do funcionario ROSENILDE ALVES DE SOUSA MOREIRA : 57,00

1SS Retido

188

Total Impostos:

Total - Impostos:

Fat_uras:

Parcola

Entrada 10/09/2025

Cobranga Facil - lta - 1430 - 99653-6

111




MED

2 B N5 B o
A )Y S R A b

CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, passoa juridica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, Insciita no CNPJ sob o N°, 14,976.746/0001-40 & ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa Jurldica de direlio privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRQ, CONTAGEM 7/ MG. CEP: 32,041-330, inscrita no GNPJ sob o
N°.49.040.840/0001-14, doravante denominadas apenas GONTRATADA; @ CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurldica de direlto privado, com sede, R JEQUITIBA, N? 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM / MG,
GEP: 32.044-240; Inzcrita no GNPJ sob 0 N°, 00.211.604/0004-01, doravanla denominada apenas CONTRATANTE; lém
gntre sl acordado os lermos ahaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO QBJETO:

2.1 - O oljjelo do presente Coritralo consiste ia preslagdo de servicos, pela CONTRATADA, ria area de Savide Qcupaclonal;
medlaile a redlizagio dé exames ocupaclonais;

2.2 - A prestagso de servigos descrita nesle contrato tera como carater especifico Prestagdo de sarvigos em medicina e
seguranga do trabatho;

2.3 - Os exames médicos admissionais, periddicos, retorno mo irabaiho, mudanga de risco, demisélonals e exames
camplementares serdo realizados, de acordo com as necessidades, na aedé ou fillal da CONTRATADA_:

2.4 - Exames periddicos poderdo séi realizados nos locais & sedes das empresas indicados peta GONTRATANTE (metiianta
negociacho especlfica antre as paries) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em ndmero de
funclonérios lgual ou superlor a vinle e cinco, sempre cam agendaniento anlecipade e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragéo e coordenagho do PGR e POMSQeVar_quivamehto eletrdnico dos documenlos;
2.6 - A ACMED Ir4 transmillr go site do eSocial os seguintes evenios:

$§2240 Condlgtes ambientals do trabalho (falores de riscos)

52220 Monitoramento da salide do colaborador

52221 Exame toxicologico

2,7 - O eSoclal nBo perinile realizagio de exames complementares que ndo sefa acompanhado do exame clinico, néo
conseguimos realizar os énvlos nem emilir os ASOs,

[l @

Rua Ernestina Diniz Morelra, né 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32.041-330
Tel.:(31)3912-4808 e (31) 33516182
E-mall: comerclal@acmedcontagem,com.br
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE deverd fornecer a CONTRATADA a planilha dadas preenchlda no aceile da proposta para
agendamento da visita técnica.

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionérios & CONTRATADA, para realizagéio dos exames,
devidamenle munlde de gula de encaminhamento, devende lambém apreseniar um documenio de identldade;

3.3 - A doouinentacdo serd enfregue no prazo de elé 25 dias apés a visita téciiica @ o receblmente das informagtes
solicitadas para elaboragéo do decumento enviada em anexo a proposta.

3.4 -Ede responsabilidade da contratante ¢ envie da malricula e CPE dos funclonarios pera envie dos eventos para o

aSocial,

3.6 - E de responsabilidade da contratante o envio da lista de efelives no final do més para conferéncla da mensalidade
eSocial.

3.6 - ACONTRATANTE davera fornecer a pracuragéo eletronica por CNPJ,

3.7 - @ Atandimento de realizagéo dos éxames acorrera apds a vigita para ndo lermos inconsistéricia no envio do eSoclal
qué & da responsabllidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclui éxames, caso algum colaboradior seja demitido antes do prazo de 6 meses, sera realizata
a ¢onta dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE.

3.9 - Gaso alguma dlinica de medicina seja responséavel por prontuérios antigos, a empresa CONTRATANTE deve Soicilar
A mesma 0s prontuarios digllallzados ¢ encaminhar para a ACMED.
310 Atendimento IN LOCO sera reallzado com soﬁcilaqéo Previa.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Elaboragéo e coordenagio
MEDIGINA DO do PCMSO Exames (sob demanda, os
( *Envio evenlos aSooial 12:X:R$403,00 valores serlo ajustados apds RE 108,00
TRABALHO) 82220 (cenlo a irés reais) a elaboragho da T
- n G
14.976.746/0001-40 ‘ i _ {conto e trés reais)
*Envio eventos eSocial documentagao) durante 12 neses
52240 1% parcela paga via
. e s ) holelo gereide com §
{MEDICINA DO ] R$20,00 0n%; O avento sera cobrado
' *Envio eventos eSaclal _ , _ _ dlas para pagamenlo.
TRABALHO) 822-21 _ (vinie reals) ho més subsaquante a
14,97 6.746/0001-40 Por envio, realizagho.

Rua Ernestina Diniz Morelra, n@ 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32.041-330 ¢ (@Q
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comerclal@acmedcontagem.com.br




LTCAT, avallagdes
amblentals e

R$:66,00
{cinquenta e cinco)

(SEGURANCA DO S .
TRABALHO) *ElaboraigAo 8 coardenagdo ?-2'-KZB.$i5,.5,‘OD lrelnamantos (sob duraiite; - 12 - meses
49.040.640/0001-14 do PGR {¢inquénta e cinco demanda e se 1? parcela paga via
raais) necessario, o orgamento helélo geradd com 10
sera ajustado apds visita dias para pagamento,
téchica)
*NRO1: Realizado fia
Empresa
{ 13 colaboradores) L
NRO: Redlizdd i Qbs: Os treinamentos
e _ deveratn ser agendados
E_mp_rggr_a“(5:c<:)_|‘abor.e_u:!0qu‘) com a tecnica, com -R$:300,00
(SEGURANCA DO *NROS: Reslizads haAGMED . — antecedéncla informando { trz-:-lz;rlﬂ;s reals,)
o ' ( Desigriado 1 pessoa) 12%R$:300,00 '

TRABALHO)
49,040.640/0001-14

“LTCAT
*Avallacdo ruido
*Avaliagda de calor
*Avallagéo de vibragho
& Eifiprasa

*Andlise ergondmica {4

fungaes)Taalizac
Eimiprésd

{lrezenlos reais)

dta o horario,
As-avaliagoes serfio
realizadas para as fungoes
(Coziniha, Servigos getais;
Motorlsta; Cozinhairs):

duranfe 12 ineses

1* parcela paga via

boleto gerado com
10 dias para
pagamenio

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMS0
*ardem de servigo (0S)

*2 Paletras ( Ergonomia, Moral)

*Aculdade visual
*Escala de sonoléncla
*PPP

4.1 -Ovalor serd em 12 (doze) parcetas de.R$458,00 (quatrocentos e cinquenta e olto reals) mensals, sendo a cobranga
realizada pelasiempresas do.grupo soendmics ACMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 (cenlo e trés reais) sera
cobrado pelo CN'PJ:' 14.976,746/0001-40 (referenle a medicina do {rabalho) @ o valor de R$ 366,00 (frezenlos e cinquenta
@ ¢lico reais) pelo CNPJ: 49.040,640/0001-14 (referente a segurania do trabalho),

Rua Ernestina Dinlz Moreita, n2 150, 1¢ andér, Centro, Contagem‘/ IVIG, CEP: 32,041-330

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




4.2 - Caso haja admissbes (mudanga no quadra de colaboradores) sera cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial
§2240 por funclonarlp excedenle.

43 Caso haja o envio 52221(Toxicoldgico) sera cobrade R$20,00 por envio do evento.
4.4 -0 valor mensal ndo podera ser inferlor ao valor acordado, tendo em vista a totalidade do servigo,

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 - A CONTRATANTE davera réceber da CONTRATADA, relatérios da exames realizados, Nota Fiscal e bolelo da
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterior a cabranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 {doze) vezes Iguals, a.ser pago no faluramento de cada més (balelo enviado no
Inlclo do mas com venglnightotode:dia 10)

5.3 - Caso a mensalidade este|a atrasada, ndo serd realizado os envios dos evenlos para o eSocial.

5.4 - Boletos venciios serdo protestados automaticamente,

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
6.1 - AVigéncia do presente contrato de preslagéio de servigos sera por prazo indaterminade.

6.2 - Caso a CONTRATANTE ndo tepha Interesse na renovacho a mesma tera que enviar 8 CONTRATADA a salicitagdo
de rescisdo coim 30 dlas de antecedéncia.

8.3 - O contrato sera réngvado autamatidaimite, caso o cliente ndo se manifeste de forma contraria no término do
mesmo, seguindo.a poreentagem da reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovacio,

‘CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAQ:

7.1 - O presente conlrato poderd ser denunclado a qualguer tempo, par quelguer das partes, desde que haja notificagio
nease senfido, por escrilo, da parte interessada a oulra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja resciséo por parle do GONTRATANTE o mesmo lera gue pagar no alo do cancelamento do conirato
guaisguer valoies que alnda estiver em aberlo.

(WA g,

Rua Ernestina Diniz Morelra, n2 150, 12.andar, Centro, Contagem / MG, CEP; 32,041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 8351-6182
E-mail: comerclal@acmedcantagem.com.by




Contagem, 17 de janeiro de 2025
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AAC MED SERVICOS EM SAUDE £ SEGURANGA OCUPACGIONAL E ASSISTENCIAL LTDA — MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

2¢

CASA DE APOIO A CRIANEA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTI HBS R$47.00

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

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

GLICEMIA R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLQGICO R$130,00

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




Proposta Comercial
CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa jurldica 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°. 14.976.746/000140 o ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa jurldica de direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRQ, CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, Inscrita no CNPJ sob o
N°.49.040.640/0001-14, doravanta dencminadas epenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A GRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurfdica de direito privado, com sede, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM / MG.
CEP: 32.044-240, inscrita no CNPJ sob o N9, 00.211.504/0004-01, doravante denominada apenas CONTRATANTE, tem

antre si acordada os termos abaixo;

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O abjsto do presente Contrato consista na prestago de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Saude Ocupacional,
mediante a reallzag8o de exames ocupacionals;

2.2 - A prestagdo da servigos dascrlfa neste contrata terd como carater especifico Prestag&o de servigos em medicina e

saguranga do lrabalho;

2.3 - Os exames médicos admisslonais, periddicos, retarno ao trabalho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares serdo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da GONTRATADA,

2.4 - Exames periédicos podetdo ser realizados nos locais e sedes das empresas Indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociaco especifica enire as partes) desde que possuam condigBes técnicas adequadas para tanto e em numero de
funclongrtos igual ou superior a vinte e cinco, ssmpre com agendamento anteclpado e tenda o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE.

2,5 - Elaboragfio e coordenagio do PGR e PCMSO e arquivamanto slstrénico dos documentos;
2.6 - A ACMED ird transmitir ao site do eSaoclal os seguintes eventos:

82240 Condiges ambientais do trabalha (fatores de riscos)

§2220 Monitoramento da satide do colaborador

82221 Exame toxicologico

27 - O eSocial nfio permlte realizagio de exames complementaras que n&o seja acompanhado do exame clinico, néo
consegulmos reallzar os envios nem emitir os ASOs.

Rua Ernestina Dinlz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-3808 e (31) 3351-6182
E-mail; comercial@acmedcontagem.com.br
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planilha dados preenchida no acelte da proposta para

agendamento da visita técnica,

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a sncaminhar os funclondrios & CONTRATADA, para realizacgio dos examaes,
devidamente munide de gula de encaminhamento, devendo também apresentar um dogcumento de identidade;

3.3 - A documentacdo serd enlregue no prazo de aié 25 dias apés a vielta lécnica e o recebimento das informagbes

solicitadas para elaboragédo do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - E de rasponsabilidade da contratante ¢ envlo da matricula e CPF dos funciondrios para envlo dos eventos para o

eSocial.

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

3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a procurago eletronica por CNP.J.

3.7 - O Atendimento de realizagio dos exames acorrerd apds a vislta para néo termas Inconsisténcia no envio da aSoclal
que & de responsabflidade da CONTRATANTE.

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

CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsével por prontudrios anligos, a empresa GONTRATANTE deve solicitar

4 mesma os prantuarios digltalizados e encaminhar para a ACMED.

GLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elahoragéo e coordenagio
do PCMSC Exameas {sob demanda, os
(MEDIGINA DO “Envi los eSocial 12 X R§ 103,00 I a0 ajustad ‘
nvio evenlos eSacia : ;0 valores serdo ajustados apds Qs
TRABALHO) PRI ° P R$ 103,00
52220 (cento e trés reais) a elaboragéo da \
14.976.746/0001-40 . ] {cento e trés reals)
Envio eventos eSaclal documentagdo) duranté 12 meses
52240
1% parcela paga vla
. ) boleto gerado com 5
(MEDIGINA DO . R$20,00 Obs? O evento sera cobrado
*Envio aventos eSocial dias para pagamento.
TRABALHO) 82921 {vinle reals) no més subsequente a
14,976,746/0001-40 Por envio, realizagdo.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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4.2 - Caso hala admlissdes {mudanga no quadro de colaboraderes) sera cobrado R$20;00 por envia do evento do eSocial
52240 por funclonario excadente.

4.3 Caso haja o envio §2221(Toxlcoldglco) sera cobrado R$20,00 por envio do evento.
4.4 - O valor mensal nfio podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista 4 totalldade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 -- A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Nota Fiscal e holeto de
cobranga separada reallzados por CNPJ no més anterlor a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (doze) vezes iguals, a ser pago no faturamento de cada més (boleta envlado no
iniclo do més com vencimeritd todo dia-8)
5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, nio seré reallizado os envios dos eventos para © eSocial.

5.4 - Boletos vencldos serdo protastados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigancia do presente contrato de prestagdo de servigos serd par prazo Indeterminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE ndo fenha inleresse na renovagéo a mesma tera que enviar a CONTRATADA a solicitagio

de rescisdo com 30 dias de antecedéncia.

6.3 - O contrato serd rénavado automaticamente, caso o cllente nio se manlfeste de forma contraria no término do

mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagéo.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAC:

7.1 - O presente contrato poderé ser denunclado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notiflcagdo
nesse sentido, por escrito, da parte interessada a outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1.

7.2 - Casa hala rescls3o por parte do CONTRATANTE o mesmo terd que pagar no ato do cancelamento do contrato

quaisquer valoras que ainda estiver em aberto.

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. bt




(SEGURANCA DC
TRABALHO}
49,040,640/0001-14

*Elaboragdo e coordenagio
do PGR

12X R$ 55,00
{cinquenta e cinco
reais)

LTCAT, avaliagcBes
ambientais e
trelnamentos (sob
demanda e se
nacessarlo, o orgamento
sera ajustado apés visiia
técnica}

R$:55,00
(cinquenta e ¢lnco)
durants +12.:meses
12 parcela paga via
boleto gerado com &
dias para pagamento,

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040,640/0001-14

*NRO1: Reallzada na
Empresa
( 13 colaboradores)
*NRO6: Realizadona
Empresa ( 5 colaboradores)
*NROS: Realizado ha ACMED
( Designado 1 pessoa)

L TCAT
*Avallagéo ruido
*Avallagdo de calor
*Avaliagéo de vibragéo
realizado na:Empresa
*Andlise ergondmica ( 4
fungdes) teallzado na

12:%'R$ 300,00
{trezentos reais)

Obs} Os trelnamentos
deveram ser agendados
com a tecnlca, com
antecedéncla Informando
dla e horario,

As avallagoes serdo
realizadas para as fungoes
{Cozlrha; Servigas gerals,
Matorista, Cazinhéiro).

R$ 300,00
{ trezentos reais.)
durante 12 meses
12 parcela paga vla
bolsto gerado com 5
dias para pagamento

CORTESIA:

*Adandos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo (08)

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*pPPP

4.1 -Ovalor sera em 12 {doZe) parcelas de°R$458,00 (quatrocentos e clnguenta e oito reals) mensais, sendo a cobranga

realizada pelas enipresas do grupo econdmlés ACMED. Desta forma o valor de R§ 103,00 (cento e lrés reals) sera
cobrado pelo CNP.J: 14.976.746/0001-40 (referente a mediclna do trabalho) e o valor de R$ 355,00 {irezentos & cihquenta
e cinco reais) pelo GNP.J: 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
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Contagem, 17 de janeiro de 2025

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

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXQ!
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
GLICEMIA R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

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



GV CLINICAS

Medicina e Seguranca do Trabalho

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contagem, 17 de janeiro de 2025.

GV CLINICAS CONTAGEM

Enderego: Rua Bernardo Monteiro n°105

Bairro: Centto

CEP: 32.017-170

Cidade: Contagem

CNPIJ: 52.586.285/0001-98
Inscri¢do Estadual: Isento

E-mail; admcontagem@gvclinicas.com

REF.; Prestagio de Servigos em Seguranga e Medicina do Trabalho.

. oo
OSSR P L_

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servi¢os 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 eletrénica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descricio dos servigos e condigBes inerentes a sla execugao.
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GV CLINICAS e

Medicina e Seguranga do Trabalha

I - DADOS DA EMPRESA

—
— _'_'l

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Nome De Fantasia: UNIDADE CEIA - CENTRO DE EDUCAO INFANTIL IPE AMARELO
Enderego: RJEQUITIBA, 81

Bairra: COLONIAL

Cep: 32.044-240

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Danliele Cargo/Fungdo: Financeiro

Cnpj: 00.211,504/0004-01

Inscr. Estadual:

N2 Funcionarios: 12

“Etica e exceléncia na qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de salde. Especializada em medicina do trabalho, a empresa esté presente emtodo
o terrltdrio naclonal, através de suas filiais e também por meio da rede de parceiros. Os
diferentes trabalhos sio executados com apoio de um software de ponta desenvolvidos
em parcerla com a GV Clinicas. A proposta da GV Clinicas € contribuir para que sua
empresa tenha a documentagdo hecessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas gque tenham origem nos acldentes de trabalho ou doengas

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

I — OBJETO DA PRESTACAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagio de cotagdo dos custos para elaboragédo e
emissdo dos documentos obrigatérios em relagdo aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das Instrugdes Normativas — NR's, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apds o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboracdo
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estara
disponibilizando os recursos necessérios para atender a solicitagdo da sua demanda

confarme descrito no corpo deste orgamento/proposta.




GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalhe
IV - INVESTIME

ABELA 1 - PROGRAMAS
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Envio do esocial

PCMSO Elaboragdo e
PGR manutencdo dos 3
LTCAT Programas ocupacionais

5-2220e 5-2240

Valor por mes

Total para 12 meses

RS 385,00

R$ 18,00 por funcionario

RS 4.620,00

PPP

Durante o perfodo do

RS 120,00 por funcionario

contrato

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

TABELA 2 — CONSULTAS OCUPACIONAIS

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

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periddicos

S COPARTY AT TR

ALOW U TARIO

'p_és!b_cam'eﬁfd:' o 'R$.550,00

Exame clinlco  R$55,00
Acuidade Visual RS 30,00
Avallag8o Psicossocial - R$ 100,00
Eletrocardicgrama RS 40,00
Eletroencefalograma 'R$45,00
Espirometria RS 30,00
Audiometria RS 38,00
Hemograma completo e Plaquetas RS 16,50
Anti HBS R$37,50
Coprocultura RS 47,00
Parasitologico de fezes . RS 10,50
VDRL RS 14,50
Glicemia . RS 15;00
Toxicologico RS 180,00




Ol | R O O ] l l| 1t I[ I II l '
1 DN 0 [ ,A.ll__,_*_ll__m,_ll.,;]I,AJI,,J ),
,. LA
GV CLINICAS S0 O O 0
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Avaliacio Ruido | Por fungdo 2 | R$250,00 | R$ 500,00
Avaliagéio de Calor | Por fungdo 4 | RS 250,00 | R$ 1.000,00
Avallag3o de Vibragio Por fung&o 1 RS 480,00 R$ 480,00
Laudo de insalubridade o 1 R$ 700,00 | R$ 700, 00 -
AEP - Avallgao Ergonomica Prellmmar 1 ngfgngao L 775$72§9 00 RS 1 040 00 -
05-OrdemdeServico | Por fungo | | R$ 100, 00
""""" TREINAMENTO ‘QTD FUNCIONARIOS | VALOR
TOTAL
NRO1 i3 RS
- _ ~2,240,00
_NRO5 — carga horaria 8h | 1pessoa RS 490,00
_NROG _ I 5. R$ 450,00

Para valores totais de Avaliag@es e trelnamentos deve confirmar as quantidades de FUNCOES e vai variar de

acordo com a demanda.

Pagamento

IV — CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

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

sucessivamente conforme a quantidade de parcelas.

V - CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

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

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

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

de Servigos.
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Medlcina e Seguranga do Trabalho

VIIt— SERVICOS ADICIONAIS

No preco cotado J4 estiio incluldas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
Impostos, taxas e encargos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdencidrias,
fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer gue 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 comunicagdo do

desenrolar do pracesso licitatério.

Atenciosamente,

Joh

MARCELLA TAVARES
{31) 99680-4544
admcontagem@gvelinlcas.com.br




SEGUHANCA E MEDIG!NA DDTRAEALHO

Data: 17/01/2025

Empresa: Casa de Apoio

CNPJ: 00.211.504/0004-01

Aos cuidados: Daniele

E com satisfag8o que apresentamos nossa proposta para prestagéo de servigos a
empresa. Estaremos & disposigao para dvidas e esclarecimentos.

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:

Camila Olivelra

Rua Dr, ldllo Hlbelro, ne 46~ Balrro Industrlal [tad — Contagam/MG- CEP: 32,223-390.
Emall: prevem@prevum com.br | Telefone: {31) 2567.0881




REVEM

GEGUAANGA E MEDICINA [0 TRABALHO

APRESENTAGAO COMERCIAL:

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

vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAO

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

desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente,

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestéo Integrada — SGi, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da 4rea salide e seguranga passa, obrigatorlamente, pela
inovagdo e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finais no que tange o tema:

treinamentos obrigatdrios.

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

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

maximo.

Acreditamos que colahoradores qualificados, seguros e motivados séo vitais para o

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

ESCOPO

Os servigos incluidos nesta proposta técnica procuram atender as solicltagbes e especificagles

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS,

Ruta Dr, Jiillo Rlbelro, n? 46 - Balero Industrial taii — Contagam/MG- CEP: 32.223-390.
Email: prevem@pravem.com.br | Teléfonie: (31) 2567.0881




BEGUAANGA EMEDICINA 0D TRABALHO

PGR(NR 01) vigéncia 2 anos ¢ PCMSQ (NR 07) vigéncia 01 ano;

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

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

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

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

Dados, informagbes e obrigagdes da CONTRATANTE:!

Enviar planilha de importagéo preenchida com os dados dos funcionérios registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funclondrios;

A contratante deve encaminhar seus funcionérios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionals de acordo com o PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No
ato de admissao, periédicos, mudanga de risco ocupacional, retorna ao frabalho e
demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASO's de todos 0s funcionarics, para
atender exigéncias no eSocial 52220,

OBS: As Avaliagbes Quantitativas Ocupaclonais serdo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragdo de contratos aditivos ap6s solicitagée do cliente e
autorizagdo da proposta da Contratada para prestag#o de tal servigo adicional,

UV A e T L

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

{(duzentos e oito reais)

Gestdo SST (Perloda de 12 meses) SST envio dos eventos §-2210 (CAT) e $-2240 Valor mensal de
(Condiges Ambientals da Trabalho) e 8-2220 (Monitoramento da Satde do R$ 20,00 (vinte reais)
Trabalhador). por funclonario

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

Rua Dr. Jiillo Ribslrg, 08 46— Balrra Industrial [tati - Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
Ethall: prevem@prevem.com,br I Telefone: (31) 2567,0881




BEGUFIANGA E MEDICINA DOTRAHALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciario; ( Cortesia)

v LTCAT -Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho (conforme NR
15).

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

v Treinamento NR 01 e NR 08 (uso, manuselo e conservagéo de EPIs) para 02
{duas) turmas.

v Mensageria SOC para envio dos sventos do eSocial.

Avaliagdo de Ruido Ocupacional 02 R§ 300,00
Avaliagao de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagio de Vibragdo Ocupacional 01 R$ 300,00
Elaboragéo Laudo Ergondmico para 04 fungdes 01 R$ 1.500,00
Treinamento NR 01 Disposigtes Gerais carga horaria 06 horas.

13 R$2.405,00
Treinamento NR 05 DESIGNADQ da CIPA carga horaria 20 horas

01 R$ 450,00
Trelnamento NR 06

05 R$ 550,00
LTCAT (laudo técnico das condigBes ambientais do trabalho)

- R$890,00
Analise Ergonomica

4 R$ 750,00

Rua Dr, Jullo Ribelra, n? 46 - Balreo Industrial itad — Contagam/MG- CEP: 32.223-350,
Evaall: prevem@prevem.cam.br | Telefone: {31) 2567.0881




SEGUHANGN E MEJIGNA DO TRAEALHO

Tabela de Exames

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

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

Aculdade Visual R$ 36,00
Audiometria R$ 38,00
Exame Clihico R$ 55,00
Glicemia em Jejumn R$20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padrao 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
Questionario Escala de Sonoléncia R$ 35,00

Obs: Prazo de até 3 dias Utels para entrega dos resultados o prazo altera de acordo
com os exames realizados.

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

Localizagdo Prevem Medicina e exames Ocupacional:

» Ay, Afonso Pena, n 726, 11° andar, sala 1103 Centro/BH;
» Avenida Jose Faria da Rocha, n 4363, Eldorado/Contagem,

Rua Dr, Jéllo Rlbelro, n? 46 ~ Balrro Inc!'ustrl_a_l [tati - Contagem/MG- CEP; 32,223-390,
Emall: pravem @prevem.cam br | Telefone: {31) 2567.0881




REVEM.

SEGLAANGA E MED|CINA 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

ambiente de trabalho, para atendimento IV LOCO acima de 20 funcionérios:

Daslocamento R$ 580,00
Agcuidade Visual R$ 80,00
Audicmetria 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
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocultura R$ 50,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

Obs: Prazo de até 3 dias Uteis para entrega dos resultados o prazo altera de acofdo

com 08 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¢bes: boleto 30 dias apos realizagdo.

Rua Dr, Jiiilo Ribalro, n® 46 — Balrro Industrial Iltati- Contagem/MG- CEP; 32,223-390,
Emall: prevein@prevem.com.br | Teleforie: {31) 2567.0881




REVEM.

BEGUAANGA E MEDIGINA DO TRABALHO

Tabela de Exames — Atendimento In Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serdo definidos de acordo com os tiscos no
ambiente de trabalho, para atendimento 1N LOCO aclma de 20 funclonarios:

Deslocamento R$ 580,00
Acuidade Visual R$ 80,00
Audiomettia 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
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocultura R$ 50,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

Obs: Prazo de até 3 dias Utels para entrega dos resultados o prazo altera de acordo
com os exames realizados.

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

Forma de Pagamento programas PGR, PCMSO gestdo: alraves de boleto para dia 10 de
cada maés.

Forma de pagamento Treinamento e avalalgdes: boleto 30 dias ap6s realizagao.

Rua Dr, Jille Ribelro, n® 46 - Balero industrial jtad - Contagem/MG- CEP: 32,223-390.
Emall; prevem@prevem.com.br | Telefonie; (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




