23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagader Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211,504/0004-01

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 00893 | 1292} 000577569388-0
Historico do Pagamento: ACMED

Representagio numerica do codigo de barras: 40192.02516 D4000.000002 00001.676329 &

| 10520000078400
‘t Instituicdo Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTQ S.A,
codigo do Banco: 401
Codigo do ISPB: ‘ 15111975
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AAC MED CLINICA
Nome/Razédo Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPL 14.976.746/0001-40
I
; Beneficiario Final
| Nome/Razéo Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPI: 14.976.746/0001-40
Pagacdor Sacado
Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CEIA T
CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01
pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sociak CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE
t

i CPF/CNPJ; 00.211,504/0004-01

i; Data do Vencimento: 15/04/2025
; Data de Efetivacio / Agendamento: 15/04/2025
: valor Nominal do Boleto: 784,00
| Juros (R$): 0,60
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
pDesconto (R$): 0,00




Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {(R$): 784,00
Valor Pago (R$): 784,00
Data/hora da operagdo: i5/04/2025 17:25:30

Codigo da operagdo: 45354422226
Chave de seguranca: QEU12UVN3TESOKWC

Operacie realizada com sucesso conforme as informacgides fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




_ -"_;-gu JENTE

E£ SEGURANCA
_STENC!AL LTDA

CLIENTE

CASA DE APOIO A CR
- CEIA - IPE AMARELO

CPF/CNP
00291 #9f=0

I/(!J\NCA CARENTE DE CONTAG!:M e

) I e ______..14976***/****40.-.
- B ENDEREGO

Rua Jequiliba, 81, Contagem/MG, 32044240 RUA ERNESTJNA D[NEZ M?J’% IR 150 SALAO O

B
AGE MIMG 32041330 _

FOUNFHHCALCAD DA FATLIRA: » OB S SABLRTEATOINGT DATA DE EMISSAD: sy

Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 15/04/2025
Descrigio : : Valor
Apds 5 dias de vencido o bolelo ira para PROTESTO E SERASA automaticamente S R$ 764.00

pelo banco.
Juros e multa incluso no boleto.

Subtotai o R$ 784.,00. |
.......... . Desmnm e R$ [j,oo
“”E\Aulta/Juros R$ 0,00
o ..Total | R$ 784,00

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

Confira as opgbes de pagamento para esta fatura.

OOUE B O PIx?

O Pix & & nova modalidade de Wransferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e
possusm coerdirmagdo em tempo real.

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o QR Code ao
lado ou copie o cddigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

\_‘ fUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 40N
\".‘ 40192.02516 04000.000002 00001.676329 6 10520000078400
S . ; IR TR IR S I A
| Pagavel em qualquer banca ou totérica. I 195919251045593
Vi (i Pl S R s Y WA
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E 5E... | 15/04f2025

CNPJ: 1497674600014Q
WU
l RS 784,00

Apos o vencimento cobrar: Mulla por atraso de RS 15,68 e Mora didria de RS 0,26
N&o receber apas o dla 15/05/2025.

CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA - IPE AMARELC 022/2024 - CPF/CNPJ 00.211.504/0004-01
T dequitiba. 81 Conlagem « MG, 32004240

Linha Digitavet
40192.02516 04000.000002 00001676329 6 10520000078400

3




PREFE!ITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

04/04/2025 12:03:41 4/4/2025

GQZPWXZOK

{ AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

CONTAGEM -

MG

1 AC MED

CONTAGEM - MG

Complemento. - (31)3912-4608

e

; | CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA - IPE AMARELQ 022/2024

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJICPE

00.2114.504/0004-01

CONTAGEM - MG

TC 022/2024

Complements

ISERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA £ SEGURANCA DO TRABALHO

rh@casadeapulo org.br

ocumemo 0i
Recebldo!Prestado em perfeitas
condigdes.
Cll:ago pela conta: 5315¢9388-©
eques L 92s by 99 20p
Contagem, )5 de g&mg de 209¢ 209¢

Qmonn PR eS

i

) Dl_ast.:én._l_(.)._i.n:(;.c:J_i:‘lt:ﬂcidhé(jc_}_._.' B +-Tributagdo no municipio 0,00

(- Desconto Condicianado ~ 0,00 i ReglmeEspe 0,00
0,00 0-Nenhurm 800,00

() Ou Ira 5 Re i_e_n(;_oe 0,00 2,00

) 1§§¢N_l§_§udo: 16,00 (X) Sim () N&o

( ) Valorqumdo 784,00 16,00

Avisos

1- Urmna via desta Nola Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serwgo .
2- A autenticidade desla Nota Fiscat podera ser verificada no site, hitp:/icontagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéio.




Raz&o Social/Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
E | NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 20517
Data e Hora da Emisséo 22/04/2025 11:26:08 Competéncia 4/4/2025 Cédigo de Verificagdo RY46J8WNC
Numero do RPS No. da NFS-e substituida 20495 Local da Prestacéo CONTAGEM - MG

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

[r ¢ SRR = v g

oy
;{: AGMED Nome Fantasia AC MED
|
' CNPJ/CPF

14.976.746/0001-40 | Inscrigdo Municipal | 72064802 |Municipio|

CONTAGEM - MG

Endereco e CEP

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

Complemento

Razéo Social/Nome

Telefone

(31)3912-4808

e-mail FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA - IPE AMARELO

ITC 018/2025

Cédigo da Obra

PIS (R$)

ISERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

CNPJ/CPF 00.211.504/0004-01 Inscrigdo Municipal | Municipio | CONTAGEM - MG
Endereco e CEP Rua Jequitiba ,81 - Colonial CEP: 32044-240
Complemento Telefone e-mail rh@casadeapoio.org.br

4.02 / 864020800 - servigos de diagnéstico por registro grafico - ecg. eeg e outros exames analogos

Valor do Servico R$ 800,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 800,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

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

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 800,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 16,00 2 - Nao ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 784,00 (=) Valor do ISSQN  R$ 16,00

2-Néo

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 utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.




CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa juridica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N° 14,976,746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHQ LTDA, pessoa juridlca 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°.49,040.840/0001-14, doravante denominadas apanas CONTRATADRA, e CASA DE AROIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa juridica 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
antre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presente Contralo consiste na prestagio de sevigos, pela CONTRATADA, na drea de Satide Ocupacional,
mediante a realizagéio de axames ocupacionais;

2,2 - A presiagiio de servigos descrita neste contralo terd como carater especifico Preslagéo de servicos em medicina
seguranca do trabalho,

23 - Os exames médicos admissionais, periddicos, relorno ao trabalho, mudanga de risco, demissionals e exames
compleimentares serdo realizados, de acordo com as nacessidades, na sede ou fillal da CONTRATADA,;

2.4 - Exames periddicos poderfio ser realizados nos locais & sedes das emipresas indicados pela CONTRATANTE {mediante
negoclagsio especiiica entre as partes) desde que possuam condigdes técnicas adequadas para tanto e em nimero de
funclonarios lgual ou superior a vinte o cirico, sempre com agendamento antecipado e lendo o custo de desiocamenlo pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboragéo e coordenagio do POR e PCMSO e arquivamento eletrdnico dos documentos;
2.6 - AACMED ird lransmitir a0 sile do eSocial 0s seguintes evenlos:

§2240 Condigbes amblentais do trabalho (fatores de riscos)

$2220 Monitoramento da salide do colaborador

52221 Exame toxicologico

2.7 - O eSocial nfo permite reglizacio de exames complemenlares que nén seja acompanhado do exame clinico, néo
conseguimos realizar os envios nem emillr os ASOs.

(i

Rua Efpestina Diniz Morelra, n2 15'0, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.045,—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 devera fornecer & CONTRATADA a planilha dadas preenchida no aceite da proposta para
agendamento da visila lécnica.

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funcionérios a CONTRATADA, para realizagiio dos exames,
devidamenle munido de guia de encaminhamento, devendo também apresentar um dogumento de idenlidade;

3.3 - A documentagdo serd enlregue no prazo de alé 25 dias apés a visita (&cnica ¢ o receblmento das informacoes
soliclladas para elaboragio do documento enviada em anexo a proposta.

3.4 ~E de responsabilidade da contratante o envio da malricula @ CPF dos funcionarios para envio dos evenlos para o

eSocial,

35 -Ede respansabilidade da contratante o envio da lista de efetivos no final do més para conferdncia da mensalidade e

eSoctal.

3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragio eletronica por GNPJ.

3.7 - O Alendimento de realizago dos exames acorrerd apos a visita para néio termos inconsisténcia no envio do eSocial

que 6 de responsabllidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade Inclul exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de 6 meses, serd realizada
a conla dos valores dos meses subsequentes referenles ags exames reafizados pele mesmo para pagamente da
CONTRATANTE,

3.9 - Caso alguma clinica de medicina seja responsaval por pronluérios anligos, & empresa CONTRATANTE deve solicitar

& mesma os digitalizados @ encaminhar para a ACMED,

3.10  Atendimento IN LOCO sera realizado com solicitag8o Previa,

prontudrios

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGANENTO:

TG com anééﬁg - :
MEDICINA DO do PCMSO Exames {sob demanda, os
( *Envio evenlos eSocial 12:%-R$103,00 valores sergo ajustados apds RE103.00
TRABALHO) 82220 cento e Irés reals) a elaboragéo da o
e e a £ )
14.976.,746/0001-40 ( ¢ . (cento e Irés reais)
*Envio eventos eSocial documentagéo) durante 12 meses
52240 1" parcela paga via
R$20:00 OBk 0 , brad bolelo gerado com §
0 i 5. O evento sera cobrado i
(MEDICINA D “Envio eventos aSotlal i dias para pagamento.
TRABALHO) 52221 {vinle reals) no més subsequente a
14.976.746/0001-40 Por aiwio, realizagéo.

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

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

i




LTCAT, avallagdes
ambientals e

R$55,00
(cinquenta e cinco)

(SEGURANCA DO 12 X RE66.00
TRABALHQ) *Elaboragsio e coordenagiio oo | R b e}inamentos (0D durante::12-:meses
cinglen i i i
46.040.640/0001-14 do PGR (cinquenia e cinco demands e sa 1% parcela paga via
rogis) hecessario, o orcamento holelo gerado com 10
serd ejustado apos visita dias para pagamento,
técnica)
*NRO1: Realizado’ia
Empresa
{13 colaboradores) Obs: Os trel ‘
T s: Os treinamentos
*NR0G: Reslizadoina o
R deveram ser agendados
Empiessa (b colaboradoras) . o
e com a tecnica, com R$.300,00
] *NROE: Reafizado ha ACMED . ' ,
{(SEGURANCA BO ) N antecedéncia informando { {rezenlos reais.)
{ Designado 1 pessoa) 12 X:R$:300,00 . i e
TRABALHO) dia e harario, durante 42 meses
*LTCAT (trezenlos reais)
49,040.640{/0001-14 L As gvaliagoes seréio 1" parcela paga via
*Avallagéo ruido

*Avaliagio de calor
*Avaliagho de vibragéo
realizado na Emprasa
*Andlise ergondmica (4
funges)realizadoina

reallzadas para as fungoes
{Cozinha, Servigos gerals,
Motorista; Cozinhaiio).

boleto geradoe com
10 dias para
pagamenlo

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMSO
*Orcdem de servigo (O8)

*2 Paletras ( Ergonomia; Moral}

*Aculdade visual
*Escala de sonoléncla
*PPP

4.1 - O valorserd em 12 (doze) parcelas de/R$468,00 (guatrocentos e cinguenta e olto reals) mensais, sendo a cobranga
realizada pelas empresas do'y jrilpo econdmico ACMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 (cenlo e lrés reals) serd
cobrado pelo CNRJ: 14.976.746!0001-40 (referente a medicina do trabalho) & o valor de R$ 356,00 (trezentos & cinguenta
@ ¢inco reais) pelo CNPJ: 49,040.640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho),

Rua Erpestina Diniz Moreira, n? 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330
Tel.: (31)3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem,.cam.by

(-
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4.2 - Caso haja admisses (mudanca ne quadro de colaboradores) sera cobrado R$20,00 por envio do evente do eSocial
$2240 por funcionario excedente,

4.3 Caso haja o envio 5222 1(Toxicolbgico) serd cobrado R$20,00 por envip do evento.
4.4 O valor mensa! nido podera ser inferior ao valor acordado, tendo em vista A totalldade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

51 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatérios de axames realizados, Nota Fiscal e boleto de
cobranca separada realizados por CNPJ no més anterior a cobranga.

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

5.3 - Cago a mensalidade esteja atrasada, nédo serd realizado os envios dos eventos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serfio protestatios automaticamente.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:

6.1 - A Vigéncla do presente contralo de prestagéo de servigos sera por prazo indeterminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE nio tenha Inleresse na renovagio a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicltagio
de rescisdio com 30 dias de antecedéncia,

6.3 - O contrato sera renavado autoniaticamente, 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 presente contrato poderd ser denunclado a qualquer tempo, por gualguer das partes, desde gue haja notificagao
nesse senlida, por esciito, da parte interessada & oulra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1,

7.2 - Caso haja rescisao por paite do CONTRATANTE o mesmo lerd que pagar 1o ato o cancelamento do contrato
quaisquer valores que aibda esliver em aberlo.

i .

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



Contagem, 01 de setembro de 2024 ,r"' ;

SEGURANCA UuinLiGiAl L £3iSH it i LIOR
R, Ernestina Diniz Moreira, 150

JJ/&M_ B. Centro<y CEP 32041-330
....... A AL JQ/ LR, q?wm" 7451 - MG ]

......... Ay~ = Hatr Trnan Dt e douin s
{

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA ~ MEACMED
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

2¢)%

CASA DE APOID A CRIANHA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:

QBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTI HBS R$ 47,00

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

__EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) R$ 14,00
VDRL R$ 11,00

" GLICEMIA R$15,00
ELETROCARDIOGRAMA R$42,00
ELETROENCEFALOGRAMA R$46,00
ESCALA DE SONOLENCIA R$35,00
ACUIDADE VISUAL B R$34,00
AUDIOMETRIA B 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@acmedcontagem.com,br



Proposta Comercial

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa jur(dica de
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N* 150, COMPLEMENT( SALA A, BAIRRO CENTRO,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inserita no CNPJ sob o N°. 14.976.746/000%1-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, 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°.49,040.640/0001-14, doravante denominadas apenas CONTRATADA; e CASA DE APOIO A CRIANCGA CARENTE DE
CONTAGEM - passoa juridica de direito privado, com seds, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM f MG.
CEP: 32.044.240, insctita ho GNPJ sob o N°, 00.211.504/0004-01, doravante denominada apenas CGONTRATANTE, tem

antre si acordado os fermos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 - O objeto do presents Conirato consiste na prestagéo de servigos, pela CONTRATADA, na érea de Sadde Ocupacional,

mediante a realizagdo de exames acupacionals;

2.2 - A prestagio de servigos deserlia naste contrato terd como cardter especifico Prestagfio de servigos em medicina e

seguranga do trabatho;

2.3 - Os exames meédlcos admisslonais, periédicos, retormo ao trabalho, mudanga de risco, demissionais e exames
complementares seréo realizados, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2.4 - Exames periddicos poderfio ser realizados nos locals e sedes das empresas Indicados pela CONTRATANTE (mediante
negociago especifica entre as partes) desde que possuam condigBes técnicas adequadas para tanto e em numero da
funclonarios igual ou superior a vinte e cinco, sempre com agendamento antaclpado e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE.

2.5 - Elaboracio e ccordenagéo do PGR e PCMSO e arguivamento eletrdnico dos documentaos;
2.6 « A ACMED [rd transmitir 2o site do eSocial os seguintes aventos:

52240 Condigdes amblentais do trabatho (fatores de riscos)

§2220 Monitoramento da satide do colaborador

§2221 Exame toxicologica

2.7 - O aSoclal ndos permite realizagdo de exames complementares que ndo seja acompanhado do exame glinico, nio

conseguimos reafizar 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 TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

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

agendamento da vislta técnica,

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

3.3 - A dogumentagio sers entregue no prazo de alé 25 dias apés a vislta téenica e o recebimento das informagdes

solicitadas para efaborago do documento enviada em anexo a proposta,

34 - E de responsabilidade da contratante o envio da matricula & GPF dos funciondrios para envio dos eventos para o

eSocial.

3.5 - E de responsabllidade da contratahte o envio da lista de efetlvos no final do més para conferéncia da mensalidade e

eSocial.
3.6 - A CONTRATANTE deverd fornecer a procuragaa eletronica por CNPJ,

3.7 - O Atendimento de realizacio dos exames acolretd apds a visita para nfio termos Inconsisténcia no envio do eSoclal
gue é de responsabliidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclul exames, caso algum colaborador seja demitido antes do prazo de’d meses, serd realfzada

a conta dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizades pelo mesmo para pagamento da
CONTRATANTE,

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

4 mesma os prontudrios digitalizados e encaminhar para a ACMED,

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

*Elaboragio e coordenagéo
do PCMSO Exames (sob demanda, 03
(MEDIGINA DG YEnvi tos eSocial 12 X R$103,00 1 ao ajustad &
nvio eventos aSocia 42X R$103, valores serdo ajustados apos w "
TRABALHO) A0 P R$ 103,00
52220 (cento e trés reals} a elaboragéo da . .
14.976.746/0001-40 X . (cento e trés reais)
Envlo eventos eSoclal documentagdo) duiFiiite 12 fieses
52240 :
1° parcela paga via
. _ boleto gerado com 5§
(MEDICINA DO . R$20,00 Obs! O evento sera cobrado ,
*Envio evantos eSocial . dias para pagamento.
TRABALHO) 52991 (vinte reais) no més subsequente a
14.976.746/0001-40 Par envio, realizagdo.

Rua Ernestina Diniz 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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(SEGURANCA DO
TRABALHO}
49,040.640/0001-14

*Elaboragdo e coordenagio
do PGR

12XR$ 55,00
{cinguenta e cinco

reais)

LTCAT, avaliactes
amblenials e
trelnamentos {sob
demanda e se
nacessério, o orgamento
seré ajustado apds visila
técnica)

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

{(SEGURANGA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*NRO1: Reéalizado na
Empresa
{ 13 colaboradores)
*NROB: Realizado na
Empresa {5 colaboradores)
*NROS5: Realizadona ACMED
{ Designado 1 pessoa)
. TCAT
*Avaliagéo ruido
*Avallacdo de calor
*Avallagdo de vibragéo
reafizado na Empresg
*Analise ergondmica { 4
fungBes) realizado na
Empresa

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

Ohs! Os treinamentos
deveram ser agendados
com a tecnica, com
antecedéncla Informando
dia e horario.

As avaliagoes serdio
realizadas para as fungoes
{Cozinha, S¢

Motorlsta; Coziftheiro),

FVigos gerals

‘R$/300,00
{ trezentos reais.)
durante 12 meses
12 parcela paga via
boleto gerado com 5
dias para pagamento

CORTESIA!

*Adendos PGR e PCMS0O
*Ordem de servigo (OS)

*2 Paletras { Ergonomla, Moral)

*Acuidade visual
*Escala de sonoléncla
*ppPp

4.1 -Ovalor sera em 12 (dozé) parcelas de R$458,00 (quatrocentos e cinguenta e oito reais) mensals, sendo a cobranga
realizada pelds dmpresas do diupo aéondmics ACMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 {cento e trés reals) sera
cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R§ 355,00 (lrezentas & cinguenta
e cinco reals) pelo CNP.J; 49.040.640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho).

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




TRAUE§ A L R
4,2 - Caso haja admissdes {mudanga no quadro de colaboradores) serd cobrado R$20,00 por envio de evento do eSacial
52240 por funcionarlo excedante,

4.3 Caso haja o envio §2221(Taxicolégico) sera cobrada R$20,00 por envio do evento.
4.4 O valor mensal nio poderd ser inferlor ac valor acordade, tendo em vista 4 tolalidade do servige.

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A GCONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relalérios de exames realizados, Nota Fiscal e boleto de
cobranga separada reafizados por GNPJ no més anterlor a cobranga.

5,2 - O pagamento seré mensal am 12 (doze) vezes iguals, a ser pago no faturamento de cada més (boleto enviado no
inicio do més com venciniento todo dia 5)
5.3 - Caso a mensalidade estela atrasada, ndo serd realizado os envios dos eventos para o eSocial.

5.4 - Boletos vencidos serdo protestados automaticamente.

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

6.2 - Caso a CONTRATANTE nao tenha inferesse na renovagio a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagdo

de rescisdo com 30 dias de antecedéncla.

6.3 » O contrato sera ronovado automaticamente, caso o cliente nio se manifeste de forma contrarfa no término do

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

CLAUSULA SETIMA~ DA RESCISAQ!

7.1 - O presante contrato poderd ser denunclado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notificacdo
nesse sentido, por escrito, da parte inleressada 4 oulra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1.

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

quaisquer valores que alnda estiver em aberlo,

Rua Ernestina Diniz Moreira, ne 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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Contagem, 06 de agosto de 2024

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPAGIONAL E ASSISTENCIAL LTDA - MEACMED
SEGURANCA DO 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 SONOLENGIA 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) 3512-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com.br
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GV CLINICAS

Madicina e Seguranga do Trabalho

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAQ 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

Inscri¢dio Estadual: Isento

E-mail: admcontagem@gvclinicas.com

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

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranga e Medicina do
trabalho, elaboracdo, implantagdo e  acompanhamento  dos  servigos,
PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP nos termos dos pardmetros descritos na sua Solicitagdo de
Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrénica, e-mall, datadade

30/07/2024. Segue descrigdo dos servigos e condigbes Inerentes a sua execugdo.
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GV CLINICAS

Medicina e Seguranga do Trabalho

I - DADOS DA EMPRESA

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

Bairro; COLONIAL

Cep: 32.044-240

Cidade: Contagem

Fone: 31 8890-2101

Contato: Daniele Cargo/Fun¢do: Financeiro

Cnpj: 00.211,504/0004-01

Inscr. Estadual:

N Funciondrios: 12

“£tica e exceldncia na qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de salide. 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. Qs
diferentes trabalhos sdo executados com apoio de um software de ponta desenvolvidos
em parceria com a GV Clinicas. A proposta da GV Clinicas é contribuir para que sua
empresa tenha a documentago necessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

ocupacionais {INSS/NTEP)” {Folder Instituclonal).

II — OBIETO DA PRESTACAO DE SERVICO

Primeiramente, 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
posteriormente, apés o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaboragdo
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estard
disponibilizando os recursos necessdrios para atender a solicitagdio da sua demanda

conforme descrito no corpo deste or¢amento/proposta.
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Medicina e Seguranga do Trabatho
IV - INVESTIMENTO

ABELA 1 — PROGRAMAS

Elaboraglo e Valor por mes Total para 12 meses

manutengio dos 3
Programas ocupacionais R$ 385,00 RS 4.620,00

20e5-2240 | RS 18,00 por funcionario

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 fungdo, Retorno ao trabalho e
Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periddicos

Acuidade Visval RS 30,00

‘Avallagdo Psicossocial . it i R$400,000
Eletrocardiograma RS 40,00
Espirometria RS 30,00
Audiometria o oo e R$38,000
Hemograma completo e Plaquatas ) RS 16,50
AntiHBS. oot e i RSETE0
7 Coprocultura " RS 47,00
Parasitologicodefezes = o T L RS1050 ot
VDRL 7 RS 14,50
Glieemia T T T T T RSE 0D
Toxicologico T R$180,00 '




GV CLINICAS

Medicina ¢ Seguranga do Trabalho

ABELA 3 - AVALIACOES E LAUDOS

T T T et B o FETL ]
Avaliagdio Ruido o __._|Porfungio 2 R$ 250,00 | R$500,00
Avaliagfo de Calor | Por fungio 4 |R$25000 | R$1.000,00
Avaliagio de Vibragio | Porfungdo | 1 | R5480,00 | R$480,00
Laudo de insalubridade - 1 |R$700,00 | R$700,00
"AEP - Avaligdo Ergonomica Preliminar | Por fungio 4 R$260,00 | R$1.040,00
05-OrdemdeServigo | Porfungdo | |R$10000 |
ABELA 4 — TREINAMENTOS
TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS VALOR
TOTAL
NRO1 " 13 RS
T S - 2.240,00
'NROS5 ~ carga horarla 8h ~ 1pessoa RS 490,00
NROG 5| R$450,00

Para valores totais de AvaliagSes e treinamentos deve confirmar as quantidades de FUNCOES e vai variar de
acordo com a demanda.

Pagamento

IV - CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos serd efetuado mediante a emissdo de boletos, pela
CONTRADA, sendo o primeiro a vista e o restante todo dia 15 do mes e assim

sucessivamente conforme a quantidade de parcelas.

V - CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA

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

de seu recebimento, findado o qual poderéd estar sujeita a modificagBes que possam
resultar em novas negociagdes para o fechamento do respectivo Contrato de Prestagdo

de Servigos.
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Vi~ SERVICOS ADICIONAIS

No preco cotado jd estfo Incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos socials, obrigacBes trabalhistas, previdencidrias,
fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

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

desenrolar do processo licitatério.

Atenciosamente,

ik

MARCELLA TAVARES
{31) 996804544
admcontagem@gyclinicas.com.br

BocumsAts assinsds digitdsvnte

’f}ﬂ&b‘;"“ MARGELLAEREITAS FAVAES
g"’-z"- I Db 06082024 §GidEiCS-0000
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BEGURANGA E MEDIGINA DO TRABALHO

Data:06/08/2024

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

Aos cuidados: Daniele

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

empresa. Estaremos a disposigéo para dlvidas e esclarecimentos.

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:
Camila Oliveira

Rua Dr, Jallo Ribelro, n® 46 ~ Balrro lndustrlal itad ~ Contagam/MG- CEP: 32,223-390,
Emall: prevem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567,08681




BEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

APRESENTAGAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenharia de Seguranga, Mediclna, Higiene do Trabalho e
Melo Ambiente. Prestamos nossos servigos para pequenas, madias e grandes empresas, atendendo a
todos 0s segmentos empresarials no que tange a aplicagdo das Normas Regulamentadoras — NR

vigentes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem é uma empresa especializada em {reinamentos obrigatérios & nossas solugbes séo

desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente.,

Este conceito é parte fundamental do Sistema de Gestdo Integrada — SGl, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da area salide e seguranga passa, obrigatoriamente, pela

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

treinamentos obrigatorios.

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

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

maximo.

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

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

ESCOPO

Os servigos inclufdos nesta proposta técnica procuram atender as salicitagdes e espacificagbes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS,

Rua br. jilio filbelro, n? 46 — Balrro Industrlal Itad — Contagem/MG- CEP: 32.223-390.
Email: prevem@prevem.com.br | Telefone: {31) 2567,0881




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

Prestagdo de servigos Gestdo SST envio dos eventos $-2221 (exame toxicologico) e
$-2240 (Condigbes do Trabalho) e S5-2220 (Monitoramento da Satide do Trabalhador)
ao eSacial perfodo de 01 ano;

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

Toda movimentagéo de exames admissional, periédico, retorno ao trabatho, mudanga
de risco ocupacional e demissional é obrigatério enviar para eSocial, '

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

Dados, informagdes e obrigagdes da CONTRATANTE:
Enviar planilha de importagéo preenchida com os dados dos funcionérios registrados;

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funclonarios;

A contratante deve encaminhar seus funciohdrios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com 0 PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No
ato de admisséo, periddicos, mudanga de risco acupacional, retorno ao trabalho e
demisslonal.

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

OBS: As Avaliagdes Quantitativas Ocupacionais serfio cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragéo de contratos aditivos apds solicitagio do cliente &
autorizagdo da proposta da Contratada para prestag8o 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)

Gestéo SST (Periodo de 12 meses) SST envio dos eventos 8-2210 (CAT) e S-2240 Valor mensal de
(CondigBes Ambientais do Trabalho) e §-2220 (Monitoramento da Salde do R$ 20,00 (vinte reais)
Trabalhador). por funcionario

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

Ruz Dr. Jullo Ribelro, n2 46 ~ Balrro fndustrial Itad - Contagam/MG- CEP! 32,223-390.
Email: prevem@prevem.cam.br | Telefone: {31) 2567,0881




BEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdenciario; ( 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, manuseio e conservagdo de EPIs) para 02
{(duas) turmas.

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial,

Avaliag&o de Ruido Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagdo de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avallaggo de Vibragio Ocupacional 01 R$ 300,00
Elaboragdo Laudo Ergonémico para 04 fungdes 01 R$ 1.500,00
Treinamento NR 01 Disposicdes 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 condigdes ambientais do trabalho)

- R$890,00
Analise Ergonomica

4 R$ 750,00

Rua Dr. Jillo Ribelro, n2 46 — Balrre Industrial Itad — Contagam/iG- CEP: 32,223-380,
Email: pravem@prevem.com.br | Telefone: (31) 2567,0881




SEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serdo 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 Clinlco R$ 55,00
Glicemnia em Jejum R$20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Elefroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padréo OIT R$ 79,00
Esplrometria 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 os exames realizados.

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

Localizagdo Prevem Medicina e exames Ocupacional:

> Av. Afonso Pena, n 7286, 11° andar, sala 1103 Centro/BH;
¥ Avenida Jose Farla da Rocha, n 4363, EldoradofContagem.

Rua Dr, dlfo Ribeire, ne 46 ~ Balrro Industrlal itad — Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Email: prevem@pravem.com br § Telefone: {31) 2567.0881




BEGUAANGA E MEDIGINA DO TRABALHO

Tabela de Exames — Atendimento In Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serdo definidos de acordo com os riscos no
ambiente de trabalho, para atendimento IN LOCO acima de 20 funcichatios:

Deslocamento R$ 580,00
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 Padrio 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 0s exames realizados,

Forma de pagamento exames:: faturamenta 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: boleto 30 dias ap6s realizagio.

. It vl sligh sttt
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