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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 06/06/2025 as 16:50:17

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

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 40198.11080 00004.488420 25156.000000 0 00060125330
Instituicio Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo do Baneo: 401 Cddigo do ISPB: 15111975

Beneficiario original / Cedente

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

Nome/Razéio Social: AAC MED CLINICA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CEIAT CPEF/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 Vencimente: 10/06/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagfio / Agendamento: 05/06/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Neminal do Boleto: 448.84 Valor Calculado (R$): 448.84
Juros (R3): G Valor Pago (R$): 448.84
IOF (R$): 0 Tdentificagiio do Pagamento:

Maulta (R$): 0

Data/hora da operacfio: 05/06/2025 -

Cédigo da operag':‘io: 47789100475

Chave de seguranga:

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transa¢fo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 0800 164 0104
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 Rua Jequiitibs, 81, Contagem/MG 32044240 _ FINA DINIZ MOREIRA 150 SALAQ.01,
“ i :"CONTAGEM/MG, 32041330
IDENTIFICACAO DA FATURA: AFF/F1628E0348660E0A23834048678A DATA DE EMISSAQ:! 05062025
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/06/2025
Descrigéo Valor
Apos 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente ” WR$ 448 84
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 seguranga pela internet ou em uma agéncia bancaria,

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O QUE E Q PIX?

O Pix é a nova madalidade de transfaréncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e

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

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

\\ IUGU INSTITUICAOQ DE PAGAMENTO S.A 401
K 40192,02516 56000000002 00001.253301 8 11080000044884

LOCAL DE PAGAMENTG ! NS5 NUMERD

i Pagdvel em qualquer banco ou totérica, 960521251569206
BENEFICIARIO SACADORIAVALISTA VEMCHAENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... 10/06/2025
CNPI: 14976746000540

VALOR DO DOC.
| RS 448,84
INSTRUCSES MULTA/IUROS

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 8,97 e Mora didria de R$ 0,14
Nio receber apds o dia 13/07/2025.

VALOER A PAGAR

CLIEMTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA - IPE AMARELO 022/2024 - CPF/CNPJ 00.21£.504/0004-01

Fusa Jequitiod, 81 Contagem - MG, 12044.240

Linha Digitavel - 5 e -
40192.02516 55000.000002 00001253301 8 11080000044884 AUTENTICACAD MECAMICA

ARG ATA

i




Razao SoclaﬂNome

Local da Prestagao

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 21262
Data e Hora da Emiss&o 05/06/2025 10:55:22 Competéncia 5/6/2025 Cdédigo de Verificagdo XJ9V48LSX
Nimero do RPS 21118 No. da NFS-e substitufda CONTAGEM - MG

X, = W
fr'; c Nome Fantasia AC MED
it li
IL-“- Tt WY M ™ CNPJ/CPF 14.976.746/0001-40 Inscrigdo Municipal 72064802 | Municipio | CONTAGEM - MG
Enderego e CEP RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150 - ARCADIA CEP: 32041-330

Razdo Soclal/Nome

Complemento

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

Telefone

(31)3912-4808

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJ/CPF

00.211.504/0004-01

Inscrigdo Municipal

| Municipio |

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

Rua Jequitiba ,81 - Colonial CEP: 32044-240

Complemento

TC 018/2025

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Telefone

Recebido/Prestado em perfeitas |

condigdes.

Pago pela conta: 51 15633 8RO

Cheque: 432100415

rh@casadsapolu org.br

|
|

Assinatura

Contagem, o5 de de 20 5
0 :flu“\ AAUALD

Valor do Servigo R$ 458,00 Natureza Operagédo Valor do Servico R$ 458,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 458,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgdo Simples Nacional  |(x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 9,16 2 - Nao ISSQN a Reter (X) Sim () N&o

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 448,84 - (=) Valor do ISSQN  R$ 9,16

Avisos

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




CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa jucldica de
direlto 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 N9 14,976,746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHQ LTDA, pessoa juridlca de direlto privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o
N°.49.040.840/0001 14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurldica de direlto 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, lem
entre sl acordado os termos abaixo;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 - D objelo do presente Contralo corisiste na preslagio de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Salide Ocupaclonal,
medianle a realizago de exames ocupacionals,

2.2 - A preslagdo de servigos descrila nesle contrato terd como carater especifico Prestag@o de servigos em medicina e
seguranga do trabalho,

23 - Os sxames medicos admissionais, periédicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demisslonals e exames
complementares serfo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2.4 - Exames periddicos potlerfio ser realizados nos locais e sedes das empresas indicados pela CONTRATANTE {medianta
negoclagio especifica enire as parles) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em namero de
funclonarios Igual ou superlor a vinte e cinco, sempre com agendamenlo antacipado e lendo o custo de deslocamenlo pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Flaboragio e coordenagio do PGR e PCMSO e arquivamento elerénico dos documentos;
2.6 - AACMED ira transmitir ao sile do eSocial as seguintes evenlos:
$2240 Condlgties amblentals do trabathn (falores de riscos)

$2220 Monitoramento da sadide do colaborador

52221 Exame loxlcologico

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

conseguimos realizar 0s envios nem emitir os ASOs,

i

Rua Ernastina 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:

31 - A CONTRATANTE deverd fornacer a CONTRATADA a planitha dados preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visita técnica.

3.2 - AGCONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrios a CONTRATADA, para realizacao dos exames,
devidamenie munido de gula de encaminhamento, devendo tambam apresentar um documento de idenlidade:

3.3 - A documentagio serd enlregue no prazo de até 25 dias apés a visila téenica e o recebimento das inforniagoes
soliclladas para elaboraciio do documento erwviada em anexo a proposia,

3.4 -E de responsabilidade da conlratante o envio da malricula e CPF dos funcionarios para envio dos evenlos para o
eSocial.

3.5 - E de responsabllidade da coniratante o envio da lista de efelivos no final do més para conferéncia da mensalidade e
eSocial,

3.6 - ACONTRATANTE devera fornecer a procuragio eleirdnica por CNPJ,

3.7 - Q Atendimanto de realizacio dos exames acorrerd apos a visita para néo termos inconsisténcia no envio do eSocial
que & de responsabifidade da CONTRATANTE.

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

3.9 - Caso alglima clinica de medicina seja responsavel por prontudrios anligos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar
A nesma 08 proniuvdrios digitallzados e encaminhar para a ACMED,
310 Alendimento IN LOCO sera realizado com solicitagio Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Elaboragéo e cooi‘danég:ao
MEDICINA DO do PCMSO Examaes (sob demanda, os
( *Envio eventos eSocial - 12.X R$103;00 valores serdo ajuslados ap6s R$ 103,00
TRABALHO) 52220 ' cenlo e trés reais) a elaboracgo da N
' 14.976.746/0004-40 (cant aporag {cento e lrés reals)
*Envio evenlos eSocial o documentagfo) durante 12 ieses
52240 12 parcela paga via
R$20,00 Obsi O , brad holeto gerado com 5
EDICINA DO f % O evenlo sera cobrado
™ *Envio eventos eSoclal i . dias para pagamenio.
TRABALHO) - (vinte reals) 1o més subsequente a
14.976.746/0001-40 Por envio, realizagio.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem f MG, CEP: 32.041-330 C (@Q
Tel.:(31)3912-4808 e (31} 3351-6182 R
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.by




(SEGURANCA DO ) | ambienials e ‘ (ci.nqt.tle-:nta e 'ci.ncc.))
TRABALHO) “Elaboragéo & coordenacso 1 2 X'R§ 656,00 treinamentos (sob durante. 12 meses
49.040.640/0001-14 do PGR {cinquenta e cinco demands e se 1% parcela paga via
reals) necaessario, o orgamento holelo gerado com 10
serd ajustado apds visita dias para pagamento.

técnica)

LTCAT, avaliagbes R$:58,00

NROS: RéallZaido 1 ACMED com a tecnica, com R$:300,00
» : Realizado ng AGM
(SEGURANCA DO . T L antecedéncia informando { trezenlos reals.)
( Designado 1 pessoa) 12:X:R$ 300,00 . o ol
TRABALHO) ) dia e horario, durante 12 -meses
*LTCAT (trezenlos reais) .
49.040.640/0001-14 L As avaliagoes serio 1% parcela paga via
*Avalia¢do ruido
. raalizadas para as fungoes bolelo gerado com
*Avaliagao de calor e e .
. . (Cozinha, Servigos gerais; 10 dias para
*Avaliagao de vibragéo o
e e Motorista, Cozinhairo): pagamento
realizadona Empresa
*Anélise ergondmica {4
funcies)realizadsna
Emprasa
*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo (OS)
N "2 Paletras { Ergonomia, Morai)
CORTESIA:

*NRO1: Realizadomia
Empresa
{ 13 colaboradores)
*NROG: Realizado na
Empresa (5 colaboradores)

Obs: Os treinamentos
deveram ser agendados

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
PRP

4.1 - Ovalor serd em 12 {doze) parcelas de R$468,00 {quatrocentos e cinquenta e olto reais) mensais, sendo a cobranga
realizada pelas empresas do grupe econdmleo ACMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 {cenlo e lrés reals) sera
cobrado pelo CNP.J: 14,976,746/0001-40 {referente a madicina do trabalho) e o valor de R$ 358,00 (lrazantos & cinquenta
@ ¢inco reais) pelo CNPJ: 49,040,640/0001-14 (relerente a seguranga do trabalho).

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centrp, Contagem / MG, CEP: 32,047-330
Tel,: (31)3912-4808 e (31) 3351-6182 AL
E-mall: comerclal@acmedcontagem.com.by (\/\/\M
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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 funcionario excedente,

4.3 Caso haja o envio $2221(Toxicologico) serd cobrado R$20,00 por envio do evento,

4.4 - Ovalor mensal ndc podera ser inferfor 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 bolelo de
cobranga separada realizados por CNP.J no més anterlor a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mensal em 12 {doze) vezes iguais, a ser pago no faturamento de cada més (boleto enviado no
Inlcio do més com vendimento todo'dia 10)

5.3 - Caso a mensalidade esteja atrasada, nfo sera realizado 0s envios dos eventos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serdo prolestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA:
8.1 - A Vigéncia do presente contrato de prestago de servigos sera por prazo indelerminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE nfo tenha interesse na renovag#o a mesma tera que enviar a GONTRATADA a solicitacao
de rescisfio com 30 dias de antecedéncla,

8.3 - O contrato seré reénavado autematicaments, caso o cliente ndo se manifeste de forma contréria no términa do
mesio, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época e sua renovagio,

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O presente contrato podera ser denunclado a gualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificagio
nesse sentido, por escrito, da parle interessada & outra, conforme CLAUSULA QUARTA ilem 4.1,

7.2 - Caso haja resclséio por parle do CONTRATANTE o mesmo {era que pagar no alo do cancelamento do contrato
quaisquer valores que ainda esliver em aberlo.

Rua Erpestina Dinlz Morelra, ng 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Teh:{31) 3912-4808 ¢ {31) 8351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.by
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

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
VIRL R$ 11,00
GLICEMIA R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENGIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL B R$34,00 B
B AUDIOMETRIA R$34,00
TOXICOLOGICO R$130,00

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Cantagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.; (31)3912-4808 e (33) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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Proposta Comercial

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa jurldica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, 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 LTDA, pessoa juridica de direifo 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°.49,040.640/0001 -4, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE DE
CONTAGEM - passoa |urfdica de direito privado, com sede, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRQ COLONIAL, CONTAGEM / MG.
CEP: 32.044-240, inscrita no CNPJ sob o N°, 00.211.504/0004-01, doravante denominada apenas GONTRATANTE, tem

antre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 - O objato do prasente Contrato consisle na prestagéo de servigos, peta CONTRATADA, na drea de Satide Ocupacional,
mediante a realizacdo de exames ccupacionals;

2.2 - A prestagdo de servigos descrita neste contrato terd como cardter especifico Prestagio de servigos em medicina e

seguranga do trabalho;

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

2.4 - Exames periddicos paderdo ser realizados nos locais e sedaes das empresas Indicados pela CONTRATANTE {madiante
negociagio especifica entre as partes) desde que possuam condicbes técnicas adequadas para tanto e em nlimero de
funclonarios Igual ou superfor a vinte e clnco, sempre com agendamento anteclpade e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragdo e coordenagio do PGR e PCMSO e arguivamento aletronice dos documentos;
2,6 - A ACMED ira transmitir ao site do eSocial os seguintes eventos:

$2240 Condigfes ambientais do trabalho (fatores de ifscos)

52220 Monitoramento da satide do colaborador

52221 Exame toxicologico

2,7 - O aSoclal ndo permite realizagéio de exames complementares que néo seja acompanhado do exame clinico, néo

conseguimas reaflzar os envios 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 TERGEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

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

agendamento da visita técnica.

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionrios 4 CONTRATADA, para realizaggo dos exames,
devidamente munldo de guia de encaminhamento, devendo também apresentar um documento de identidade;

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

solicitadas para elaboragio do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 - E de responsabilidade da contratante o envio da matricula @ CPF dos funcionarios para envio dos eventos para o

eSonial.

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

eSocial.
3.6 - A CONTRATANTE dever4 fornecer a procuragio eletronica por CNPJ,

3.7 - O Atendimento de realizag8o dos exames acorrerd apds a visila para ndo termos Inconsisténcia no envio do eSociat
que & de responsabllidade da CONTRATANTE.

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

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsdvel por prontuarios antigos, a empresa CONTRATANTE deve saollcitar

4 mesma os prontuarios digitalizados e encaminhar pata a AGMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Elaborac#o e coordenagio
do PCMSO Examas (sob demanda, os
(MEDIGINA DO *Envi tos eSocial 12 X R$ 403,00 i i tad :
TRABALHO) nvio aventas eSocia 3403, valores serdo aJu? adas apds R$ 10300
52220 (cento e trés reais) a elaboragéo da .
14.976.746/0001-40 — X ) (cento e trés reais)
Envio eventos eSocial documentacgéo) durarite 12 ineses
52240 12 parcela paga via
. . boleto gerado com 5
{MEDICINA DO R$20,00 Obs: O evento sera cobrado .
*Envio eventos eSocial . dias para pagamento.
TRABALHO) <2991 {vinte reals) no més subsequente a
14,976.746/0001-40 Por envio, realizac8o,

Rua Ernestina Diniz Morelra, 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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LTCAT, avaliagtes
ambientals e

{cinquenta e cinco}

49,040.,640/0001-14

‘LTCAT
*Avaliagdo ruido
*Avaliagéo de calor
*Avallagdo de vibragéo
fedlizadona Empresy
*Analise ergondmica ( 4
funcdes)realizado na
Emprésa

{frezentos reais)

As avaliagoes seriio
realizadas para as fungoes
(Cozinha, Servigos Gerais,

Motorlsta, Cozinheiro).

{SEGURANCA DO T i e
' - ) 12X R$.55,00 trelnamentos (scb durante: 12 meses
TRABALHO) *Elaboragéo e coordenagio . .
‘ " {cinguenta e cihco demanda e se 12 parcela paga via
49.040,640/0001-14 do PGR .
reais) nacessarlo, 0 orgamento boleto gerado com &
serd ajustado apds visita dias para pagamento.
técnica)
*NRO1: Realizadona
Empresa
{ 13 colaboradores) S
T Chs:! Os trelnamentos
*NR06: Realizadona
S deveram ser agendados
Empresa {6 colaboradores) | o
- e com & tecnica, com R$'300,00
*NRO5: Realizadoha ACMED o .
(SEGURANCA DO ol antecedéncia informando { trezentos reais.)
( Designado 1 pessoa) 12:%:R$:300,00 et
TRABALHOQ) : dia e horarlo. durante 12:meses

12 parcela-paga via
holeto gerade com 5
dias para pagamento

CORTESIA!

*Adendos PGR e PCMSO
*Ordem de servigo {OS)

*2 Paletras { Ergonomia, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncia
*PPP

4.1 «Ovalor serd em 42 {doz

parcslas ‘de R$458,00 (quatrocentos e cinquenta e oito reals) mensais, sendo a cobranga

realizada pelas empresas’do grupo ecotiomico ACMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 (cento e trés reais) serd
cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 {referente a medicina do trabalho) € o valor de R$ 355,00 {rezentos & cinguenta
@ cinco reais) peto GNPJ: 48.040.640/0001-14 (referents a seguranga do trabalho).

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: {31) 3912-1808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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4.2 - Caso haja admissties (mudanga no quadro de colahoraderes) serd cobrado R$20,00 por envio do eventa do eSocial
$2240 por funcionario excedente,

4.3 Caso haja o envio $2221(Toxicolégico) sera cobrado R$20,00 por envio do evento.

4.4 -0 valor mensal nio podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista a totalidade da servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

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

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

infcio do més com vahclmenta todo 'dia’s)
5.3 - Caso a mensalidade este]a atrasada, ndo sera realizado os envios dos eventos para o eSociat.

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamente,

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
8.1 - A Vigancia do presente contrato de prestagiio de servigos seré por prazo indeterminada, -

6.2 - Caso a CONTRATANTE niio lenha interesse na renovagio a mesma terd que envier a CONTRATADA a solicitagéo
de rescisgo com 30 dias de antecedéncia, '

1

6.3 - O contrato sera renavado automaticamante, caso o cllente niio se manifeste de forma contréria no término do

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

CLAUSULA SETIMA~ DA RESCISAC:

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

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

qualsquer valores que alnda estiver em abeito,

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 ] e
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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 CRIANGCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO;

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTEHBS R$ 47,00

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

EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$ 14,00
VDRL R$ 11.00

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

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

Inscri¢do Estadual; Isento

£-mail: admcontagem@gvclinicas.com

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

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranca e Medicina do
trabalho, elaboragio, Iimplantagdc e  acompanhamento dos  servigos,
PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua Solicitagdo de
Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrdnica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descrigio dos servicos e condiges inerentes a sua execugio.
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

I - DADOS DA EMPRESA

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Nome De Fantasia: UNIDADE CE{A - CENTRO DE EDUCAO INFANTIL IPE AMARELO
£ndereco: RJEQUITIBA, 81

Bairro: COLONIAL

Cep: 32.044-240

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Fungio: Financeiro

Cnpj: 00.211,504/0004-01

Inscr. Estadual:

N? Funciondrios: 12

“Etica e exceléncia na qualidade s8o as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de satide. 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 s30 executados com apeio de um software de ponta desenvolvidos
em parceria com a GV Clinicas. A proposta da GV Clinicas é contribuir para que sua
empresa tenha a documentagdo necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

ocupacionals (INSS/NTEP)” {Folder Institucional).

II — OBJETO DA PRESTACAQ DE SERVICO

Primelramente, atendemos a solicitagdo de cotagdo dos custos para elaboragdo e
emissio dos documentos obrigatdrios em relagdo aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das Instrugdes Normativas — NR’s, do Ministério do Trabalho e INSS e
posterlormente, apés o recenhecimento da complexidade e necessidade da elaborag&o
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estard
disponibilizando os recursos necessarios para atender a solicitagdo da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orgamento/proposta.

’ i P . H id i
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Medicina e Seguranga do Trabaltho

IV - INVESTIMENTO

TABELA 1~ PROGRAMAS

PCMSO Elaboragdo e Valor por mes Total para 12 meses
PGR manuten¢io dos 3
LTCAT Programas ocupacionais

RS 385,00 RS 4.620,00

[ Envio do esoctal S—2220eS-2240 ' S 18,00 por uncionario |
PPP Durante o perfododo | RS 120,00 por funcionario
contrato

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

TABELA 2 — CONSULTAS OCUPACIONAIS

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

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periddicos

Exameclinico i oo ona RSBS00
Acuidade Visual RS 30,00
Avaliaggio Psicossocial .7 i - R$100,00. 1 ¢
Eletrocardiograma ' ' RS 40,00
Eletroencefalograma .. . o 0o U URSA500.
Espirometria ' RS 30,00
SAudiometria. oo B e . R$38,00.
Hemograma completo e P[aquetas ' RS 16,50
AAtiHBS T om0 R83750

Coprocultura - 7 RS 47,00
Parasitologico defezes . "'R$I050
VDRL RS 14,50
Gleems T T R
'_'Tomcologico ] __ " RS 180,00
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Medicing e Seguranga do Trabaltho

TABELA 3.~ AVALIACOES E LAUDOS

i
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Para valores totais de Avaliaces e treinamentos deve confirmar as quantidades de FUNCOES e val variar de

acordo com a demanda.

Pagamento

1V - CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

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

sucessivamente conforme a quantidade de parcelas.

V - CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

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

de seu recebimento, findado o qual poderd estar sujeita a modificag8es que possam

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

de Servigos.

TOTAL |

_ Avallagio __ Qrb " VALOR
Avaliagdo Ruide | Porfungdo | 2 R$250,00 | R$500,00
'Availagao de Calor | Por fungaoi o 4 RS 2570”00 7 RS 1. 000 OD_ B
Avaliagdo de Vibragéo Por fungdio 1 'R$ 480,00 | R$ 480,00
Laudo de insalubridade I R$700,00 | R$700,00
AEP - Avahgao Ergonomica Prellmlnar':' _ Porfungﬁo 4 | R$ 260, 00 RS 1. 040 OO________
Os-Oremdeseviso |porfungio | |msioooo |
ABELA 4 ~ TREINAMENTOS
TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALOR
TOTAL
NRO1 13 RS
1224000
'NROS — carga horarla Sh 1 pessoé R$ 490, 00
'_WNROG ok 5 R$ 456, 00
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VIII-SERVICOS ADICIONAIS

No prego cotado j4 estfo incluldas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigaces trabalhistas, previdenciarias,

fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

Sem mais para 0 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.Sa,, dando
ciénciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagdo do

desenrolar do processo licitatério.

Atenciosamente,

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

Doumamta aoingds dighdlivne
i-f%ybgg,: HARGELLA FREINAS TAVARES
g‘w wbeF - Data; Co/ag/iont L5lecs-0300
ifetitintic cm ntpsigalidar . genbr




BEGUAANGA E MEDIGINA DO TRASALHO

Data:06/08/2024

Empresa: Casa de Apoio

CNPJ: 00.211.504/0004-01

Aos cuidados: Daniele

E com satisfagéo que apresentamos nossa proposta para prestagéo de servigos a
empresa. Estaremos 2 disposi¢éo para dividas e esclarecimentos.

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

Rua Dr. Juilto Ribelro, n? 46 - Balrro Industrlal ftal ~ Contagem/MaG- CEP: 32,223-380,
Emall: prevem@pravem,.com,br 1 Telefone: {31) 25670881




SEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

APRESENTAGAO COMERCIAL:

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

INTRODUGAO

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

desenwolvidas a partir do conceito S8T e Meio Ambiente. ;

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestéio Integrada — SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da drea satide e seguranga passa, obrigatortamente, pela

inovagéo e pela entrega de melhores resultados financeiros aos clientes finals no que tange o tema:

treinamentos obrigatérios.

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

de nossas solugdes, o 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 melhor.

ESCOPO

Os servigos inclufdos nesta proposta téonica procuram atender as soficitagbes e especificagdes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS.

Rua Dr. Jiilio Ribelro, n® 46 ~ Bairro ndustrial itad - Contagem/MG- CEP: 32,223-380,
Emall: prevem@prevem.com.br | Tefefone: {31) 2567.0881




SEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

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

Prestagio de servigos Gestio SST envio dos eventos $-2221 (exame toxicologico) e
§-2240 (Condigdes do Trabalho) e S-2220 (Monitoramento da Satde do Trabathador)
ao eSoclal 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 eSoclal;

Apoés liberagdo ASO pelo médico quando realizados na PREVEM Medicina, nosso
sisterna integrado SQOC, vai esta gerando arquivo em XML do ASO, esse arquivo que
sera encaminhado para eSocial.

Dados, informacdes e obrigagSes da CONTRATANTE!
Enviar planitha de impottagdo preenchida com os dados dos funcionérios registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funclonérios;

A coniratante deve encaminhar seus funcionérios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionals de acorda com o PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No

ato de admiss&o, periddicos, mudanga de risco ocupacional, retorno ao trabalho e ]
demissional. )

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

OBS: As Avaliagbes Quantitativas Ocupacionals serdo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebracéo de contratos aditivos apos solicitagéo do cliente e
autorizagdo da proposta da Contratada para prestaggo de tal servigo adicional.

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

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

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

Rua Dr. Jitie Ribelro, n2 46~ Balrro Industrial [tad ~ Contagem/MG- CEP: 32.223-380.
Email: prevem@prevem.com.br | Telefone: {3) 2567,0881




SEGUAANGA E MEDICINA DO TRADALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdencidrio; ( Cortesia)

v LTCAT —Laudo Téchico das Condiges Ambientais de Trabalho {conforme NR
15).

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

v Treinamento NR 01 e NR 086 (uso, manuseio e conservagdo de EPIs) para 02
{duas} turmas.

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagdo de Ruido Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagdo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagdo de Vibragdo Ocupacional 01 R$ 300,00
Elaboragéo Laudo Ergondmico para 04 fungbes 01 R$ 1.500,00
Treinamento NR 01 Disposigbes Gerais carga horaria 08 horas,
13 R$2.405,00
Treinamento NR 05 DESIGNADO da CIPA carga horéria 20 horas
: 01 R$ 450,00
Treinamento NR 08
05 R$ 550,00
0| LTCAT (laudo técnico das condigdes ambientais do trabalho)
- R$890,00
Analise Ergonomica
4 R$ 750,00

.1 Rua Dr, Jilto Ribelro, n? 46— Balrre Industrlal ltad — Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31} 2567.0881







BEGURAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que seréo definidos de acordo com os riscos no
ambiente de trabalho, 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$ 19,00

Eletrocardiograma R$ 48,00

Eletroencefalograma R$ 48,00

Raio X Padréo OIT b JRETO00
Esplrometria T Reasoo
Anti HBS : R$ 25,00

Coprocuitura R$ 35,00

Exame retorno ou encaminhamento INSS ‘R$ 70,00

Questionario Escala de Sonoléncia R$ 35,00

Obs: Prazo de até 3 dias (teis 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 Ocupacional:

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

Rua Dr, Jillo Ribelro, nt 46 ~ Balrro (ndustrial itad ~ Contagem/MG- CEP: 32,223-350,
Emall: pravem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567.0881




BEGUHANGA EMEDICINA DO THARALH

Tahela de Exames — Atendimento /n Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serfo definidos de acordo com os riscos no
ambiente de trabalho, para atendimento /N LOCQO acima de 20 funclonérios:

sfoaento R 58,0
Acuidade Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemia em Jejum R$ 18,00
Hemograma Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Raio X Padrao OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocuitura R$ 50,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

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

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

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

Forma de pagamento Treinamento e avalaigdes: bolefo 30 dias apds realizag8o.

: |u;ic|i-rih:s|r».1hslr|zggladiul[.‘-hil.'u{!»
ub “CAMILA GLIEIRA MONELRA MELO
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Rua Dr, Jdflo Ribelro, n® 46 — Balrro Industrial [tad — Contagem/MG- CEP: 32.223-390,
£inail: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31} 2567.0881




