Comprovante de Pagamento de Boleto
Vin Gerenciador CATXA

Daia Emissio: 13/05/2025 as 13:31:16

Bance Recebedor: FUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

I'agador Final / Efefivo
Noine: CASA DE APOIO A CRTIANCA CARENTE

CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01 Conta de Débito: $0893/1292/000577569388-0

Histdrice do Pagamento:

Representagfio numériea do codigo de barras: 40198.10770 00004.488420 25126.000000 0 00000159264
{nstituicio Emissora - Nome do Banco: [UGU INSTITUICAC DE PAGAMENTO S.A.

Codige de Banco: 401 Cédigo do ISPB: 15111.975

Heneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED CLINICA CPF/ICNPJ: 14.976.746/0001-40
Nome/Razie Social: AAC MED CLINICA

Pagader Sacado

Nome Fantasia: CASA DE APOTO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CEIAT CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01

fagader Final - Correntista

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

ata do Vencimento: 10/05/2025 Desconto (R$): ¢

Data de Efetivagiio / Agendamento: 09/05/2025  Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 448.84 Valor Calculado {IR$): 448.84
Juros (R$): © Valor Pago (IR3): 44834
OF (RE): 0 Identificagdiio do Pagamento:

“ulta (R$): 0

Tata/hora da operagfio: 09/05/2025 -

Codigo da operagio: 46497613030

Chave de seguranga:

| easo de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacio presente neste comprovanie.
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Locqonrs coin delieidncia auditiva ALG CATXA

S TG 24092 {iRIHE 0 DEDY
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010 A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
E AMARELO 022/2024 - 77 = 77 T

'AAC MED SERVICOS EM SAUDE.

UA ERNESTINA DIN

32044240

SEGURANGCA

) SALAC O,

' MOREIRA 150 .
"CONTACEMING, 92041350

IDENTIFICACAQ DA FATURA. 8ACSC7007C7340CAS40BESEISEI48600 DATA DE EMISSAQ; oensiozs

Detalhes da Fatura DATA DE VENGIMENTO: 10/05/2025
Descrigdo Valor
Apos 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente R$ 44884
pelo banco. )
Juros e multa incluso no boleto.
Subtotal R$ 448,84
Desconto R$ 0,00
Multa/Juros R$ 0,00
Total R$ 448,84

Pagar Fatura
Efetue o pagamento com seguranca pela internet ou em uma agéncia bancaria,

Conflra as opgbes de pagamento para esta fatura,

O QUE E O PIX?

possuem confirmagdo em tempo real.

lado ou copie o cadigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

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

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcicnalidade e escaneie o QR Code ao

\ IUGH INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
“\ 4019202516 26000.000005 00001,592641 8 £0770000044884

MOSSG MUMERO

Apos o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 8,97 e Mora digria de R$ 0,14
Nio receber apds o dia 09/06/2025.

LOGAL DE PAGAMENTO
l Pagdvel em qualquer banco ou totérica, I 5107042512687283
BEMEFICIARKC SACADORIAVALISTA VENCIMENTES
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE,. 10/05/2025
CNPJ: 14976746000140
VALOR DO DOC.
I RS 448,84
NSTRUCOES MULTAZIURGS

YVALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA - IPE AMARELO 02272024 - CPF/CNPJ 00.211.504/0004-01
Rua Jequith, B1 Comagem - MG, 32044-240

Linha Digitdvel - . .
NTICAGAD MECAMIC
40192,02516 26000.000005 0000L.592641 8 10770000044884 AUTERTICACAD MECAMICA

Ml




SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
[FC 018/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

06/05/2025 13:44:41 6/5/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

20742

| AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA

NUmero da
NFS-e

20877

MIGBTGBDG

CONTAGEM - MG

AC MED

14.976.746/0001-40 72064802

CONTAGEM - MG

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

(31)3912-4808

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

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

00.211.504/6004-01

CONTAGEM - MG

Rua Jequitiba ;81 - Colanial CEP: 32044-240

458,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,16

448,84

th@casadeapoio.org.br

RecebldolPrestado em ;m faitas
condigdes.
Pago pela conta: 5115 693882
Cheque: 4,48 1613030
Eomagem, o9 degonmase de 20@5

458,00

0,60

0,00

458,00

2,00

(X} 8im () Nao

9,18

Avisos

[+ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada nao site, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utiizacao do Cadigo de Verificaco.




CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA QCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N* 150, COMPLEMENTQ 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 Jurldica de direlto privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, MN* 180,
COMPLEMENTOQ SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP: 32.041-330, inscrila no GNP sob o
N°.49.040,640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa juridica de direilo privado, com sede, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRQ COLONIAL, CONTAGEM / MG,
CEP: 32.044-240; inscrita no CNPJ sob o N° 00,211.604/0004-01, doravante denominada epenas CONTRATANTE, tem
entre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO QOBJETO:

2.1 - O objeto do presente Coniralo congisie na preslagéio de sevigos, pela CONTRATADA, na érea de Satide Ocupacional,
medianie a realizagdo de exames coupaciohals;

2.2 - A prestagdo de servicos descrita nesie conlralo tera como carater especifico Prestagio de servicos em medicina e
seguranga do trabatho;

2.3 - Ds exames médicos admissionais, periddicos, relorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares serdio realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2.4 - Exames peritdicos poderfio ser realizados nos locais ¢ sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negoctagio especifica entre as partes) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em ndmero de
funclondrios igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e lendo o custo de daslocamento pago
pela CONTRATANTE.

2.5 . Elaboragao e coordenagéo do PGR e PCMSO e arquivamento eletrdnico dos documentos;
2.6 - A ACMED ird lransmitir ao sile do eSocial os seguintes evenltos:

52240 Condicbes amblentais do trabalho {fatores de riscos)

52220 Monitoramento da sadide do colabarador

52221 Exame toxicologico

2,7 - O eSocial niio permite realizacdo de exames complemenlares que néo seja acompanhado do exama clinico, nédo
consegllinos realizar os envios nem emillr 0s ABQOs,

[l a8

Rua Ernestina Dinlz Morelra, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.04i—330
Tel.:{31) 3912-4808 ¢ (31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com.br




CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

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

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaniinhar os funcioharios &8 CONTRATADA, pars realizacdo dos examas,
devidamenle munido de gula de encaminhamento, devendo também apresentar um documentoe de idenlidade;

3.3 - A dogumentagdo serd entregue no prazo de alé 25 dias apds a vislta técnica e o recebimento das informagoes
solicitadas para elaboragio do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - E de responsabilidade da contratante o envio da matricula e GPF dos funclonarios para envic dos evenlos para o
eSocial,

3.5 - E de responsabilidade da conlratante o envio da lista de efetivos no final do mas para conieréncia da mensalidade e
eBoclal,

3.6 - A CONTRATANTE devaera farnecer a procuragio eletronica por CNPJ.

3.7 - O Aendimento de realizacfio dos exames acorerd apds a visita para néio termos Inconsisténcia no envio do eSocial
que é de responsabilidade da CONTRATANTE,

3.8 - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaborador seja demiticdo antes do prazo de 6 meses, sera realizada
& conta dos valores dos meses subsequenles referenles aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE,

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsavel por pronfusrios antigos, & empresa CONTRATANTE deve solicilar
a4 masma 08 prontudrios digitalizados @ encaminhar para a ACMED,
340  Alendimento IN LOCO sera realizado com solicitacdo Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGQ E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboracéo & coordenacho
MEDICINA BO do PCMSO Examas (sob demanda, os
( *Envio eventos eSocfal 12:X:R$103,00 valores serdo gjuslados apds RS 403,00
TRABALHO) §2220 (cento & trés reais) a elaboragho da o
14.976.746/0001-40 ) {cenlo e trés reais)
*Envio eventos eSocial documentagéo) durante 12 meses
52240 1% parcela paga via
RE20:00 OBk O X read holelo gerado com 5
bo i 5. O evento sera colsrado _
(MEDICINA *Envio evenlos eSoocial ) . dias para pagamenlo.
TRABALHO) 52221 (vinte reais}) no més subsequente a
14.876.746/0001-40 Por anvio. realizagdo,

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

E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br (\A/\M




LTCAT, avaliagbes R$:65,00

(SEGURANGA DO S amblentals e . (cmqqgnla e. c_l.n.co)
- 86,00 1 traite’ 12 mess

TRABALHO) “Elaboragao & coordenagéo ! _t _ tra;inamentos (sob durante: 12 -meses
cinguier i o € i

49.040.640/0001-14 do PGR {cinguenta e cinco emanda e se 1% parcela paga via

reals) necaessario, o orgamento holeto gerado com 10

serd ajustado apos visita dias para pagamento.
t&cnica)

*NRO1: Realizadoha
Empresa
{ 13 calaboradores)
“NROS: Reslizado e
Eipresa (5 colahoradores)

Obs: Os treinamentos
deveram seér agendados

e e . com a technica, com R$:300,00
. *NROS: Realizado na ACMED ) ‘
(SEGURANCA DO ) . . antecedéncia informando { lrezentos reais,)
{ Designado 1 pessoa) 12 X:R$:300,00 . D
TRABALHQO) dia e horario, durante 12 meses
_ *LTCAT (trezentos reais) . )
49.040.640/0001-14 As avaliagoes serfo 1% parcela paga via

*Avallagao suido

. realizadas para as fungoes bolelo gerado com
*Avaliagéo de calor

. (Cozinha, Servigos gerals, 10 dias para
*Avallacho de vibragéo BN oy
o g i Motorista, Cozinhairo): pagamento
reallzado.na:Empresa
*Andlise ergondmica (4
fungies)réalizadeng
Eimpresa
*Adendos PGR e PCMSO

*Ordem de servigo (O8)
L N “2 Paletras { Ergonomia, Moral)
CORTESIA: *Acuidade visual
*Escala de sonoléncla

*PPp

4.1 - Ovalor seré em 12 (doze) parcelas de R$458,00 {quatrocentos e cinguenta e olto reals) mensais, sendo a cobranga
realizada pelas empresas do griipe econdinice ACMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 (cenlo e trés reais) serd
cobrado pelo CNPJ: 14.978,746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R$ 355,00 (rezenlos e cinquenta
o cinco reais) pelo CNP.J: 49.040,640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho),

Rua Ernestina Diniz Morelra, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330
Tel,: (31) 3912-4808 ¢ (31) 3351-6182 LA K@L
E-mail: comerclal@acmedcontagem.com.br W




4.2 - Caso haja admissbes (mudanga ne quadro de colaboradores) serd cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial
52240 por funclonarlo excedente.

4.3 Caso haja o ervlo §2221(Toxicoldgico) seréd cobrado R$20,00 por envio do evento,
4.4 -0 valor mensal ndo podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista A totalldade do servigo.

CLAUSULA QUINTA ~ DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE deverd receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Nota Fiscal e bolato de
cobranga separada realizados por CNPJ no més antertor a cobranga.

5.2 - O pagamento sera mensal em 12 (Joze) vezes lguais, a ser pago no faturamento de cada més (bolelo enviado no
inlcio do més com vencimento todo dia 10)

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

5.4 - Bolelos vencldos serdo protestados automaticamente.,

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA:
6,1 - A Vigéncia do presents contralo de prestagao de servigos seré por praza indeterminado.

6.2 . Caso a CONTRATANTE ndo tenha interesse na renovagio a mesma leré que enviar @ CONTRATADA a solicitagao
de rescisao com 30 dias de antecedéncia.

6.3 - O contrato sera rénovado dufematicaiments, caso o cllente niio se manifeste de forma contraria no término do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovacio,

CLAUSULA SETIMA— DA RESCISAD:

7.1 - O presente contrato podera ser denunclado a qualguer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagdo
nesse sentido, por escrito, da parte intaressada a oulra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rescisfo por parte do CONTRATANTE o mesmo tera que pagar no ato do cancelamenlo do contrato
quaisquer valores gue 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-mall: comerclal@acmedcontagem.com.br
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AAG MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

2¢/\

GASA DE APOIO A CRIANEA GARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:
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 B
VDRL R%$ 11,00
GLICEMIA R$16,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL - R$34,00
B AUDIOMETRIA R$34,00 -
TOXICOLOGICO _ R$130,00

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 19 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 82,041-830
Tel.:{31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comerclal@acmedcontagem.comm.br




Proposta Comercial

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVICOS 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® 180,
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 APQIO A GRIANGA CARENTE PE
CONTAGEM - pessoa juridica de direito privado, com saeds, 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 fermos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2,1 - O objeto do presente Conirato consiste na prestacio de servigos, pela CONTRATADA, na area de Salide Ceupacional,

mediants a realizacfio de exameas ocupaclonais;

2.2 - A prestaciio de servigos descrita neste contrato tera como carater especlfico PrestagBo de servigos em medicina e

seguranga do trabalho;

23 - Os exames médicos admissionals, periédicos, retorno ao trabatho, mudanga de risco, demissionais & exames
complementares serdo raalizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA,;

2.4 - Exames periddicos paderfio ser realizados nos locais e sades das empresas indicados pela CONTRATANTE (madfante
negociagdo especlfica entre as partes) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em nimero de
funclondrios Iguat ou superlor a vinte e cinco, sempre com agendamento anteclpado e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragéo e coordenagio do PGR o PCMSQ s arquivamento eletrénico dos documentos;
2.6 - A ACMED ird transmitir ao site do eSocial os seguintes evenlos:

52240 Condigbes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

§2220 Manltoramento da salide do colaborador

82221 Exame toxicologico

2.7 - O eSocial ndo permite realizagdo de exames complementares que nido seja acompanhado do exame clinico, néo
consaguimos realizar os envlos 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-mall; comercial@acmedcontagem.com.br
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA GONTRATANTE:

3.4 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planitha dados preenchida no aceite da proposta para

agendamento da visita técnica.

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

3.3 - A documentagiio sera entregue no prazo de até 25 dias apds a visita técnica @ o recebimento das informagdes
solicitadas para elaborago do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - E de responsabilidade da contratanie o envio da matricula @ CPF dos funciondrios para envlo dos evenfos para o

eSocial.

3.5 - E de responsabilidade 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 procuragio eletrénica por GNPJ.

3,7 - O Atendimento da realizagiio dos exames acarrerd apds a visita para nfo termos inconslsténcia no envio da eSocial
gue é de responsabliidade da CONTRATANTE.

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

CONTRATANTE.

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

4 mesma os prontudrios digitalizados e encaminhar para a ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Elaboragao e coordenagio
do PCMSO Exames (sob demanda, os
(MEDIGINA DO *Envi tos eSocial 12X R$103;00 ! 40 ajustad 6
n v G = : _ valores seréo ajustado 8 i
TRABALHO) vio eventos eSocia 2K ] H alore S ap R$103.00
$2220 (cento e trés reais) a elaboragio da .
14.976.746/0001-40 s } {cento e trés reals)
Envio aventos eSocial documentagdo) durante 12 mases
§2240 :
1? parcela paga via
) ) » boleto gerado com 5
{(MEDICINA DO ) R$20,00 Obs: O svento sera cobrado .
*Envio eventos eSocial . . dias para pagameanto.
TRABALHO) 59291 (vinte reais) no més subsequente a
14.976.746/0001-40 Por envio. reafizagio,

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com,br
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(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

12:5'R$:55:00

*Elaboragio & coordenagéo .
{cinquenta & clnco

do PGR
reais)

LTCAT, avaliagfes
ambientals e
treinamentos (sob
demanda e se
nacessarlo, o orgamento
seré ajustado apds visita
técnica)

R$ 65,00
{cinquenta & cinco)
durante - 12-meses
1 parcela paga via
holeto gerado com &
dias para pagamento.

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

*NRO1: Realizado na
Empresd
{ 13 colaboradores})
*NRO6: Realizadlo
Eripresa (5 colaboradores)
*NRO5: Réalizado ha ACMED
{ Designado 1 pessoa)
“LTCAT
*Avaliagao ruido

12 X/R$ 300,00
(trezentos reals)

*Avallagio de calor
*Avallagao de vibragéo
tealizado na Empresa
*Andlise ergondmica { 4
fungBes) tealizadana
Empresa

Obs: Os treinamentos
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncla informando
dia e horario.

As avallagoes serio
reatizadas para as fungoes
{Cozinha, Servigos gerals;
Motorista, Cozinheiro).

R$300,00
{ trezentos reais.)
durante 42:meses
1% parcela paga via
boleto gerado com &
dias para pagamento

CORTES|AY

*Adendos PGR & PCMSO
*0Ordem de servigo (OS)

*2 Paletras ( Ergonomla, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*PPP

4.1 -Ovalor serd em 12 {doze) parcelas de R$458,00 (quatrocentes e cinquenta e oito reals) mensais, sendo a cobranga
realizada pelas empresas do gripo econdmico ACMED, Desta forma o valor de R$ 103,00 (cento e trés reals) sera
cobrado pelo CNPJ: 14,976,746/0001-40 (referonte a medicina do trabalho) e o valor de R 355,00 {trezentos e cinquenta
8 cinco reais) pelo CNPJ: 49,040.640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho).

Rua Ernestina Diniz Moreira, ng 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com,br
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4,2 - Caso haja admissBes (mudanga no quadro de colaboradores) sera cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial

52240 por functonario excedente,
4.3 Caso haja o envie $2221({Toxlcoldgico) sera cobrado R$20,00 por envio da evento,
4.4 -0 valor mensal ndo podera ser inferior an valer acordado, tendo em vista 4 totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

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

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

infcio do més com vencimento todo dla 5)
5.3 - Caso a mensalidade estela atrasada, nio sera realizado os envios dos eventos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamenta.

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

6.2 - Caso a CONTRATANTE ndo tenha interesse ha renovagio a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagio

de rascisdo com 30 dias de antecedéncia.

6.3 - O contrato serd renovads automaticaments, caso o cliente ndo se manifeste de forma contrarla no término do

mesina, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagio,

GLAUSULA SETIMA- DA RESCISAQ:

7.1 - O presente contrato podera ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagéo
nesse sentido, por escrito, da parte interessada & outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

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

quaisquer valores gue ainda estiver em abetlo,

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial @acmedcontagem.com.br




Contagem, 06 de agosto de 2024

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

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:

OBJETO PREGCO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTI HBS R$ 47,00

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

EPF (PARASITOLOGICOQ 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 Morelra, n€ 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com,br
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Contagem, 06 de agosto de 2024,

GV CLINICAS CONTAGEM

Endere¢o: Rua Bernardo Monteiro n®105
Bairro: Centro

CEP: 32,017-170

Cidade: Contagem

CNPJ: 52.586.285/0001-98

Inscrigdo Estadual: Isenta

E-mail: admcontagem@gvclinicas,com

REF.: Prestacdo de Servigos em Seguranga e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranga e Medicina do
trahalho, elaboragdo, implantagdoc e  acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua Sollcitagdo de
Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrdnica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descricio dos servicos e condigBes inerentes a sua execugdo.




GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

I - DADOS DA EMPRESA

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

Bairro: CCLONIAL

Cep: 32.044-240

Cidade: Contagemn

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Funcdo: Financelro

Cnpj: 00.211.504/0004-01

Inscr. Estadual:

N2 Funcionarios: 12

“Etica e exceléncia na qualidade s8o as marcas da GV CLINICAS, gue atua desde 1977,na
4rea de satide, Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o tertitério nacional, através de suas fillais e tambhém por melo da rede de parceiros. Os
diferentes trabalhos sfo 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 documentagio necessaria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

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

II - OBJETO DA PRESTACAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagdo de cotagdo dos custos para elaboragdo e
emissio dos documentos obrigatdrios em relagfo aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das InstrucBes 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 necessarios para atender a solicitacdo da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orgamento/proposta.
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho
IV - INVESTIMENTO

ABELA 1 ~ PROGRAMAS

PCMSO Elaboragiio e Valor por mes Total para 12 meses

PGR manutenc¢éo dos 3
LTCAT Programas ocupacionais R$ 385,00 RS 4.620,00

Envio do esocial $-2220 e $-2240 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.

ABELA 2 — CONSULTAS OCUPACIONAIS

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

Tratativa exclusiva: Consulta clinica infoco para periddicos

‘Deslocamer R$550,00.
" Acuidade Visual RS 30,00
‘Avaliaglio Psicossocial .- 0o ST R$ 100,00 = . =
Eletrocardiograma RS 40,00
“Elétroencefalograma . . tuo o 0 R84500
Espirometria RS 30,00
Audiometria CULLE S REB8000
Hemograma comp]eto e P!aquetas R$16,50
AntiMBS 0 T RSB750
Coprocultura _ i RS 47,00
Parasitologico defezes - ... .o URS1050 -
VDRL RS 14,50
Glicemia - i e RS500 0
Toxicologico R$ 180,00




GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

ABELA 3 — AVALIACOES E LAUDOS

T S B &5 VALOR gl
‘Avaliagéio Ruido 7 ~l'Porfungdo 2 | R$250,00 R$ 500,00
Avaliagéo de Calor 7 Porfungéi;) i 4 RS 250 bO_ R$1.000,00
Avaliagdo de Vibragdo 7 lporfungio |1 |R$480,00  |R$480,00
Laudo de insalubridade N 1 ”R$ 700,00 RS 700, o0
AEP Avallgao Ergonomica Prel;mmar Porfungao 1 4 7 R$ 260,00 ” i RS 1.040 ,QQ,
O S Ordem desenigo | ”'Por funcéo e 1 2060 QQ _

TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALOR
_ - TOTAL
NRO1 13 RS
1 ~2.240,00
 NROS-—cargahorariagh | 1 pessqa.__,__________________'f___E$ 490,00

Para valores totais de AvaliagBes e treinamentos deve confirmar as quantidades de FUNCOES e vai variar de
acordo 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 -~ CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

A proposta financeira, ora apresentada, tem validade de 30 {trinta) dias, contado nadata
de seu recebimento, findado o qual poderd estar sujeita a modificagbes que possam
resultar em novas negociagdes para o fechamento do respectivo Contrato de Prestagdo

de Servigos.




GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabatho

VIlI- SERVICOS ADICIONAIS

No prego cotado ja estdo inclufdas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigagBes trabalhistas, previdenciarias,
fiscals e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

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

desenrolar do processo licitatério.

Atenciosamente,

Joh

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

DoouTenta asinddy digitdtinente
8514 o HHARGELLA FREIFAS TAVANES
Rl N T LA LR Tt e

etifie em hatpsiypuafidar, disgonbr




BEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Data:06/08/2024

Empresa: Casa de Apoio
CNPJ: 00.211.504/0004-01

Aops cuidados: Daniele

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

empresa. Estaremos a disposigio para duvidas e esclarecimentos.

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

fua br. Jilio Ribelro, n® 46 — Balrro {ndustrial itad ~ Contagem/MG- CEP; 32.223-390.
Emall; prevem@prevern.cam.br | Telefona: (31) 2667,0881




SEGUFANGA EMEDICINA DO TRABALHO

APRESENTAGCAQO GOMERCIAL:

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

vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem & uma empresa especializada em freinamentos obrigatérios e nossas solugtes s&o
desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente.

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gest&o Integrada — SGl, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da édrea salide e seguranga passa, obrigatoriamente, pela
inovagéo e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finais no que tange o tema:

treinamentos obrigatérios.

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

de nossas solugbes, 0 compromisso com nossas Clientes e satisfagio do cliente final como objetivo

maximo.

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

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

ESCOPO

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

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS.

Rua br, Jillo Ribelro, n% 46— Balrro Industriaf ftat ~ Contagem/MG. CEP; 32.223-39()
Emall; prevem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567,0881
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PGR(NR 01) vigéncia 2 anos e PCMSO (NR 07) vigéncia 01 ano;

Prestaggo de servigos Gestdo SST envio dos eventos §-2221 (exame toxicologico) e
§-2240 (Condigdes do Trabalho) & $-2220 (Monitoramento da Satide do Trabathador)
ao eSocial periodo de 01 ano;

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

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

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

Dados, informagdes e obrigagbes da CONTRATANTE:

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

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionérios;

A contratante deve encaminhar seus funciondrios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com 0 PCMSO 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 ASQ's de todos os funcionarios, para
atender exigéncias no eSocial 52220;

OBS: As Avaliagbes Quantitativas Ocupacionais serfio cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebracio de contratos aditivos apos solicitagéo do cliente e
autorizac8o da proposta da Contratada para prestaggo de tal servigo adicional.

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

(duzentos e oito reais)

Gestédo SST (Perlodo de 12 meses) SST envio dos eventos $-2210 (CAT) e 8-2240 Valor mensal de
(Condigdes Ambientais do Trabalho) e 5-2220 (Monitoramento da Satide do R$ 20,00 {vinte reais)
Trabalhador). pot funcionario

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

ftua Dr, Jiilo Ribalro, ng 46 — Balrre Industrlal ltad — Contagem/MG- CEP; 32.223-350,
Email: pravem@pravem.con.br | Telefone: {31) 2567.0881




SEGUAANGA EMEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiogréfico Previdenciario; { Cottesia)

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 06 (uso, manuselo e conservagéo de EPIs) para 02
(duas) turmas.

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSogial.

Avaliagéo de Ruido Ccupacional 02 R$ 300,00
Avaliagdo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagéo de Vibragéo Ocupacional 01 R$ 300,00
Elaboragéo Laudo Ergondmico para 04 fungdes 01 R$ 1.500,00
Treinamento NR 01 Disposices Gerais carga horaria 06 horas.
poste 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 amblentais do trabalho)

- R$890,00
Analise Ergonomica

4 R$ 750,00

Rua Dr, Jitlo Ribalro, ne 46 - Balrro Industrial Itad - Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.08B1




SEGURANGS E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames

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

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

Acuidade Visual R$ 36,00
Audiometria 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 Padréo OIT R$ 79,00
Esplrometiia 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 0s exames realizados.

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

Localizagdo Prevem Medicina e exames Ocupacionat:

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

Rua Dr. J(Yjo Ribelro, nt 46 ~ Balrro Industrlal [tavi ~ Contagem/MG- CEP: 32,223-390.
Emaik: prevem@prevem.conm.br | Telefona: {31) 2567.0881
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BEQURANGA E MEDICINA DO TRARALHO

Tabela de Exames — Atendimento In Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames gue serfio definidos de acordo com os riscos no

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

DeFoamto R$ 580,00
Acuidade Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemia em Jejum R$ 18,00
Hermograma Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Raio X Padréo OIT R$ 120,00
Esplrometria 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 acordo
com 0s exames reallzados.

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

Forma de Pagamento programas PGR, PCMSO gestéo: afraves de boleto para dia 10 de
cada més.

Forma de pagamento Treinamento e avalai¢Ges: boleto 30 dias apds realizagéo.

Hshnibnite gl ate l1i|:§_l‘atyilnnilo
g“ < " CAMHLA OLIVEINA HOREIRAKELD
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Rua D, }ilto Ribelro, n® 46— Balrro Industrial ad - Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
Email; prevem@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




