oF

GERENCIADOR
CAl

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP}: 00.211.504/0004-01
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 00893 | 1292 | 000577569388-0
Histérico do Pagamento: ACMED NF 19717
" . oy . 40192,02508 42000.000002 00000.196626 5
Representaciio numérica do codigo de barras: 99900000237748
Instituicio Emissora - Nome do Banco: TUGH INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A.
Codigo do Banco: 401
Codigo do ISPB: 15111975

fieneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED CLINICA
Nome/Razao Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CEIA I

CPF/CNPJ): 00.211.504/0004-01

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Socizl: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
CPF/CNP3: 00.211.504/0004-01
Data do Vencimento: 12/02/2025

Data de Efetivacgéio / Agendamento: 11/02/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.377,48
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

Desconto {R$): (3,00




Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.377,48
Valor Pago {(R$): 2.377,48
Data/hora da operagdo: 11/02/2025 18:50:06

Cédigo da operagio: 42376677529
Chave de seguranca: 3YSC3GZEEQ970P3]

Operacio realizada com sucesso conforime as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ale CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 19717
04/02/2025 14:50:01 Competéﬁcia i 4/2/2025 -Cédl;go de Verificagéo SMFC9J9AB
19600 No da NFS_ isubglllt-ufda.l ‘ .liLoc%éilida Prestagao CONTAGEM - MG

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

LR 1T AR T P ALY

AC MED
PF ! 14.976.746/0001-40 | InscrigAo Municipal 72064802 | Municipio CONTAGEM - MG
: 32041-330

3Py RN
Razéo Social/Nome

~ e-mail

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

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

CNPUICPF 00.211.504/0004-01

_ Inscrigao Municipal

| Municipo |

CONTAGEM - MG

éq&efq;’:qre GEP

Rua Jequitiba ,81 - Colonial CEP: 32044-240

CEIA - IPE AMARELO - TC 018/2025

PIS (RS)

Telefone

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

rh@casadeapoio.org.br

RecebldolPrestado em perfeitas
condigdes.
Pago pela conta: 5315693330
Cheque: 423"

e .
200
inatura-”,

llr"ll.ul‘i ls lfs ﬁs \2 tﬂ M‘

atﬁ do ‘Sei'vi ﬁ$ 2.426,00 Natureza Operagio Valor do Servico R$ 2.426,00

(O] Desconto.. Incgndicionadb 0,00 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes Pennili.das em Lei 0,00

) b'escon_to Condicionado 0,00 Regime Especial TﬁButagéo -) Desconto Incondicionado 0,00

) Retgnci',wes Federai_s : 0,00 0-Nenhum Base c_le., Célﬁulo 2.426,00
(-) Outras Retent;éés . 0,00 Opgao Simples Nacioqa! [x) Aliquota % . 2,00

) ESSQN Retido 48,52 2 - Nao SSQN a Rgter (X) Sim () Nao

: : Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido  R$ 2.377,48 o =) Valor do ISSQN ~ R$ 48,52

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.




CLEENTE: - =
CASA DE APOIO .'A'CR
~CEIA TP AVARELO'0
CPFICNPY |
00 211 **ﬂik*** OT

ENDEREG O

Rua Jequitlba 81 Contagem/MG 32044240

A BiC/A CAREZNTE DE.CONTAGEM E

IDENTIFICACAD DA FATURA: DBACTASATESAIDT 78207 10EGEDOT ARG DATA DE EMISSAO: 1wz

Detalhes da Fatura

Descrigdo Vaior

Apds b dias de vencide o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente pelo S R$ 2 377 48
banco.

Juros e multa incluso no boleto. e e+ e

Subtotal R$ 2.377 48

Desconto R$ 0,0(}

Multa/Juros R$ O GO

TotaE R$ 2 377 48

Pagar Fatura

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

Conlfira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O QUE O PIX?

O Pix é a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e
possuerm confirmacéo 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 Copla e Cola para efetuar um pagamento.

\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
\'\ 40192.02508 42000.000002 00000196626 5 99900000237748
L0 TE CATALATT MEYSE0 PUME RS
| Pagavel em qualquer bance ou lotérica, [ 170591250427518
eI AT ATATOTANAL ST A WEMCHATRIS
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE.., i 12/02/2025
CHPY: 14976746000140
WALOR DO TH00
l RS 2.377,48
SRR SHE S SLT AR,

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 47,54 e Mora didrla de RS 0,79
N&o receber apés o dia 14/03/2025,

WALLHT A PATIAL

(RIS ERRN
CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE DE COMNTAGEM - CEIA - IPE AMARELO 022/2024 - CPF/CNPJ 00.211.504/0004-G1

R Jequitba, B Contagem - 146y, 3204210

40192.02508 42000000002 00000.196626 5 99300000237748

IR

n igita " N
Linha Digitavel AUTENTICAG AT MECANICA

Il




pronn
& )

5

2

JOE B ZECURANCA DO THARALH

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

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE

CONTAGEM - CEIA - IPE AMARELO 022/2024

Emissao: 10/02/2025

CNPJ: 00.211.504/0004-01

Conta N°: 10900

Contrato N°: 1569

Itens:
Descrigio Valor Unitario Qtde Total
COPROCULTURA 31,00 1 31,00
EXAME CLINICO - Admissional 40,00 1 40,00
Outro 458,00 1 458,00
Outro 1.883,00 1 1.883,00
PARASITOLOGICO 14,00 1 14,00
Total: 2.426,00
Itens detalhados:
Outro
IN LOCO Faturada 04/02/2025 1.883,00
MENSALIDADE - CEIA IPE AMARELO Faturada 04/02/2025 458,00
HELEN LORRAINE DE MOURA MELO REIS
EXAME CLINICO - Admissional dia 27/01/2025 Faturada 27/01/2025 40,00

Total do funcionario HELEN LORRAINE DE MOURA MELO REIS : 40,00

LUZIENE MARIA BARROS VIEIRA

COPROCULTURA dia 28/01/2025

Faturada 28/01/2025

31,00

PARASITOLOGICO dia 28/01/2025

Faturada 28/01/2025

14,00

Total do funcionério LUZIENE MARIA BARROS VIEIRA: 45,00

Retengdes:
Imposto Valor

ISS Retido Sim
IS8 48,52
Total Impostos: 48,52
Total - Impostos: 2.377,48
Faturas:

Parcela Vencimento Valor Forma de pagamento

Entrada 10/02/2025 2.377,48 Cobranga Facil - Itad - 1430 - 99653-6
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CONTRATO

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, inscrilta no CNPJ sob o N°. 14,976,746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa Juridica de dirello 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®.49,040.640/0001-14, doravanie denominadas apenas CONTRATADA,; e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurldica de direilo privado, com seds, R JEQUITIBA, N® 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM / MG,
CEP: 32.044-240; inscrita no CNPJ sob o N°. 00.211.504/0004-01, doravantle denominada apenas CONTRATANTE, tem
entre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETC:

2.1 - O objeto do presente Contralo consiste na prestagiio de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Satide Ocupacional,
medianie a realizagio de exames ocupacionais;

2.2 - A preslag8o de servigos descrita neste contrato tera como cardter especifico Preslagéo de servigos em medicina e
seguranga do trabalho,

2.3 . Os examas médicos admissionais, periédicos, retomo ao trabalho, mudanga de risco, demissionals e exames
complementares serfio realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou fillal da CONTRATADA,

2.4 - Exames peribdicos poderfo ser realizados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negoclagio especifica entre as parles) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para lanto e em nmero de
funciondrios Igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamenlo pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragho e coordenagéo do PGR e PCMSO e arquivamento eletrénico dos documentos;
2.6 - AACMED ira transmitir ao site do eSacial 0s seguintes aventos;

52240 Condigtes ambieniais do trabalho (fatores ds riscos)

§2220 Monitoramento da sadide do colabarador

52221 Exame toxicologico

2.7 - O eSocial ndo permite realizacio de exames complementares que nio seja acompanhado do exame dlinico, ndo

conseguimos realizar os envios nem emitir os ASOs.

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




CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE deverd fornecer a CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visila {écnica.

3.2 - A CONTRATANTE obiiga-se a encaminhar os funcionarios a CONTRATADA, para realizacio dos exames,
devidamenle munide de gula de ancaminhamento, devendo também apresentar um documento de identidade;

3.3 - A documentaglio serd enfregue no prazo de até 25 dias ap6s a visita técnica e o recebimento das informagoes
solicltadas para elaborag8o do documento enviada em anexo a proposta,

3.4 - de responsabilidade da contratante o envlo da matricula e CPF dos funclonarios para envio dos evenlos para o
eSocial,

3.5 - £ de responsabliidade da coniratante ¢ envio da lista de efetives no final do més para cornferéncia da mensaiidade ¢
eSoclal,

3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a procurago eletrdnica por CNPJ,

3.7 - O Atendimento de realizagio dos exames acorrera apds a visita para ndo lermos inconsisténcia no envio do eSoclal
que 8 de responsabilidade da CONTRATANTE,

3.8 - Como a mensalidade inciui exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, sera realizada
a conla dos valores dus meses subsaecquentes referenles aos exames reallzados pelo mesimo para pagamento da
CONTRATANTE.

3.9 - Caso elguma clinica de medicina seja responsavel por pronludrios anligos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar
A mesma 05 prontudrios digltalizados @ encaminhar para a ACMED,
3.10  Alendimento IN LOCO sera realizado com solicitagio Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGQ E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

TALMENSAL
*Elaboragéo e coordenagéo '
ICINA DO do PCMSO Exames (sob demanda, os
MEDICINA D .
( “Envio eventos eSocfal 12 X R$ 103,00 valores serdo ajusiados apos R$ 103,00
TRABALHO) S52220 (cento e {rés reais) a elaboragao da '
14.976,746/0001-40 - ¢ } {cento e trés reais)
*Envio eventos eSocial documentagio) durante 12 meses
52240 12 parcela paga via
holelo gerado com §
(MEDICINA DO R$20,00 Obs: O evento sara cobrado .
o *Envio eventos eSoclal . ) dias para pagamento.
TRABALHO) 59991 (vinle reals) no més subsaquante a
14.976.746/0001-40 Por envio. realizagio,
Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330 4 ()@1&2

Tel.; (31)3912-4808 ¢ {31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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LTCAT, avaliagdes
ambilentals e

R$-56,00

(SEGURANGA DO {cinquenta e clnco)
12 X R$ 56,00 ‘ g durante 12 ‘mese
TRABALHO) *Elaboragao e coordenacéio | § 66, trelnamentos {sob durante:: 12 ‘meses
cin eci a i
49.040.640/0004-14 do PGR {cinquenta e ginco demanda e se 1* parcela paga via
reais) necessario, 0 orgamento holeto gerado com 10
sera ajustado apas visila dias para pagamanto,
tecnica)
*NRO1: Redlizeidoria
Empiesa
{ 13 cotaboradores)
e Obs: Os treinamentos
*NROG: Realizado na
I deveram ser agendados
Empresa {5 colaboradores) .
e ‘ com a tecnica, com R$.300,00
*NR05: Realizado na ACMED L
{SEGURANCA DO . L y antecedéncia informando { trezenlos reais.)
( Designado 1 pessoa) 12X R§:300,00 . e L
TRABALHO) dia e horario, durante 12 meses

*LTCAT
*Avaliagéo ruido

49.040.640/0001-14

*Avaliagdo de calor
*Avallaggo de vibragfo
fealizado 1 Empres
*Analise ergondmica (4
fungties) realizado nd

Empresa

{trezentos reals)

As avaliagoes serfio
realizadas para as fungoes
(Cozinha, Servigos gerals;

Motorista, CozZinheiro):

1" parcela paga via
boleto gerado com
10 dias para

pagamenio

CORTESIA!

*Adendos PGR.e PCMSO
“Ordem de servigo (O8)

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

*Aculdade visual
“Escala de sonoléncia
*PRP

4.1 - Ovalor serd em 12 {doze) parcelas de R§458,00 {quatrocentos e cinquenta e oite reais) mensais, sendo a cobranga

realizada pelas empresas do nrupo econdniico ACMED. Desia forma o valor de R$ 103,00 (cento e Irés reais) serd

cobrado pelo CNPJ: 14,876.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o vater de RS 358,00 (rezenlos e cinquenla
2 ¢inco reais) pelo CNPJ: 48.040,640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho).

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP:32.041-330 {A

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




e,

4.2 - Caso haja admissées (mudanga no quadro de colaboradores) sera cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial
52240 por funcionario excedente,
4.3 Caso haja o anvio $2221(Toxicolégico) sera cobrado R$20,00 por envio do evento.

4.4 -0 valor mensal no podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista a totatidade do servigo.

CLAUSULA QUIMTA — DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 - A CONTRATANTE davera receber da CONTRATADA, relatérios de exames realizados, Nota Fiseal g boleto da
cobranga separada realizatdos por CNPJ no més anlerior a cobranga.

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

5.3 - Caso a mensalidade esleja atrasada, néo serd realizado os envios dos evenltos para o eSocial.

5.4 - Bolatos vencidos serdo prolestados automaticanments.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:
8,1 - A Vigéncia do presente contrato de prestago de servigos sera por prazo indelerminado,

6.2 - Caso a CONTRATANTE nfio tenha Interesse na renovaco a mesima tera que enviar 8 CONTRATADA a solicitagéo
de rescisio com 30 dias de antecedéncia.

6.1 - O contrato sera renovado automaticamente, caso o cliente niio se manifeste de forma contraria no términa do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época tie sua renovagio,

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAQ:

7.1 - O presente contrato podera ser denunclado a qualquer tempo, por quaiquer das paries, desde que haja notificacéo
nesse sentido, por escrilo, da parte interessada & outra, canforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rescisao por parte do CONTRATANTE ¢ mesmo lera que pagar no ato do cancelamento o contrata

quaisquer valores que ainda estiver em aberlo.

< ~y
( %MM@’“ qp.

Rus Ernestina Diniz Morelra, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
£-mail: comercial@acmedcontagem.com.br




Contagem, 01 de setembro de 2024 ]‘," ,

SEGURANGA UluritLitsint & rodiSitivcidt LivA
R. Ernestina Diniz Moreira, 150

%, . B, Cpptro%CEP 32041-330
- & ke ;/meiiﬁ&?/ gowradem - M6}

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DD 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
COPROCULTURA R$ 31,00
EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$ 14,00
- VDRL R$ 11,00
s GLICEMIA R$15,00
ELETRQCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL - R$34,00
B AUDIOMETRIA R$34,00 B
TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Ernestina Diniz Morelra, n2 150, 12 andar, Centro, Cortagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.;: (31)3912-4808 e (31) 3351-6182
E-maii: comercial@acmedcontagam.coim, 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 ¢ ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LYDA, pessoa juridica de direifo privade, 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°.48.040.840/0001 14, doravants denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APGIO A CRIANCA 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 N9 00.211.504/0804-01, doravante denominada apenas CONTRATANTE, tem

enire si acordado os fermos abaixo;

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O abjsto do presenta Contrato consiste na prestacdo de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Salde Ocupacional,

mediante a realizacio de exames ocupacionals;

2.2 . A prestag@io de servigos descrita heste contrato terd como cardter especifico Presiagio de sarvigos em madicina e

seguranga do trabalho;

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

2.4 - Exames periddicos poderdo ser realizados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociagdo especifica entre as partes) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para {anto e em numero de
funclonarios igual ou superlor a vinte e cinco, sempre com agendamento anteclpado e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboracio & coordenagac do PGR s PCMSO e arquivameanto sletrénico dos documentos;
2.6 - A ACMED ira transmitir ao site do eSocial os seguintes eventos:

§2240 Condigdes ambientais do {rabatho (falores de riscos)

$2220 Monltoramento da sadda do colaboradar

§2221 Exame toxicologico

2.7 - O eSacial ndo permite realizacéio de exames complementares que nfo seja acompanhado do exame clinico, ndo
conseguimos realizar os envios nem emitir os ASOs.

Rua Ernestina Diniz Maoreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: {31) 3912-4808 e (31} 3351-6182
E~-mall; comercial@acmedcantagem.com.br




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 tdonica,

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

3.3 - A documentagio serd entregue no prazo de até 25 dias apds a visila técnica e o recebimento das informagdes

solicitadas para elaboragéo do documento enviada em anexoc a proposta.

3.4 - E de responsabliidade da contratante o envio da matricula e CPF das funcionarios para envio dos eventos para o

eSocial.

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

eSoaial.
3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragéo eletrnica por GNP,

3,7 - O Atendimento de realizagfio dos exames acorrera apés a visita para no termos inconsisténcia no envio do eSacial
que & de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade incluf exames, caso algum colabarador seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada
a conta dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE.

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

4 mesma os prontuarios digitalizados e encaminhar para a ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Elaboragfo e coordenagdo
do PCMSO Exames {sob demanda, os
(MEDICINA BO *Envi tos eSocial 12X R$ 103,00 ! g0 ajustad S
nvio eventos aSocia ] valores serio ajustados apds TP
TRABALHO) s P R 103,00
52220 (cento e trés reais) a elaborago da . .
14.976.746/0001-40 . . B {cenlo e trés reais)
Envio eventos eSocial documentagio) durante 12 meses
§2240 .
12 parcela paga via
boleto gerado com 5
{(MEDICINA DO ) ) R$20,00 Obs; O evento sera cabrado .
*Envio eventos eSocial ) . . dias para pagamento.
TRABALHO) 52921 (vinte reais) no més subseguente a
14,976.746/0001-40 Por anvio, realizacio.

Ruia Ernestina Diniz Movreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / Mg, CEP: 32,043-330
Tel.: {31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcentagem.com.br
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{SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

12 X:R$55,00

*Elabaragao e coordenagao .
{cinquenta e cinco

do PGR
reals)

LTCAT, avaliagtes
ambilentals e
trelnamentos (sob
demanda e se
necessario, o orgamenio
sera ajustado apos visita
técnica)

R$ 55;00
{cinquenta e cinco)
durante 12:meses
1% parcela paga via
bolelo gerado com 5

dias para pagamento.

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

*NRO1: Realizadong
Empresd
{ 13 colaboradores)
*NRO6: Realizado nd
Empresa (5 colaboradores)
*NRO5: Realizado na :ACMEDR
{ Designado 1 pessoa)
*LTCAT
*Avaliagdo ruido

12X 'R$-300,00
(trezentos raais)

*Avallagéo de calor
*Availagéo de vibragio
realizado.na Empresa

*Andlise ergondmica { 4

Qbs: Os treinamentos
deveram ser agendados
com a fecnica, com
antecedéncla informando
dia e horario.

As avaliagoes serio
realizadas para as fungoes
(Cozinha; Servigos garals;
Motorista; Cozinheiro).

R$:300,00
( trezentos reais.)
duranta’d2meses
12 parcela paga via
baleto gerado com 5

dias para pagamento

fungtes) realizads na
Empresa
*Adendos PGR ¢ PCM30
*Ordem de servigo (OS)
*2 Patetras ( Ergonomia, Moral)
CORTESIA: V= e

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*ppp

4.1 -Ovalorsera em 12 (doze) parcelas de R$458,00 {quatrocentos e cingquenta e oifo reais) mensais, sendo a cobranga
realizada pelas empresas do grupo econdmico ACMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 (cerdo e trés reais) serd
cobrado pelo CNPJ: 14.976,746/0001-40 {referente a medicina do trabatho) e o valor de R$ 355,00 (trezantos e cinquenta
e cinco reais) pelo CNPJ; 49.040.640/0001-14 {referente a seguranga do trabatho}.

Rua Ernestina Diniz ivtoreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: {31) 20124808 e (31) 3351-6182
E-mait: comercial@acmedcontagem.com.br
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4.2 - Caso haja admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial

$2240 por funcionarlo excedants.
4,3 Gaso haja 0 envio 32221(Toxicaldgico) sera cobrado R$20;00 por envio da evanto,
4.4 -0 valor mensal ndo podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista a totalidade 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 realizados por CNPJ no més anterfor a cobranga,

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

infeia do més com vencimento todo dia 5)
5.3 - Caso a mensalidade estefe atrasada, ndo serd reallzado os envios dos aventos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencldos serdo protestados automaticaments.,

GLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
8,1 - A Vigéncia do presente contrato de prestagdo de sarvigos seréd por prazo indeterminado.

6.2 - Casc a CONTRATANTE nio tenha intaresse na renovagao a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagio

de rescisdo com 30 dias de antecedéncia.

6.3 - O contrato sera renovado automaticamente, caso o cliente ndo se manifeste de forma contraria no término do

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

CLAUSULA SETIMA~ DA RESCISAO:

7.1 - O prasenta contrato poderd ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagdo
nesse sentido, por escrito, da parte Interessada & oulra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rescisfo por parie do CONTRATANTE o mesmo terd que pagar no ato do cancefamento do contrato

quaisquer valores qus ainda estiver em abetto,

Rua Ertrestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / M@, CEP: 32.041-330
Tel.: {31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com.br
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Contagem, 06 de agosto de 2024

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

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE 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
VDRL R$ 11,00

GLICEMIA R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$48,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL R$34,00
AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Errrestina Dinfz Moreita, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP; 32.041-330
Tal:{21) 3512-4808 ¢ (31} 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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Medicina e Seguranga da Trabalho le l_[ ]l ‘l_[ :]J gI ;'

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

Inscrigéo Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@gvelinicas.com

REF.: Presta¢fo de Servigos em Seguranga e Medicina do Trabalho,

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranga e Medicina do
trabalho,  elaboragdo, Implantagdc e  acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSQ/LTCAT/PPP nos termos dos parAmetros descritos na sua Solicitagio de
Praposta conforme contatos ao teleforre e ma mensagem eletrénica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descriciio dos servigas e condigBes inerentes a sua execucio,




GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabatho

I - DADOS DA EMPRESA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Nome De Fantasia: UNIDADE CEIA - CENTRO DE EDUCAO INFANTIL IPE AMARELO
Endereco: RJEQUITIBA, 81

Bairro: COLONIAL

Cep: 32.044-240

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Fungdo: Firanceiro

Cnpj: 00.211.504/0064-01

Inscr. Estadual:

N Funciondrios: 12

“Etica e exceléncia na qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
drea de salde. Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territdrio nacional, através de suas filiais e também por meio da rede de parceiros. Os
diferentes trabathos sio executados com apoio de um software de ponta desenvolvidos
em parcerla com a GV Clinicas. A proposta da GV Clinicas é contribuir para que sua
empresa tenha a documenta¢io necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despeasas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

ocupacionais {INSS/NTEP}” {Folder Institucional).
II - OBIETO DA PRESTA‘;ﬁO DE SERMICO

Primeiramente, atendemos a solicitacio de cotagdo dos custos para elabaragdo e
emissdo dos documentos obrigatdrios em relagio aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das InstrugBes Normativas — NR’s, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apds o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragdo
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estara
disponibilizando os recursos necessarios para atender a solicitagdo da sua demanda

conforme descrito no corpo deste or¢amento/proposta,

-1
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabatho

IV ~ INVESTIMENTO
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ABELA 1 - PROGRAMAS

PCMSO Elaboragdo e Valor por mes Total para 12 meses
PGR manutencdo dos 3
LTCAT Pragramas ocupacionais R$ 385,00 RS 4.620,00

RS 18,00 p funcionario

Envio do esocial $-2220 e $-2240
PPP Durante ¢ perfodode | 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 OCUPACIQNAIS

Consultas e exames complementares: Admissional, Periddico, Mudanca de fungdo, Retorno ao trabalho e
Demissional de acerdo com a demanda/ PCMSQ

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periddicos

Deslocamento - . RS 550,00
Exame clinico o ' - - Rés500
Acuidade Visual B - RS 30,00
Avaliago Psicossocial ,_  R$10000
Elatrocardiograma _ RS 40,00
Eletroencefalograma __R$4500
Espirometria RS 30,00
Audiometria ' ~ R$3800
Hemogramarcompleto ePlaquetas ﬁ§16,50 i
LI e
Boproliga T e ey |
Parasitologicodefezes  R$1050
VDRL -  R$1450
Glicemia o T ~ R$ 15,00
Tancalegia B 7 I
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GV CLINICAS s

Medicina e Seguranga do Trabaiho

ABELA 3 - AVALIACOES E LAUDQS

o
)
!

|
|
]
!

: T R o e § T T
' Avaliagio Rufdo | Por funghio 2. |R925000  TR3500,00
_Avaliagio de Calor Por fungiio 4 RS 250,00 RS 1.000,00

| Avaliagio de Vibragdo | Por funcio 1 R$ 480,00 | RS 480,00

. Laudo de insalubridade - 1 |RS700,00  1R$700,00
AEP Auallgao Ergonamlca Prehmmar Por fungﬁo o 4 'RS 260,00 RS 717()7{15()”99" o
O”S Qrdem de Servigo Por fungéo _ R$ 100 00 B |

TREINAMENTO | QTD FUNCIONARIOS VALOR
’ TOTAL
NRO1 13 RS
- | 2.24000
'__NRDS - carga horarla Bh e 1 pessoa B R$ 480, 00
Nhos e ~ & 42000

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 efetuade mediante a emissdo de boletos, pela

CONTRADA, sendo o primaijro 3 vista e o restante todo dia 15 do mes e assim

sucessivamente conforme a quantidade de parcelas.

V - CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

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

de seu recebimento, findado o qual podera estar sujeita a modificacdes que possam

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

de Servicos.
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Vill-SERVICOS ADICIONAIS

No preco cotado jé estdo incluldas eventuals vantagens efou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigagfes trabalhistas, previdencidrias,
fiscals e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras guaisquer gue incidam sobre a contratagdo.

Sem mais para o momerto, aguardamas o aportuno retorno de V.Sa., dando
ciéneiado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagdo do

desenrolar do processo licitatério.

Atenciosamente,

MARCELLA TAVARES
(31) 99680-4544
admcontagei ] ;@gvclinlcas.com br

Donurents einsda digitaiants

. ""Ub?" MARCELLA FHENAS TAVARES
g'fﬂ WF Data co/08/2001 1EEECE-DI00
wetitlgua am htipypjuaiidarm.gecbr
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SEGUAANGA & MEDICINA [ TRARALHO

Data:06/08/2024

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

Aas cuidados: Daniele

E com satisfacdo que apresentamos nossa proposta para prestagdo de servigos a
empresa. Estaremos & disposicdo para dlvidas e esclarecimentos.

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

" Atenciosamente:
Camila Oliveira

i Rug Dr. Jilio Ribelro, nt 46— Balero Industrial Itad - Contagem,/MG- CEP: 32,.223-390.
Email: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881
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BEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

APRESENTACAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenharia de Seguranga, Medicina, Higiene do Trabalho e
Malo Ambiente. Prestamos nossos setvigos para pequenas, médias e grandes empresas, atendendo a
todos 0s segmentos empresariais 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 solugdes s&do 1

desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente,

Este conceito & parte fundamental do Sistema de Gestao integrada — SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da érea salde e seguranga passa, obrigatoriamente, pela

inovacdo e pela entrega de melhores resultados financeiros aos dlientes finals no que tange o tema:

treinamentos obrigatérios, g

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

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

maximo.

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

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

ESCOPO

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

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS,

Rua Dr, Mille Ribeiro, n® 46—~ Balero Industrial tai —~ Contagem/MG- CEP: 32,223-380.
Email: prevem@prevem,.com,br | Telefone: (31) 2567.0882




Elaboragéo 01 PGR (NR 01) E PCMSO para 12 (doze) funcionérios Valor mensal de
R$ 208,00
(duzentos e oito reais)

EGUF!ANGA E NEDIGINA DO TRABALHO
PGR(NR 01) vigéncia 2 anos e PCMSQO (NR 07) vigéncia 01 ano;

Prestagdo de servigos Gestdo SST envio dos eventos §-2221 (exame toxicologico) e
§-2240 (Condigdes do Trabalho) e $-2220 (Monitoramento da Salide do Trabathador)
ao gSocial perfodo de 01 ano;

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

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

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

Dados, informacgdes e obrigacdes da CONTRATANTE:
Enviar planilha de importag@o preenchida com os dados dos funciondrios registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionarios;

A contratante deve encaminhar seus funciondrios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com o PGMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No
ato de admissdo, 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 Ocupacionals serfo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebracio de contratos aditivos apds solicitagéo do cliente e
autorizacio da proposta da Contratada para prestagao de tal servigo adicional,

Gestiio SST (Periodo de 12 meses) SST envio dos eventos $-2210 (CAT) e S5-2240
(Condigdes Ambientais do Trabalho) e §-2220 (Monitoramento da Satde do
Trabalhador).

Valor mensal de
R$ 20,00 (vinte reais)
nor funcionario

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

Rua Dr, Juito Ribelro, n® 46 — Balrre Industrial itad ~ Contagem/MG- CEP: 32,223-380,
Email: pravem@gpravem.cam br t Telefone: {31) 2567.0881




SEGURANCA EMEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiogréfico Previdencidrio; ( Cortesia)

v LTCAT -Laudo Técnico das Condigbes Ambientais de Trabatho (conforme NR
15}.

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

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

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagio de Ruido Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagdo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avallagdo de Vibragéo Ocupacional 01 R$ 300,00
Elaboragao Laudo Ergondmico para 04 fungbes 01 R$ 1.500,00
Treinamento NR 01 Disposigdes Gerais carga horaria 06 horas.
posty J 13 R$2.405,00
Treinamento NR 05 DESIGNADO da CIPA carga horaria 20 horas
01 R$ 450,00
TJreinamento NR 06
05 R$ 550,00
LTCAT {laudo técnico das condigBes ambientais do {rabalho)
- R$890,00
Analise Ergonamica
4 R$ 750,00

i Rua Dr. JiHo Ribelre, n? 46— Bairco Industsial itad — Contagem/MG- CEP: 32.723-390.
Email: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




BEGQUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tahela de Exames

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

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

Acuidade Visual R$ 35,00

Audiometria R$ 38,00
Exame Clinico R$ 55,00
Glicemia em Jejum R$20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Ralo 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
Questlonario Escala de Sonoléncia : R$ 35,00

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

Forma de pagamento: faturamentoc para todo dia 15 de cada més,

Localizagdo Prevem Medicina e exames Ocupacional:

>  Av. Afonso Pena, n 726, 11° andar, sala 1103 Ceniro/8H;

» Avenida Jose Faria da Rocha, n 4363, Eldorado/Contagem.

Rua Dr, Jilfo Ribaire, n® 46 — Bairre industrial Itad — Contagem/MG- CEP: 32,223-390.
Emali: prevern@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO i

Tabela de Exames — Atendimento in Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames gue serdo definidos de acordo com os riscos ho

ambiente de trabalho, para atendimento IN LOCO acima de 20 funcionérios: .

Deslocamento R$ 580,00

Acuidade Visual R$ 80,00

Audiometria R$ 90,00 i
Exame Clinico R$ 50,00

Glicemia em Jejum R$ 18,00

Hemograma Completo R$ 18,00

Eletrocardiograma R$ 80,00

Eletroencefalagrama R$ 100,00

Raio X Padréo OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00

Copracultura 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 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¢des: boleto 30 dias apds realizagéo.

Vg hant e irsainanko eliph Aot

ub 5 CAMILA OLNEIRA HORERA MELO
g‘v-m“ 7 Daba; 00{UAJ202 15i5556-0157
Veritapes minhigsy atatar b gon iy

Rua Dr, Jiifiv Ribelro, n? 46 ~ Balrrg Industrial Itad ~ Contagem/MG- CEP; 32,223-390,
Email; prevam@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




