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Comprovante de Pagamento de Boleto

1+

Via Gerenciador CAIXA

Data Bmissdo: 16/08/2025 as 14:01:23

Banco Recebedor: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Pagador Final / Efetive
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

CPF/CNFJ: 00.211.504/0004-01 Conta de Débito: 00893/1292/000577569388-0

Histérico do Pagamento:

Representa¢do numérica do cédigo de barras: 403195.11690 00004.880420 25219.000000 0 00000026504
Instituicio Emissora - Nome do Banco: JUGU INSTITUICAC DE PAGAMENTO S. A,

Cédigo do Banco: 401 Cadigo 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/CNPI: 00.211.504/0004-01

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia; CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01

Data do Vencimento: 10/08/2025 Desconto (IR$): 0

Data de Efetiva¢io / Agendamento: (8/08/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Bolete: 488.04 Valor Calculado (R$): 488.04
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 488.04
IOF (R$): 0 Identificacio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 08/08/2025 -

Cadigo da operagiio: 50849760706

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o [D da transagfo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CATXA

0800 726 2492 0800 104 0104




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
00.21 1 .***I****'O‘I 14‘976.***‘,****_40
ENDERECO ENDERECO
Rua Jequitiba, 81, Contagem/MG, 32044240 RUA ERNESTINA DlNIZ MOREIRA 150 SALAO 1
NTAGEM/MG, 32041330
IDENTIFICACAO DA FATURA: 7185367FC09A4DBBAFCB2C54G20241D3 DATA DE EMISSAQ: oviosi2025
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTQ: 10/08/2025
Descrigdo Valor
Apés 5 dias de vencido o balsto ird para PROTESTO E SERASA automaticamente 488.04 BRL
pelo banco.
Juros & multa incluso no boleto.
Subtotal 488.04 BRL
Desconto R$ 0,00
Multa/Juros R$ 0,00
Total R$ 488,04

Pagar Fatura
Efetus o pagamento com seguranga pela internet ou em uma agéncia bancatia.

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

0 QUE E O PIX?
O Pix é a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e

possuem confirmagdo em tempo real.
Pracure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o0 QR Code ao

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

\ IUGU INSTITUIGAQ DE PAGAMENTO S.A 401
L, | 4019202524 19000.000000 00000.265041 5 1690000048804

LOCAL DE PAGAMENTD | NOSSO NUMERO

| Pagavel em qualguer banco ou lotérica. 649467252191947
BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTQO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... 10/08/2025
CNPJ: 14976746000140

VALOR DO DOC,
| RS 488,04
INSTRUCOES MULTA/JUROS

Apos o vencimanto cobrar: Multa por atraso de RS 9,76 & Mora diaria de RS 0,16
N3o receber ap6s o dla 09/09/2025,

VALQR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CEIA - [PE AMARELO 022/2024 - CPF/CNPJ 00,211,504/0004-01

Aua Jequitind, 5L Canlagem - MG, 32044-240

Linha Digltavel . -
40192,02524 19000.000000 00000.265041 5 11690000045804 AUTENTICAGAQ MECANICA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Nudmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 22033

o WQDDKOLNU

07/08/2025 08:51:04 | " Competénicia 7/8/2025 jc@g'i@dde,\f iiica

21858

 Local da Preslagdo CONTAGEM - MG

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA

7] AGMED

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

rh@casadeapaio.org.br

"‘;'."wl“L“'

SFRVICOS PRESTADOS EM MEDICINA £ SEGURANGA DO TRABA B i i i s o o
TG 01872025 ecebido/Prestado em perfeitas
condigoes.
Pago pela conta: 51396 3880
Cheque: 50849 T60 105

Contagem, O, de ‘,_g%m_de 20949
-&El Ass'marur*aj i -

2,00

{X} Sim {) No

" Incentivador Gultural L 7 [t T
SRS B (1 Valor d6 1S8QN RS

9,96

2-Nao

i~ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravas do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Mota Fiscal podera ser varificada no site, htip://contagam.ginfas.com . br com a ulilizagéo do Cadigo de Varilicagéo.

Avisos
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CONTRATO

GLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

‘AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa Juridica de
direlto privado, coin sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRQ,
CONTAGEM / MG, CEP: 32.041-330, Instfita 1io CNPJ sob ¢ N°, 14,976.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHQ LTDA, pessoa Jurldica de direlio privade, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150,
COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRQ, CONTAGEM / MG, CEP: 32,041-330, inscrita no CNPJ sob o
N°,49.040.640/0001 14, doravanie denominadas-apenas CONTRATADA: e CASA DE ARPOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa jurldica de direito privado, com sede, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM / MG,
CEP: 3’2.04'4-24_0; inscrita no CNPJ sob o N°. 00,211.604/0004-01, doravanie denominada apenas CONTRATANTE, tem
ehira sl ac_o'rdado_ os térmos gbaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO!

2.1 - 0 objelo io presente Cofilrale cotisiste ha presiagfo de sevigos, pela CONTRATADA, na rea de Satide Ocupaclonal,
medianlé a regdlizagio de exames ocupacionals;

2.2 - A prestagfio de servigos descrita nesle contralo terd como carater espaclfico Prestagdo de servigos em medicina e
seguranga do trabalho; '

2.3 - Os exames médicos admissionais, peri6dicos, relorno ao Irabatho, mudanga de risco, demisslonals e exames
camplementares serdo réalizados, de acordo com as necessidades, na sede ot fillal da CONTRATADA,;

2.4 - Exarnes periddicos poderfo sei realizados nos IGoais e sedes das empresas indicados peld CONTRATANTE: (mediarite
riegoclaglo especilica enire as parles) desde que possuam condigdes técnicas adequadas. para tanlo e ém nimero de
funelondrios igual ou superior a vinte @ cinco, sempre com agendamento antecipado e (endo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE

2.5 - Elaboragéo e coordenagdo do PGR e PCMSO e arquivamento eletronico dos decumentos:
2,6 - AACMED Ira transmilir ao sile do eSocial os seguintes evenlos:

52240 Cordigbes amblentals do trabalho (fatores de riscos)

$2220 Monitoramento da satide do colaborador

§2221 Exama toxicologico

2.7 - 0 eSocial ndo permile reslizacio de sxames complemenlares que néo seja acompanhado do exame clinico, ndo
conseguimos realizer os envios niem emitlr o ASOs,

'Rua Ernestina Diniz Morelra, n 150, 12 andar, Centra, Contagem/ MG, CEP:32.041-330
Tel.:{31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E:mall: comerclal@acmadcontagem.com.br




CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.1 - A CONTRATANTE deverd fornecar a CONTRATADA a planilha dadas preeichida no aceile da proposta para
agendamento da visita lécnica,

3.2 - A CONTRATANTE obriga-se a encarminhar os funcionarios & CONTRATADA, para realizacdo dos exaimes,
devidamenle munido de gula de encaminhamento, devendo também apresenlar um documento de identidade;

3.3 - A documentagdo serd entregue no praze de até 25 dias apés a visita técriica e o receblmento das informagoes
solicitadas para elaboragfo do dacuments enviada erm anéxo a proposia.

3.4 - E de responsabilidade da contratanle o envic da malricula e CRF dos funclonarios para envio dos aventos para o
aSocial,

3.5 - E de responsabilidade da conlralante o envic da lisla de efetivos no final do més para conferéncla da mensalidade e
eSoclal,

3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragao eletrdnica por GNPJ.

3.7 - O Atendimento de realizagfio dos exames acorrera apos a visila para néo termos Inconsisténcia no envio do eSockal
qué & dé responsabilidade da GONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidadle Inclul exames, case algum colaboradlor seja demitido antes do prazo de 6 meses, sera realizada
& cdita dos valores dos meses subsequentes referentes aos exames realizados pele mesmo para pagamento da
CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinlca de medicina seja responsavel por prontuérios anligos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar

& mesma 0§ prontudrios digilallzados e encaminhar para a ACMED.

310 Alendimento IN LOCO sera reallzado com sol'lcila's;ﬁo Previa,

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

laboragéio e coordenagio
o PCMSO Exames (sob demanda, os
(MFER[;.I;AT:C[)))O *Envio eventos eSocial 12:X-R$ 03,00 valores serdo ajuslados apds 6 103:00
1.4.976.745!ﬂﬁ01 40 82220 {cenlo e trés reais) a elaboragho da (cento e {rds reais)
*Envie eventos eSocial documentagan) diirahte 19 meses
$2240 1 parcela paga via
. o L o o bolelo gerade com 5
WED-CINA bo *Envio evénlos eSoclal R$20,00 Ob_’s: © ?Uﬂnk_) sera cobraco dias para pagamenlo.
TRAB(.\LH.O) 52221 {vinte rfaals) no més sqbsequ_ante a
14.976.746/0001-40 Por anvio, realizagéio,

Rua Ernestina Diniz Moreira, n¢ 150, 1¢ andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330 L (@Q
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: cometcial@acmedcontagem.conkbr




{SEGURANCA DO
TRABALHO)
49,040.840/0001-14

*Elaboragao e coordenaghio
do PGR

12 XR$ 66,00
{¢inguenta e clico
faals}

LTCAT; avallagbes
amblentals e
relnamentos (sob
demanda e.se
necessario, 0 crgamenlo
serd ajustado apos visita
técnica)

{cinguenta e cinco)
1* parcela paga via
holete gerado com 10
dias para pagamento,

(SEGURANCA DQ
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*NRO1: Realizadbnid
Empresa
(13 colaboradores)
*NRO0B: Radlizgdgind
Empiesa (5colaboradores)
*NROS: Realizads ig ACMED
{ Designado 1 pessoa)
*LTCAT
*Avallacio ruido
*Avaliagiio de calor

12X:R$:300,00
(Irezentos reals)

Obs: Os treinamentos
deveram ser agendados
coin a tecnlca, com
antecedéncia Informando
dia e horarijo,

As avaliagoes sero
reallzadas para &s fungoes
(Cozinha, Servigos gerals;
Motorlsta; Cozinhaifa);

‘R$:200,00
( trezenlos reals.)
durdnte 42 meses
1% parcela paga via
boleto gerado com
10 dias para
pagaimento

CORTESIA:

*Adendos PGR e PCMSO
*QOrdem déa servigo (OS)

“2 Paletras { Ergonoimia, Moral)

*Aculdade visual
*Escala de sonoléncia
"PPP

44 -0 valor serd em 12 (doze) parcelasde R$468:00 (yuatrocentos & cInguentsa e olfo reais) mensais, sendo a cobranga
fealizada pelas-empresas do.grupo fédd’ﬁaﬁﬂ&é.‘ﬂGMEQ. Desta forma o valor de R$ 103,00 (cenlo e irés reals) sera
cobrado pelo CNPJ: 14,976,746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R$ 386,00 {trazenlos e cinquenta
e ¢hco reais) pelo CNPJ: 49.040,640/0001-14 (referente a saguranga do trabalha),

‘Rua Ernestina Diniz Moreira, n 150, 1% andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 391.2-4808 & (31) 3351-6182
E-mail: comerelal@acmedecontagem.com,br




4,2 - Caso haja admissbes (mudanga ne quadro de colaboracdores) sara cobrado R$20,00 por envlo do évento do eSagtal
52240 por funclonarlo excedente,

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

4.4 -0 valor mensal ndo podera ser inferlor ao valor agordado, tendo em vista 3 totalldadé do servigo.

CLAUSULA QUINTA ~ DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 — A CONTRATANTE devera receber da CONTRATADA, relatérios de examas realizados, Nota Fiscal e bolelo da
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterior & cobranga.

5.2 - O pagamento sera mensal em 12 {doze) vezes Iguals, a ser pago no faluramento de cada més (bolelo enviado no
Inteio do més com vénglmightetodo:dia 10)

5,3 - Caso a mensalidade esteja alrasada, n#o sera realizado os envios dos eventos para o eSoclal.

5.4 - Boletos vencldos serfo protestados automaticamente.

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA:
6,1 - A Vigéncla do presents contrato de preslagio de servigos sera por prazo incalerminado.

6.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha Intéresse na renovagio a mesma tera que enviar @ CONTRATADA a solicitagao
de rescisdo com 30 dias da antecedéncia,

6.3 - O contrato sera rendvads automaticamants, caso o cliente ndo se manlfeste de forma contrarla no términe do
mesmo, seguindo a porcentagem de reajuste do IGP-M vigente na época de sua renovagio,

‘CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:

7.1 - O presenté contrato podera ser denunclado a gualquer tempo, por gualyuer das paries, desde que haja notificagho
nesse senlido, por escrilo, da parte Interessada a outra; conforime CLAUSULA QUARTA itetn 4.1,

7.2 - Caso haja resclsao por paite do CONTRATANTE o mesmo lera que pagar 1o alo do canceiamento do contrato
quaisquer valores que alnda estiver em aberio.

Rua Ernestina Diniz Moreira, ne 150, 32 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 8351-6182
E-mail: comercial@acmedcontageim.com.br




Contagem, 17 de janeiro de 2025
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SEGURANCA DCGriCIGAAL & adiSitiicadt LiDA
R. Ernestina Diniz Moreira, 150
CEP 32041-330

) B. Centio
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AAC MED SERVIGOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA ~ MEACMED

SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

T

CASA DE AFOIO A CRIANEA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXO:

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTI HBS: R$47.00

HEMOGRAMA COMPLETQ 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 Ernestina Diniz Morelra, n 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel:{31)3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mnall: comerclal@acmedcontagem.com.br




Proposta Comercial
CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME, pessoa jurldica da
direito privado, com sede na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N° 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO GENTRO,
CONTAGEM / MG. CEP: 32.041-330, inscrita no CNPJ sob o N°. 14.976.746/0001-40 e ACMED SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, pessoa jurldica de direito privado, com seds na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, Ne 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 CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM - pessoa juridica de direito privado, com sede, R JEQUITIBA, N° 81, BAIRRO COLONIAL, CONTAGEM { MG.
CEP: 32.044-240, inscrita no CNPJ sob o N°, 00.211.504/0004-01, doravante denominada apenas CONTRATANTE, tem

entre si acordado os termos abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 - O objsto do presente Contrato conslste na prestagio de servigos, pela CONTRATADA, na drea de Salde Ocupacional,
madlante a reallzagédo de exames ocupacionals;

2.2 - A prestagaa de servigas descrlta naste contrato terd como cardter especifico Prastagiio de servigos am medicina e

saguranga do trabalho;

2.3 - Os exames médicos admissionals, periddicos, retorno ao trabalho, mudanga de risco, demisslonais & exames
complementares serao reallzadas, de acordo com as necessidades, na sede ou filial da CONTRATADA;

2,4 ~ Exames periddicos poderdo ser realizados nos locais e sedes das empresas Indicados pela CONTRATANTE {mediante
negoclagdo espeolfica entre as partes) desde que possuam condi¢Bes técnicas adequadas para tanto e em nimero da
funclonérios Igual ou superlor a vinte e cinca, sempre comn agendamento anteclpado e tendo o custo de deslocamento pago
pela CONTRATANTE,

2.5 - Elaboragio e coordenagéo do PGR e PCMSO e arquivamento eletrdnico dos documentos;
2.6 « A ACMED ira transmitir ao site do eSocial os seguintes sventos:

52240 Condigdes ambientais do trabalho {fatores de riscos)

£2220 Monitoramento da salide do colaborador

52221 Exame loxicolagico

2.7 - O aSoclal ndc parmlite reafizagaoe de exames complementares que ndo seja acompanhado do exame clinico, néo
consegulmos reallzar os envios nem emltir os ASOs.

Rua Ernestina Dinlz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tek.: (31) 3912-4808 e {31) 3351-6182
E-mall: comercial@acmedcontagem.com.br
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

34 - A CONTRATANTE devera fornecer a GCONTRATADA a planilha dados presnchida no acelte da proposta para

agendamento da visita técnica,

32 - A CONTRATANTE obriga-se a encaminhar os funciondrlos 8 CONTRATADA, para realizagio dos exames,
devidamente munido de gula de encaminhamento, devendo lambém apresentar um documento de Identidade;

3.3 - A documentagdo sers entregue no prazo de até 25 dias apds a visila téenica e o racebimenta das informagbes

solicitadas para elaboragéio da documento enviada em anexo a proposta.

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

eSoclal.

4.5 - E de responsabillidade da contralante o envio da lista de efefivos no flnal do més para conferéncla da mensalidade e
aSocial.

3.6 - A CONTRATANTE devera fornecer a procuragéo eletrénica par CNPJ,

3.7 - O Atendimento da realizagfio dos exames acorrera apds a visita para néo termos Inconslsténcia no envio do eSacial
que é de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.8 - Como a mensalidade inclul exames, caso algum colaborador seja demifido anles do prazo de 6 meses, sera realizada
a conta dos valores dos meses subsequentes reforentes acs exames realizados pelo mesmo para pagamento da

CONTRATANTE.

3.9 - Caso alguma clinlca de medicina seja responsavel por prontuérios antigos, a empresa CONTRATANTE deve solicitar
4 mesma os proniudrios digitallzados e encaminhar para a ACMED.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

do PCMSO Examas (sob demanda, 0s
(MEDICINA DO . ) )
*Envio eventos eSocial 12 X R$ 103,00 valores serdo ajustados apos .
TRABALHQ) R$ 103,00
52220 (cento e trés reals) a elaberagdo da
14,976.746/0001-40 . . . (cento e Irés reals)
Envio eventos eSocial documentagao) durante 12 eses
82240 &
1% parcela paga via
) boleto gerado com 5
(MEDIGINA DO . R$20,00 Obs: O evento sera cobrado ,
*Envio evantos eSocial . dias para pagamento.
TRABALHO) az991 {vinte reais) ho més subseduente a
14,976.746/0001-40 Poar envio, realizagio.

Rua Ernestina Diniz Moreira, 2 150, 1° andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32.041-330
Tel.: (31) 3922-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comerclal@acmedcontagem.com.br
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4.2 - Caso haja admissdes {mudanga no quadra de colahoradores) sera cobrado R$20,00 por envio do eventa do eSocial

$2240 por funcionarlo excedente,
4.3 Caso haja 0 envlo §2221(Toxicoldgleo) serd cobrado R$20;00 por envio do evento.
4.4 « O valor mensal ndo poders ser Inferior ao valor acordado, tendo em vista a totalidade do servigo.

CLAUSULA QUINTA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 —~ A CONTRATANTE devera recebar da GONTRATADA, relatérios de examos realizados, Nota Fiscal e boleto de
cobranga separada realizados por CNPJ no més anterlor a cobranga.

5.2 - O pagamento serd mansal am 12 (doze) vezes Iguals, a ser pago no faturamento de cada mas (baleto enviado no
inlclo do més com Vengimantotodo-dla b)
5.3 - Caso a mensalidade este|a alrasada, ndo ser4 raallzado os envios dos eventos para o aSogial.

5.4 - Boletos vencidos serao protestados aulomaticaments,

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

6.2 - Caso a CONTRATANTE néo tenha interasse na renovagdo a mesma terd que enviar a CONTRATADA a solicitagdo

de rescisdo com 30 dlas de antecedéncla.

6.3 - O contrato sera Fenovado autamatlcatnents, caso o cllente ndo se manlfeste de forma contriria no término do

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

CLAUSULA SETIMA— DA RESCISAO:

7.1 - O presents contraio poderéd ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que haja notiflcagao
nesse senfido, por escrito, da parte Interessada 4 outra, conforme CLAUSULA QUARTA item 4.1.

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

quaisquer valores que alnda estiver em aberto.

Rua Ernestina Diniz Moreira, n2 150, 12 andar, Centro, Contagem / MG, CEP: 32,041-330
Tel.: (31) 3912-4808 e (31) 3351-6182
E-mail: comercial@acmedcontagem.com. bt
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{SEGURANGA DO
TRABALHO)
49.040.640/0001-14

*Elaboragao e coordenagéo
do PGR

12X 'R$ 55,00
{cinquanta e clnco

reais)

LTCAT, avaliagdes
ambienlais &
treinamentos (sob
demanda e se
necessérlo, o orgamento
serd ajustado apos visita
técnlca)

R$55;00
(cinquenta e cinco)
duraiite -12 meses
1° parcela paga via
boleto gerado com 5
dias para pagamento.

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

*NRO1: Redllzado na
Empresa
{ 13 colaboradores)
*NR06: Realizado:ng
Empress ( 5 colaboradores)
*NRO5: Realizade ha ACMED
( Deslgnado 1 pessoa}
*LTCAT
*Avaliagdo ruido
*Avallag8o de calor
*Avallagéo de vibragéo
realiZado na Empresa
*Andlise ergohémica ( 4
fungdes) realizado nd
Empresd

12 % R$°300,00

(trezentos reais)

Dbsi Os traelnamentos
deveram ser agendados
com a tecnlca, com
antecedéncla informando
dia e horarlo.

As avallagoes serdo
realizadas para as fungoes
{Cozlriha, Servigos gerals;
Motorlsta, Gozifiheiro):

R$ 300,00
{ trezenlos reais.)
durante 12 mieses
12 parcela paga via
boleto gerado com 5

dias para pagamento

CORTESIA:

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

*2 Paletras { Ergonomla, Moral)

*Aculdade visual
*Escala da sonoléncla
*PPP

4.1 -Ovalor serd em 12 (dozé) parcelas do R$458,00 (quatrocentos e cinguenta e olto reais) mensais, sendo a cobranga
realizada pelas. shipresas.do grupo econdmlco AGMED. Desta forma o valor de R$ 103,00 (cento e frés reals) sera
cobrado pelo CNPJ: 14.976.746/0001-40 (referente a medicina do trabalho) e o valor de R$ 355,00 (trezenlos e cinguenta
& cinco reais) pelo CNPJ: 49.040.640/0001-14 (referente a seguranga do trabalho).

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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Contagem, 17 de janeiro de 2025

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

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ANEXQ:

OBJETO PREGO

EXAME CLINICO R$ 40,00

ANTI HBS R$ 47,00

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

EPF (PARASITOLOGIGO DE FEZES) R$ 14,00
VDRL R$ 11,00

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

Rua Ernestina Diniz Morelra, 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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Medicina e Seguranga do Trabalho s AL I G

PROPOSTA COMERCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contagem, 17 de janeiro de 2025.

GV CLINICAS CONTAGEM

Enderego: Rua Bernardo Monteiro n*105
Bairro: Centro

CEP: 32,017-170

Cidade: Contagem

CNPJ: 52,586.285/0001-98

Inscricdo Estadual: Isento

E-mail; admcontagem@gvclinicas.com

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

N

L
1 8

A empresa GV Clinicas Ocupacional oferece seus servigos de Seguranga e Medicina do

trabalho, elaboragdo, implantagdo e  acompanhamento

dos  servigos,

PPRA/PCMSO/LTCAT/PPP nos termos dos pardmetros descritos ha sua Solicitagdo de

Proposta conforme contatos ao telefone e na mensagem eletrénica, e-mail, datadade

30/07/2024. Segue descri¢io dos servigos e condi¢Bes inerentes a sua execugdo.




l[ TRR
]ULIL I

I

1 SN NN
-1 AT o

GV CLINICAS 0

MedIcina e Seguranga do Trabalho

_»——— P—-——r—.

I - DADOS DA EMPRESA

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

Bairra: CCLONIAL

Cep: 32.044-240

Cidade: Contagem

Fone: 31 8990-2101

Contato: Daniele Cargo/Fungéo: Financeiro

Cnpj: 00.211.504/0004-01

Inscr. Estadual:

N2 Funclondrios; 12

“Etica e exceléncia na qualidade sdo as marcas da GV CLINICAS, que atua desde 1977,na
4rea de satide. Especializada em medicina do trabalho, a empresa estd presente emtodo
o tertitério nacional, através de suas fillais @ também por meio da rede de parceiros. Os
diferentes trabalhos sio executados com apoio de um software de ponta desenvolvidos
em parcerla com a GV Clinicas. A proposta da GV Clinicas € contribuir para que sua
empresa tenha a documentagdo nhecessdria para se defender em processos de
Ressarcimento de despesas que tenham origem nos acidentes de trabalho ou doengas

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

11 — OBJETO DA PRESTACAO DE SERVICO

Primeiramente, atendemos a solicitagdo de cotagdo dos custos para elaboragdo e
emissdo dos documentos obrigatérios em relagfio aos trabalhadores, para efeito do
cumprimento das Instrugdes Normativas — NR’s, do Ministério do Trabalho e INSS e
posteriormente, apds o reconhecimento da complexidade e necessidade da elaborag8o
dos documentos, essenciais, a GV Clinicas, através de seu corpo técnico, estard
disponibilizanda os recursos necessdrios para atender a solicitagdo da sua demanda

conforme descrito no corpo deste orgamento/proposta.
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ABELA 1 - PROGRAMAS

Envio do esocial

$-2220 e 5-2240

PCMSO Elaboragioe Valor por mes Total para 12 meses
PGR manutencdo dos 3
LTCAT Programas ocupacionals R$ 385,00 RS 4.620,00

RS 18,00 por funcionaria

PPP

Durante o perfodo do

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 funcio, Retorno ao trabatho e

Demissional de acordo com a demanda/ PCMSO

Tratativa exclusiva: Consulta clinica inloco para periddicos

L |‘\_ /

PE OO AR AL

SAALOE TN ARG

‘Deslocamento . © R$550,00
Exame clinico RS 55,00
Acuidade Visual RS 30,00
Avallag8o Psicossacial - R$ 100,00
Eletrocardiograma RS 40,00

_Eletroencefalograma RS 45,00
Esplrometria RS 30,00
‘Audiometria - R$38,00 .
Hemograma completo & P]aquetas RS 16,50
Anti HBS. _ o R$37,50 .
Coprocultura RS 47,00
Parasitologico de fezes . RS 10,50
VDRL RS 14,50
Glicemla = R$.15,00
Toxicologico RS 180,00
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Medlcina e Seguranga do Trabalho ’ { _” _1§ H__'_I _.][__tl__l |_” .« I_i H I_l l_l_ I_I I_I. I!
o Avallagio : o 7 am “TVALOR | TOTAL

Avafiacdo Ruldo - Porfungdo | 2 |R$250,00 | R$500,00
Avaliacio de Calor | Por fun¢do 4 'R$ 250,00 R$ 1.000,00 -
Avaliagdo de Vibragdo ' | Por fungdo 1 | RS 480,00 RS 480,00
Laudo de insalubridade N - 1 R$700,00 | R$ 7(”)_0,00"
"AEP - Avaligio Ergonomica Preliminar | Porfungdo | 4 |R$26000  |R$1040,00
0.5- Ordem de Servigo | Por fungdo " R$ 100,00 ' - 7
o “TREINAMENTO QTD FUNCIONARIOS | VALOR |
TOTAL
NRO1 13 RS
... - S [OURPNNR SA P 2‘240"00
NROS — carga horaria 8h | 1pessoa R$ 490,00
_NRO6 - 5 | R$450,00

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

Pagamento
IV — 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 modificagbes que possam
resultar em hovas negociacdes para o fechamento do respectivo Contrato de Prestagdo

de Servicos.
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VilI~ SERVICOS ADICIONAIS

No prego cotado j4 estfio Inclufdas eventuals vantagens efou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigag¢@es trabalhistas, previdenciarias,
fiscais e comercials, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratagio.

Sem mais para o0 momento, aguardamos o oportuno retorno de V.5a., dando
ciénciado pertinente “de acordo”, e assim aguardaremos a comunicagio do

desenrolar do processo licitatdrio.

Atenciosamente,

Joh

MARCELLA TAVARES
(31) 99680-4544
admcontage velinicas.com.br




REVEM

BEGUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO
Data: 17/01/2025
Empresa: Casa de Apoio

CNPJ; 00.211.504/0004-01

Aos cuidados: Daniele

E com satisfagéo que apresentamos nossa proposta para prestagéo de servicos a

empresa. Estaremos & disposi¢éo para dividas e esclarecimentos.

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Atenciosamente:

Camila Olivelra

Rua Dr, Jolfo Ribelre, ne 46— Balrro Industrial Itad - Contagam/MG- CEP; 32,223-380,
Emall; prevain @prevem.com.br | Telefone: (31) 2567.0881




REVEM

BEGUFIANGA E MEDICINA DO TRABALHC

APRESENTACAO COMERCIAL:

Somos uma Empresa Especializada em Engenharfa de Seguranga, Mediclha, Higiene do Trahalho e
Maio Ambiente. Prestamos nossos servigos para pequenas, médlas e grandes empresas, atendendo a
todos os segmentos empresarials no que tange a aplicagdo das Normas Regulamentadoras — NR

vigentes estabelecidas pelo Ministérlo do Trabalho e Emprego.

INTRODUGAO

A Prevem & uma empresa especlalizada em trelnamentos obrigatérios e nossas solugdes s80

desenvolvidas a partir do conceito SST e Meio Ambiente.

Este conceito & parte fundamental do Sistema de Gestéo Integrada — SGI, atualmente presente dentro
das empresas. Acreditamos que o futuro da 4rea salide e seguranga passa, abrigatoriamente, pela
inovagéo e pela entrega de melhores resultados financeiros aos cllentes finals no que tange o tema:

trelnamentos 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 satisfagéio do cliente final como objetivo

maximo.

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

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

ESCOPO

Os servigos incluldos nesta proposta técnica procuram atender as solicitagBes e especificagbes

técnicas e atender Normas Regulamentadoras do MTPS,

Rua Dr. Jdllo Ribalro, nt 46— Balrre Industrial ltad - Cantagam/MG- CEP: 32,223-350.
Email: prévam@prevem,.cam.br | Telefone: (31) 2567,0881




SEGUFANGA & MEDICINA DO TRABALHO

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

Prestagdo de servigos Gestdo SST envio dos eventos 8-2221 (exame toxicologico) e
8-2240 (Condigbes do Trabalho) e $-2220 (Monitoramento da Sa(de do Trabalhador)
ao eSocial periodo de 01 ano;

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

Toda movimentagdo de exames admissional, periddico, retorno ao trabalho, mudanga
de risco ocupaclonal e demissional & obrigatdrio enviar para eSocial;

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

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

Enviar CA dos EPI'S utilizados pelos funcionérios;

A contratante deve encaminhar seus funcionarios para serem submetidos aos Exames
Médicos Ocupacionais de acordo com o PCMSO da NR-07 da portaria 3.124/78. No
ato de admissfo, 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 $2220;

OBS: As Avaliagbes Quantitativas Ocupaclonais seréo cobradas a parte havendo a
necessidade, de celebragio de contratos aditivos apds solicitagéo do cliente e
autorizag#io da proposta da Contratada para prestagéo de tal servigo adicional.

IRt U B S R NI P S

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

Gestao SST (Periodo de 12 meses) SST envio dos eventos §-2210 (CAT) e 8-2240 Valor mensal de
(Condiges Ambientals do Trabalho) e §-2220 (Monltoramento da Saude do R$ 20,00 (vinte reais)
Trabalhador). por funclonario

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

Rua Dr. Iilo Ribalra, n2 46 — Balrro I_ncfustrl_al Itad - Contagem/MG- CEP: 32,223-380,
Email; pravem@pravem.com.br | Telefone: {31) 2567,0881




REVEM

BEQUAANGA E MEDICINA DO TRABALHO

v PPP -Perfil Profissiografico Previdencidrio; ( Cortesia)

v LTCAT -Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho (conforme NR
15).

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

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

v Mensageria SOC para envio dos eventos do eSocial.

Avaliagéo de Ruido Ocupacional 02 R$ 300,00
Avaliagao de Calor Ocupacional 04 R$ 800,00
Avaliagfo de Vibrag&o Ocupacional 01 R$ 300,00
Elaboragéo Laudo Ergondmico para 04 fungbes 01 R$ 1.500,00
Treinamento NR 01 Disposi¢des Gerals carga horaria 06 horas.

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

01 R$ 450,00
Treinamento NR 06

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

- R$890,00
Analise Ergonomica

4 R$ 750,00

Rua Dr, Jitio Rlbe]rq, ne 46 — Balrro Industrial Itad — Contagam/MG- CEP: 32,223-350.
Email: prevéem@prevem,cam.br | Telefone: {31) 2567,0881




REVEM

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que seréio definidos de acordo com os riscos no
ambiente de trabalho, para ser realizado nas dependéncias da Prevem:

Acuidade Vlsual R$ 36,00
Audiometria R$ 38,00
Exame Clinico R$ 55,00
Glicamia em Jejum R$20,00
Hemograma Completo R$ 19,00
Eletrocardiograma R$ 48,00
Eletroencefalograma R$ 48,00
Raio X Padr&o OIT R$ 79,00
Esplrametria R$ 43,00
Anti HBS R$ 25,00
Coprocultura R$ 35,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00
Questionario Escala de Sonoléncia R$ 35,00

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

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

Localiza¢do Prevem Medicina e exames Ocupacional:

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

Rua Dr. JGllo Ribelre, n® 46~ Balrro Industrial ltad - Contagem/MG- CEP; 32,223.390.
Emall: prevem@prevem.cam.br | Telefone: {31) 2567.0861




REVEM.

BEGIHANGA E MEDICIAN DO TRARALHO

Tabela de Exames — Atendimento In Loco.

Segue abaixo a {ahela de valores dos exames gue serdo definidos de acordo com os riscos ho
ambiente de trabalho, para atendimento /N LOCO aclma de 20 funclonarios:

Deslocamento R$ 580,00
Aculdads Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Gliceimia em Jejum R$ 18,00
Hemograma Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalograma R$ 100,00
Raio X Padrdo OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 90,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocultura R$ 50,00
Exame retorno ou encaminhamento INSS R$ 70,00

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

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

Forma de Pagamento programas PGR, PCMSO gestéo: atraves de bolefo para dia 10 de
cada maés.

Forma de pagamento Treinamento e avalaigdes: boleto 30 dias apds realizagio.

Rua Dr, Jiillo Ribelrd, n® 46 ~ Balrro Industrial itaii — Contagem/MG- CEP: 32,223-390,
Emal!; prevem® pravem.cam.br | Teleforie: {31) 2567.0881




REVEM.

BEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Tabela de Exames — Atendimento In Loco.

Segue abaixo a tabela de valores dos exames que serfo definidos de acordo com os riscos no

ambiente de trabalho, para atendimento /N LOCO acima de 20 funclonarios:

Deslocamento R$ 580,00
Acuidade Visual R$ 80,00
Audiometria R$ 90,00
Exame Clinico R$ 50,00
Glicemia em Jejumn R$ 18,00
Hemograma Completo R$ 18,00
Eletrocardiograma R$ 80,00
Eletroencefalagrama R$ 100,00
Raio X Padrac OIT R$ 120,00
Espirometria R$ 80,00
Anti HBS R$ 30,00
Coprocultura R$ 50,00
Exame retorna 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 gestio: atraves de bolsto para dia 10 de

cada més.

Forma de pagamento Treinamento e avalaic6es: boleto 30 dias apds realizagéo.

Rua Dr, Jiflo Ribelrg, n2 46 - Balrro Industrial Itat — Contagem/MG- CEP: 32.223-390.
Emall: prevei@ prevem.cam.br | Telefone: {31) 2567,0881




. CONTRATANTE:

‘SADDE £ SECURANCA DC TRABALHC)

1° ADITIVO AO CONTRATO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE:

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA-ME,
sociedade empresdria inscrita no CNPJ sob o n?® 14.976.746/0001-40, com sede na RUA
ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO CENTRO, CONTAGEM /
MG. CEP: 32.041-330 e ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, com sedea na RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA, N2 150, COMPLEMENTO SALA A, BAIRRO
CENTRO, CONTAGEM / MG. CEP: 32,041-330, inscrita no CNPJ sob o N2.49.040.640/0001-14.

CONTRATADA:

CASA DE APQOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM- IPE AMARELO, inscrita no CNPJ
00.211.504/0004-01, com sede na RUA JEQUITIBA, n281 — VILA IPE AMARELO - CONTAGEM,
MG — CEP: 32.051-63, e endereco eletrdnico financeiro @casadeapoio.org.br.

CONTRATANTE e CONTRATADA em conjunto como “Partes”.

Considerando que:

A) Em 17 de janeito de 2025 foi celebrado o Contrato de CONTRATO DE PRESTACAQ DE
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO ("Contrato") para regulamentar a relacdo
contratual entre as Partes;

B} As Partes desejam alterar alguma(s) da(s) condicdo{de) estabelecidas anteriormente

Resolvem as Partes firmar o presente Aditivo ao CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
("Aditivo”) que sera regulado pelas clausulas e condigdes abaixo estabelecidas:

1. Sera(3o) modificada(s) ainda a(s) clausula(s) “CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA”, tendo
em vista que O presente documento no terd vigéncia além do dia 17/01/2027.
Ratificam as Partes as demais clausulas do Contrato.
E assim, estando as Partes de comum acordo quanto ao contratado, dando-o por justo e

acertado, assinam o presente Aditivo, a fim de se produzir todos os efeitos de direito.

Contagem, 30 de Janeiro de 2025.

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E s'EGUBANcA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA —
ME ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
14.976.746/0001-40/ 040.640/0001-14

CONTRATADA:

CASA DE APOIO A CRlAN;A CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0002-31 / 00.211.504/0001-50




