GERENGIADOR
AlXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CATXA 0

Data Emissdo: 19/12/2025 as 20:30:13

Banco Recebedor: IUGU 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: 00893/1292/000577569388-0

Histdérico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 40193,12910 00004.488420 25342.000000 0 00000088917
Instituicio Emissora - Nome do Banco: [UGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo do Banco: 40! Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE CPF/CNPJ: ¢0.211.504/0004-01

Data do Vencimento: 10/12/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetiva¢io / Agendamento: 09/12/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 448.84 Valor Caleulado (R3): 448.84
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 448.84
IOF (R%): 0 Tdentificagfio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operago: 09/12/2025 -

Céodigo da operagiio: 56851268367

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacfio presente neste comprovante,

SAC CATXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva Ald CATXA

0860 726 2492 0800 104 0104




Pendente
CLIENTE CEDENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
- CEIA - IPE AMARELO 022/2024 OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
CPF/CNPJ CPF/CNPJ
00.211.5******.01 14.976.*******-40
ENDERECO ENDERECO
Rua Jequitiba, 81, Contagem/MG, 32044240 RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA 150 SALAO 01
CONTAGEM/MG, 32041330
IDENTIFICACAO DA FATURA: 96FD2204F47F4F66BA45D56DABASESSF DATA DE EMISSAO: oar12/2025
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/12/2025
Descrigdo Valor
Apés 5 dias de vencido o boleto ira bara PROTESTO E SERASA automaticamente ) R$ 448,84 '
pelo banco. !
Juros e multa incluso no boleto. 7
Subtotal R$ 448,84
Desconto R$ 0,00
Multa/Juros R$ 0,00
R$ 448,84

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

Confira as opgbes de pagamento para esta fatura.

0 QUE E O PIX?

possuem confirmagéo em tempo real.

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

= IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A 401
R 40192,02532 42000.000002 00000.889170 3 12910000044884

O Pix é 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 funcionalidade e escaneie 0 QR Code ao

NOSSO NUMERO

Apés o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 8,97 e Mora didria de R$ 0,14
Nio receber apds o dia 09/01/2026,

LOCAL DE PAGAMENTO
| Pagavel em qualquer banco ou lotérica, l 361435253423195
BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... 10/12/2025
CNPJ: 14976746000140
VALOR DO DOC
‘ RS 448,84
INSTRUCOES MULTA/JUROS

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA - IPE AMARELO 022/2024 - CPF/CNPJ 00.211.504/0004-01
Rua Jequitind, BI Contagem - MG, 32044-240

Linha Digitavel A = :
AUTENTICAGAO MECAMICA
40192.02532 42000.000002 00000.889170 3 12910000044884 Y CASMECAN G

A A




R_azﬁd Sacial/Nome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 23560
Data'g Hora da Emiss&o 08/12/2025 10:26:02 Competéncia 8/12/2025 Cddigo de Verificagio RGIXJMD3X
Namero do RPS 23296 No. da NFS-e substitqlda Local da F.'reé!aqéo CONTAGEM - MG

r."’. by

Nome Fantasia AC MED

(ACMED

() R of ey y i wr

GNPJ/CPF | 14.976.746/0001-40 Inscrigdo Municipal 72064802 |Municiplo|

CONTAGEM -

MG

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

~ Telefone (31)3912-4808

Complemento

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

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJICPF 00.211.,504/0004-01 Inscrigéo Municipal | Municipio I CONTAGEM - MG

Enderego e CEP Rua Jequitiba ,81 - Colonial CEP: 32044-240

Telefone

Complemento

E: 5. B 33
ISERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
TC 018/2025

condigdes.

Cheque: s6.25 \9GRCY
0

rh@casadeapoio.org.br

RecebldofPrestado cm perfenas
Pago pela conta: 533509 38R-©
Comagem, d_de‘_wde 20

Valor do Servigo  R$ 458,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 458,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéo no municipio (-) Dedugées Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributag:éo (-) Desconto Incandicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 458,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (%) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 9,16 2 - Ndo ISSQN a Reter (X) Sim () Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 448,84 (=) Valor do ISSQN  R$ 9,16
2-Néo
H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificag&o.
Avisos




CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa Juridica de
direilo privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N* 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRQ CENTRO,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N 14.976.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHGQ LTDA, pessoa Juridica de direlto piivado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG, CEP; 32.041-330, inscrita no GNPJ sob o
N°.49.040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE ARPOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurldica de direilo privade, com sede, R JEQUITIBA, N°® 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM f MG,
CEP: 32.044-240, inscrita no CNPJ sob o N°. 00.211.604/0004-01, doravante denominads apenas CONTRATANTE, tem
entre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA —~ DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato consiste na prestagio de servigos, pela CONTRATADA, na 4rea de Satide Ocupacional,
medianle a realizagdo de examgs ocupacionals;

2.2 - A prestagéio de servigos descrita neste contrato tera como carater especifico Prestago de servigos em medicina e
seguranga do trabalho,

2.3 - Ds exames médicos admissionais, periddicos, retorno ac lrabalho, mudanga de risco, demissionals e exames
complementares serdo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2.4 - Exames periédicos poderdo ser realizados nos locais & sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociagho especifica entre as parles) desde que possuam condigdes tecnicas adequadas para lanlo e em npimero de
funclonarios Igual ou stutperior a vinte e cinco, sempre com agendamento antecipado e tendo o custo de deslocamento pago
pala CONTRATANTE.

2.5 - Elaborago e coordenagéio do PGR e PCMSO e arquivamento elelrénico dos docurmnentos;
2,8 - A ACMED ird transmilir ao site do eSodial os seguintes eventos:

52240 Condigtes amblentais do trabalho (fatores de riscos)

82220 Moniloramento da salde do colaborador

52221 Exame toxicologico

2.7 - O eSocial nfio permite realizagio de exames complemenlares que néo seja acompanhado do exame liniso, ndo
conseguimos raalizar os envios nem emilir os ASQOs,

(i

Rua Ernestina Dinlz 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




CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE;

3.1 « A CONTRATANTE deverd fornecer a4 CONTRATADA a planilha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visila {écnica.

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrios & CONTRATADA, para realizagio dos exames,
devidamente munico de gula de encaminhamento, devendo também apresenlar um documento de identidacle;

3.3 - A documentago serd entregue no prazo de até 25 dias apos a vislta técnica e o receblmento das informagties
soliclladas para elaboragtio do documento enviada em anexo a proposta,

3.4 - de responsabilidade da contratante o envio da matricula e GPF dos funcionarios para envio dos eventos para o
eSocial,

3.5 - I de responsabilidade da conlratante o envio da lista de efetivos no fina! do mas para conferéncla da mensalidade e
eSoclal,

3.8 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuracéo eletrénica por CNPJ,

3.7 - Q Atendimento de realizagéo dos exames acorrerd apés a vigita para néo termos inconsisténcia no énvio do eSocial
que & de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade Inclut exames, caso algum colaborador seja demilido antes do prazo de 6 imeses, serd realizada
a conla 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 prontuérios anligos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar

a mesma 05 prontudrios digitalizados @ encaminhar para a ACMED,

310 Adendimenta IN 1.OCO ser4 realizado com solicitagdo Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboraghio e coordenagio
MEDICINA DO do PCMSO Exames (sob demanda, os
A . .
{ *Envio evenlos eSocfal 12 %-R$ 103,00 valores serfo ajuslados apés R$ 108,00
TRABALHO) $2220 {cento e frés raais) a elaboragfo da co
14.976.746/0001-40 ) 5 (cento e trs reais)
*Envio eventos eSocial documentagio) durante 12 meses
52240 1* parcela paga via
RE20:00 Ok O . brad bolelo gerado com 5
DO 5: O evento sera cobrada
(MEDICINA “Envio eventos eSociaf o . dias para pagamento.
TRABALHQO) 52221 {vinte reais} no inés subsequanie a
14.976.746/0001 40 Por envio, realizagdo,

Rua Ernestitia Diniz Moreira, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330 i%

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




(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elaboragdo @ coordenagéio
do PGR

12 X R§ 56,00
{cinguenta e cinco
ieals)

LTCAT, avaliagtes
amblentals e
treinametos (sobh
demanda e se
hecessariio, o orgamento
serd ajustado apos visita
técnica)

R$. 55,00
{cinguenta e cinco)
durante: 12 “meses
1* parcela paga via
holeto gerado com 10
dias para pagamento,

(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*NRO1: Realizado ria
Empresa
{ 13 colaboradores)
*NROG: Realizada na
Eififiesa (5 colaboradores)
*NR0S: Realizadona ACMED
{ Designado 1 pessoa)
*LTCAT
*Avallacio ruido
*Avaliagio de calor
*Avallagéo de vibragio
realizada na Empresa
*Andlise ergondimica (4
fungbes) realizadona
Empresa

12 X'R$:300,00
(rezentos reais)

Qbs: Os treinamentos
deveram seragendados
com a tecniog, com
antecedéncia informando
dia e horario.

As avaliagoes serio
roalizadas para as fungoes
(Coziitha, Servigos gerais,
Motorista, Cozinheiro),

R$:300,00
{ trezentos reais.)
duiante 12 meses
1% parcela paga via
boleto gerado com
10 dias para
pagamento

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMSO
*Qrdem de servigo (Q5)

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

*Acuidade visual
“Escala de sonoléncia
*PRP

4.1 - O valor sers em 12 {doze) parcelas de R$458,00 (yuatrocentos e cinguenta e oito reals) mensais, sendo a cobranga
realizada pelas empresas do grupo ecoridinico ACMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 (cenlo e trés reais) seréd
cobrado pelo CNPJ: 14,876,746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R$ 365,00 {rezentos e cinquenta
e cinco reais) pelo CNPJ: 49,040.640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho).

Rua Ernestina Diniz Moreira, n? 150, 1% andar, Centro, Contagam / MG, CEP: 32.041-330
Tel.; (31)3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail! comercial@acmedcontagem.com.br




4.2 - Caso haja admissdes (inudanga no quadro de colaboradores)} sera cobrado R$20,00 por envio do evento do eSocial
$2240 por funcionario excedents.

4,3 Caso haja o envio 52221(Toxicoldgico) sera cobrade R$20,00 por envio do evento.
4,4 - Q valor mensal nio podera ser inferlor ao valor acordado, tendo em vista 2 totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatérios de exames realizados, Nota Fiscal & bolete do
cabranga separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 (Joze) vezes lguais, a ser pago no faluramento de cada més (boleto enviado no
Infcio do més com venclmento toto dia 10)

5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, ndo ser4 realizado os envios dos evenios para o eSoctal,

5.4 - Boletos vencidos seréo protestados automalicamente.

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncia do presente contralo de preslagio de servigos sera por praze indeterminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE ndo tenha Interesse na renovagho a mesina terd que enviar a CONTRATADA a solicitagéo
de rescis@io com 30 dias de antecedéncia,

6.3 - O contrato serd renovado auitomaticamente, caso o cliente niio se manifeste de forma contrarta no términa do
mesmo, seguindo a poroentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagéo,

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O prasente conlrato podera ser denunclado a gualguer tempo, por gualguer das partes, desde gue haja notificagao
nesse senfido, por escrilo, da parte intaressada & oulra, conforme CLAUSULA QUARTA ilem 4.1,

7.2 - Caso haja rescisfo por parte do CONTRATANTE o mesmo lera que pagar no ato do cancelamenlo do contrato
quaisquer vaiores que ainda esliver em aberto.

Wﬁ?‘ P

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




Contagem, 01 de setembro de 2024 rr :
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

2¢/

CASA DE APOIO A CRIANEA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:

OBJETO o 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

B GLICEMIA R$16,00
ELETROCARDICGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00

ESCALA DE SONOLENGIA 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:32.041-330
Tel,: (31)3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comerclal@acmedcontagem.com.br




SARE ESECURANGA B0 TRABNIO

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, COMPLEMENTD SALA A, BAIRRO CENTROQ, CONTAGEM /
MG, CEP: 32.041-330 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa jurldica de direito
privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO
CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, Inscrita no CNPJ soh o N2.49.040.640/0001-14.

CONTRATADA:

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM- IPE AMARELO, inscrita no CNPJ
00.211.504/0004-02, 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 PRESTACAO DE
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO ("Contrato") para regulamentar a relagéo
contratual entre as Partes;

B) As Partes desejam alterar algumal(s) da(s) condigdo{3e} estabelecidas anteriormente

Resolvem as Partes firmar o presente Aditive ao CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS
{"Aditive”} que serd regulado pelas cldusulas e condigfes abaixo estabelecidas:

1. Serd(do) modificada(s) ainda a(s) cldusula{s) “CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA”, tendo
em vista que O

Ratificam as Partes as demais cldusuias 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 faneiro de 2025.

. CONTRATANTE:.

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGUBE\NCA OCUPACIONALE ASSISTENCIAL LTDA —
ME ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
14.976.746/0001-40/ 040.640/6001-14

CONTRATADA:

CASADE APOIO A CRIAN;A CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0002-31 / 00.211.504/0001-50
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Proposta Comercial

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC NMED 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, BAIRRQ CENTRO,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N°. 14.976.746/0001-40 & ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direifo privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N® 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRC CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32,041-330, Inscrita no CNPJ sob o
N°,48.040.640/0001-14, doravante dencminadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A GRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa juridica de direito privado, com sede, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM / MG,
CEP: 32.044-240, Inscrita no CNPJ sob o N° 00.211,504/0004-01, doravante denominada apenas CONTRATANTE, tem

entre si acordado os lermos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contrato consiste na prestagio de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Sadde Ocupacional,

mediante a realizacéo de exames ocupacionals;

2.2 - A prestacio de serviges descrita neste contrato terd como cardter especifico Prastag8o de servigos em medicina e

seguranca do trabalho;

2.3 - Os exates médicos admisslonals, periddicos, retormo ac trabaltho, mudanga de risco, demissionais o exames
complementares serdo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou fillal da CONTRATADA,

2.4 - Exames periddicos paderio ser realizados nos locals e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE (mediante
negoclacio especifica entre as partes) desde que possuam condigies técnicas adequadas para tanto @ em numero de
funclonarios lguat ou superlor a vinle e cinco, sempre com agendamento antecipado ¢ tende o custo de deslacamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaborag#io e coordenagia do PGR e PCMSOQ e arquivamento eletrdnice dos documentos;
2.6 - A ACMED ir4 transmitir ao sile do eSocial os seguintes evenios:

$2240 Condigbes ambientais do trabalho (fatores de riscos)

82220 Monltoramento da salide do cofaborador

52221 Exame toxicologico

2.7 - O eSocial ndo permite realizacdo de exames complementares que ndo seja acompanhado do exame clinico, néo
conseguimos reallzar os envios nem emitir os ASOs.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 39124808 e (31) 3351-6182
E-mail; comercial@acmedcontagem.com.br
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.4 - A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA a planilha dados presnchida no acsite da proposta para

agendamento da visila técnica.

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

3.3 - A documentagdo serd entregue no prazo de alé 25 dias apds a visita técnica e o recebimento das Informagdes
solicitadas para elaboragfio do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - £ de responsabilidade da contralante o envio da matricula & CPF dos funciondrios para envio dos eventos para o

eSocial.

3.5 - I de responsabilidade da contratante o envio da fista de efetivos no final do més para conferéncia da mensalidade e

eSocial,
3,6 - A CONTRATANTE devara fornecer a procuragio eletronica por CNPJ.

3.7 - O Atendimento de realizagfio dos exames acorrerd ap6s a visila para nfio termos Inconsisténcia no envio do eSocial
que & de responsabilidede da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclui exames, caso algum colaborador saja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada
a conta dos valores dos meses subsequentes referenles mos exames realizados pelo mesio para pagamento da
CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinfca de medicina seja responsavel por prontudrios antigos, a empresa GONTRATANTE deve solicltar

& mesma os prontuérias digitalizados e encaminhar para a ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboragfo e coordenagio

do PCMSO Examas {sob demanda, 0s
(MEDICINA DQ E tos eSocial 12:X:R$ 103,00 | justad 6
*Envio eventos aSocia 22X R$A103, valores serdo ajustados apds SR
TRABALHO) RBAE P R$*103,00
$2220 (cento e rés reais} a elaboragio da .
14.976.746/0001-40 . B {cento e irés reais)
*Envio eventos eSocial documentago) diiFanta 2 rieses
52240

(MEDICINA DO
TRABALHO)
14.976.746/0001-40

*Envio evantos eSocial
§2221

R$20,00
{vinte reals)
Por envio.

Obs: O evento sera cobrado
no més subsequente a
realizagio.

1% parcela paga via
boleto gerado com 5
dias para pagamento.

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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(SEGURANCA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elaboragio e coordenagéo
do PGR

123%:R$ 55,00
{cinquenta a cinco
reals)

L.TCAT, avaliagGes
ambientals e
trefnamentos {sob
demanda & se
necessario, o orcamento
serd ajustado apds visita
técnica)

R$ 55,00
{cinquenta e cinco)
durante’ 12 meses
12 parcela paga via
boleto gerado com 5
dias para pagamanto,

(SEGURANGA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*NR01: Realizado na
Empresa
{ 13 colaboradores)
*NRO6: Realizado na
Empresa (5 colaboradores)
*NRO5: Realizado na ACMED
( Designado 1 pessoa)
*.TCAT
*Avaliacdo ruido
*Avaliagdo de calar
*Avallagéo de vibragdo
realizaddna Empresa
*Analise ergondmica ( 4
funcdes) fealizade na
Empresa

12:X R$ 300,00
(trezentos reais)

Obs: Os trelnamentos
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncla Informando
dia e horario.

As avaliagoes serdo
reallzadas para as fungoes
{Cozinha; Servi als;

Motorista; Cozinheiro).

‘R$:300,00
( trezentos reais.)
durante 12-meses
12 parcela paga via
boleto gerado com &
dias para pagamento

GORTESIAY

*Adendos PGR ¢ PCMSO
*Ordem de servigo (OS]

*2 Paletras { Ergonomla, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*PpPpP

4.1 - O valor serd em 12 {doze) parcelas de R$458,00 {quatrocentos e cinguenta e oito reals) mensais, sendo a cobranga

cabrado pelo CNPJ: 14,976.746/0001-40 {referante a madicina do trabatho) e o valor de R$ 355,00 (trezentos e cinquenta
e cinco reais) pelo CNPJ: 49,040.640/0001-14 {referante 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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4.2 - Caso hala admissdes (mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$20;00 por envie do eventa do eSocial
§2240 por funcionario excedente,
4,3 Caso haja o envio $2221({Toxlcoldgico) serd cobrada R$20;00 por envio do evanto.

4.4 -0 valor mensal néo podera ser inferlor ao valor acordade, tendo em vista 4 totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — BO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatdrios de exames realizados, Nota Fiscal & 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 no faturamento de cada mas (boleto enviado no
infcio do més com vencimanto toda dia 5)
5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, ndo serd realizade os envios dos eventos para o eSocial,

5.4 - Boletos vencldos serfo protestados automaticamente,

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
6.1 - A Vigéncia do presente contrato de prestagio de servigos seré por prazo Indeterminado,

6.2 - Caso a CONTRATANTE nio tenha interesse na renovagdo a mesma teré que enviar a CONTRATADA a solicitagéio

de rescisdo com 30 dias de antecedéncla.

6.3 - O contrato sera renevade automatiGaments, caso o cliente ndo se manifeste de forma contrdtia no término do

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

CLAUSULA SETIMA— DA RESCISAQ;

7.1 - O presenta contrato poderd ser denunciado a qualquer tempo, per qualquer das partes, desde que haja notificagéo
nesse sentida, por escrite, da parte interessada & outra, conforme CLAUSULA QUARTA iterm 4.1,

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

quaisquer valores que alnda estiver sm aberto,

Rua Ernestina Dinlz Moreira, n® 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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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
COPROGULTURA 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 Erhestina 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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GV CLINICAS

Madicina e Seguranga do Trabalho

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contagem, 06 de agosto de 2024,

GV CLINICAS CONTAGEM

Endereco: Rua Bernardo Monteiro n®105
Bairro: Centro

CEP: 32,017-170

Cidade: Contagem

CNPJ: 52.586.285/0001-98

Inscrigiio Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@gvclinicas.com

REF.: Prestac¢io de Servigos em Seguranga e Medicina do Trabalho.

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranga e Medicina do
trabalho, elaboracfo, implantagdo 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 descrigio dos servigos 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
Endereco: RJEQUITIBA, 81

Bairro: COLCNIAL

Cep: 32.044-240

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Fungio: Financeiro

Cnpj: 00.211.504/0004-01

Inscr. Estadual:

N2 Funciondrios: 12

“Etica e exceléncia na qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
rea de satde. Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o territério nacional, através de suas filiais e também por meio da rede de parceiros. Os
diferentes trabathos sio executados com apeio de um software de ponta desenvolvidos
em parceria com a GV Clinicas. A praposta da GV Clinicas é contribuir para que sua
empresa tenha a documentagio necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

ocupacionais (INSS/NTEP)” (Folder stitucional),

II ~ OBJETO DA PRESTAGAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagdo de cotagio dos custos para elaboragdo e
emissio dos documentos obrigatérios em relagdo aos trabalhadores, para efelto do
cumprimento das Instrugdes Normativas — NR’s, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apds o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragéo
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estard
disponibilizando os recursos necessdrios para atender a solicitago da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orcamento/proposta.




GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho
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ABELA 1 — PROGRAMAS

INVESTIMENTOQ
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Elaboragdo e
manutengéo dos 3

Programas ocupacionais

Valor por mes

Total para 12 meses

RS 385,00

,00 por funcionario

RS 4.620,00

Durante o perfodo do
contrato

R$ 120,00 por funcionario

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 complementares: Admissional, Periddico, Mudanga de fungdo, Retorno ao trabatho e
Demissional de acorde com a dermanda/ PCMSQ

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periédicos

‘Deslocamento

‘Exameclinico .

Acuidade Visual'

RS 30,00

Tuallschoraiceseedal . T

R$ 100,00

“Eletrocardiograma

RS 40,00

Espirometria

RS 30,00

. R$4500 &

Audlometrla

R38O0

Hemograma comp!eto e

RS 16,50

Anti HBS -
Coprocultura

P!aquetas‘ ) )

RS 47,00

Parasitologies detess T

CUUR$10,50.

VDRL

RS 14,50

Toxlcologico

Glicemia S PRSI

TURSAB00

R3180,00
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GV CLINICAS

Muedicina ¢ Seguranga do Trabalho

ABELA 3 ~ AVALIACOES E LAUDOS

e T T G AR TR
Avaliagdo Ruido ~ l'Porfungio 2 R$ 250,00 | R$ 500,00 |
Avaliagdo de Calor _ . | Porfungdo | 4 __RS 25_0__0_9 . R5 1-00 §
Avaliagio de Vibrago | Porfungdo | 1 |R$48000 | R$ 480,00 |
Laudo de insalubridade 1 | R$700,00 R5700,00 |
AEP - Auallgao Ergonomica Prelzmmar Porfungﬁg ' 4 R$ 26_5(_)”00 RS 17040 00 3
0.5 - Ordem de Servigo . |porfungho | R$10000 | |

TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALOR

TOTAL
NRO1 13 RS
I o . T P e . 2 240 00 .

| NROS - carga horariag8h lpessca | R$ 490,00
NROS 5 | R$45000

para valores totais de Avaliagdes e treinamentos deve confirmar as quantidades de FUNGOES e val variar de
acordo com a demanda.

Pagamento
1V — 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 modificagdes que possam
resultar em hovas negociacdes para o fechamento do respectivo Contrato de Prestagdo

de Servigos.
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Vill- SERVICOS ADICIONAIS

No prego cotado jA estfio incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigagGes trabalhistas, previdencidrias,
fiscals e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagao.

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

desenrolar do processo licitatorio.

Atenciosamente,

Joh

MARCELLA TAVARES
(31) 996804544
admcontage Ve .com.br
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BEGUAANGA E MEDISINA DO TRABALHO

Data:06/08/2024

Empresa: Casa de Apoio

CNPJ: 00.211.504/0004-01

Aos cuidados: Daniele

E com satisfagédo que apresentamos nossa proposta para prestacéo de servigos a
empresa. Estaremos & disposigéo para dividas e esclarecimentos,

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atencliosamente:
Camila Oliveira

Rua Dr. Jiille Ribelro, nt 46 ~ Balrro Industrlal itad — Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Emall: prevem@prevem.com,br | Telefona: (31) 2567,0881




SEGUFANGA E MEDICINA DO TRABALHO

APRESENTACAO COMERCIAL:

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

INTRODUGAQ

A Prevem é uma empresa especializada em treinamentos obrigatérios e nossas solugbes s&o

desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente.

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestao Integrada — SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da area salde e seguranga passa, obrigatorlamente, pela
inovagéio e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finais no que tange o tema:

treinamentos obrigatorios.

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 satisfag8o do cliente final como objelivo

maximo.,

Acredifamos que colaboradores 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 solicitagdes e especificagbes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS,

Rua Dr. Jilio Ribelro, nt 46 ~ Balrra Industrial ltad ~ Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
Email: prevem@prevem.com.br 1 Telefone: (31) 2567.0881




BEGURANGA EMEDICINA DO TRABALHO

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

Prestagao de servigos Gesto SST envio dos eventos $-2221 {(exame toxicologico) e
§-2240 (Condigbes do Trabalho) e 5-2220 (Monitoramento da Satide do Trabathador)
ao eSocial periodo de 01 ano;

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

Toda movimentagiio de exames admissional, periédico, retorno ao trabalho, mudanga
de risco ocupacional e demissional é obrigatério enviar para eSoclal;

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

Dados, informacdes e obrigagdes da CONTRATANTE:
Enviar planitha de importagéo preenchida com os dados dos funcionérlos registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionarios;

A contratante deve encaminhar seus funcionarios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com o PCMSO da NR-07 da portarla 3.124/78. No
ato de admissdo, periédicos, mudanga de risco ocupacional, retormo ao trabatho e
demissional.

As empresas devem manter atualizado os ASO's de todos os funcionarios, para
atender exigénclas no eSocial 52220;

OBS: As Avaliagbes Quantitativas Ocupacionais seréio cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragéio de contratos aditivos apds solicitagdo do cliente e
autorizagdo da proposta da Contratada para prestagéo de tal setvigo adicional,

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

(duzentos e oito reais)

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

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

Rua Dr. Idllo Ribelro, n® 46~ Balrro Industrial itad - Contagem/MG- CEP: 32,223-390.
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




SEGURANGA EMEDIGINA DO TRAHALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciério; ( Cortesia)

v LTCAT -Laudo Técnico das CondigBes 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, manusefo e conservagia de EPls) para 02
{duas) turmas.

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagéo de Ruido Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagdo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagao de Vibragéo Ocupacional 01 R$ 300,00
Elaboragéo Laudo Ergondmico para 04 fun¢des 01 R$ 1.500,00
Treinamento NR 01 Disposigdes Gerais carga horaria 06 horas.

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

01 R$ 450,00
.Treinamento NR 06

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

- R$850,00
Analise Ergonomica

4 R$ 750,00

Rua Dr, Jilio Ribelro, ne 46~ Balree Industrlal itad - Contagem/MG- CEP; 32.223-350,
Emall: prevem @prevem,com.br | Telefone: {31) 2567.0881




SEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que ser&o 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 Clinico R$ 55,00
Glicerila em Jejum R$20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padrdo 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 (tels para entrega dos resultados o prazo altera de acordo
com 0s exames realizados.

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

Localizagio Prevem Medicina e exames Ocupacional:

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

Rua Dr, Jdtlo Ribelro, n® 46 — Balrro Industrial [tat - Contagem/MG- CEP: 32,223.390,
Emall: pravam@prevem.com,br | Telefone! {31) 2567.0881




BEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames —~ Atendimento In Loco.

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

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

Deslocamento R$ 580,00
Acuidade Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemlaem 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$ 80,00
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 os exames realizados,

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

Forma de Pagamento programas PGR, PCMSO gestio: atraves de boleto para dia 10 de
cada més,

Forma de pagamento Treinamento e avalai¢Bes: boleto 30 dias apds realizagfo.

Rua Dr. Idlio Ribalro, n® 46 — Balrra Industrial itad ~ Contagem /G- CEP; 32,223-390,
Email; prevem@prevem,com.br | Telefone; (31) 2567.0881




