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Esta nola fiscal ndo foi assinada digitaimente. : jégﬂihaﬁﬂ

MUNICIPIO DE CLAUDIO Numero doRPS  [Numero da nota
201800000000037
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO Data da emissdo da nota
CNPJ:18.308.775/0001-94 08/05/2018 13:51:59
Av. Presidente Tancredo Neves, 152 - Centro - CEP: 35530-000 Campsientla
Maio/2018
Codigo de verificagao
GKONTISVJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSTITUTO CONEXAO SER
Nome/Razao social: INSTITUTO CONEXAQO SER TREINAMENTO LTDA ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 07.972.844/0001-43 Inscrigdo municipal: 30405909 Telefone: (37) 3381-3740
Enderego: R ARAPONGA Numero: 165 Bairro: DONA LODE CEP: 35530-000
Complemento:
Municipio: Claudio : UF:MG Certificamos que 0
E-mail: marcelino@marcelinocontabilidade.com.br Site: ] Material
TOMADOR DE SERVIEOS [] Servico

Nimme: faniasiy deste documento foi recebido e conferido.

Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM /
CRF/CNPJ: 26.047. -15 i icipal: ica iy 7 3
el J 047.928/0001 Inscrigdo municipal: lnscrlgfpwn /4‘3\ 394 38X

“"irego: Rua Riso do Prado Bairro: Eldorado CEP: 32310-410

ssinatira ) Matricula
wuinplemento: -
Municipio: Contagem UF:MG '_‘":f. VEIARAL S

E-mail: Telefone: “—Assinatura Celular: Matricula
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SJEBNDIMENTQ MEDICO PRESTADO NO MES DE ABRIL DE 37,0000 1.0000 37,0000 37,00x3,00 = 1.11

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 34,73
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,24 R$ 1,11 R$ 0,00 R% 0,55 R$ 0,37 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 37,00 Valor liquido = R$ 34,73

- igos dos servigos:
04.03 - Hospilais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pronlos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CNAE:
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 37,00 1,1
TRIBUTACAQ DO ISSQN
Natureza da operagéao: Tributagdo no municipio Regime Especial de Tributagéo:

Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Claudio

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 924 de 29/12/2000 (CTM) & Decrelo N° 385 DE 01/09/2016.
Situacéo desta NFS-e: Normal -

\alor aproximado do tributo federal - R$ 4,98 (13,456%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,95 (2,57%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[E] I
Verificar autenticidade




O pagamento deste holeto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regi@o onde se encontra o codigo de barras.

# BancoDOBRASIL] 001-9 |

00190.00009 02680.877004 00000.514174 1 75250000003473

“
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Beneficiario Espécie | Quanlidade Nasso Nomero
INSTITUTO CONEXAQ SER TREINAMENTO LTDA M R$ 00026808770000000514
Enderego
RARAPONGA 165 DONA LODE CLAUDIO MG - 35530000
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
00001 19.208.633 | 07.972.844/0001-43 15/05/2018 34,73
() (-) Qutras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Oulros Acrescimos (=) Valor'Cobrado
34,73
Pagador
ASCON - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Instrugoes —_

Aulenlicagdo mecanica
JUROS: DISPENSADO

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 16/05/2018

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTO0:22.05.2018.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

£ BANCODO BRASI__I.l 001-9 |

Local de Pagamenta

Pagavel em qualquer banco até o vencimento
Beneficiario

INSTITUTO CONEXAQ SER TREINAMENTO LTDA M

00190.00009 02680.877004 00000.514174 1 75250000003473

imento

16105/2018

Agéncia/Codigo Beneficiario

4479-2 [ 10526-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceile | Dala process. Nosso nimero
09/05/2018 00001 DS N 09/05/2018 00026808770000000514
Carleira Espécie Quantidade * Valor Valor Documenlo
I R$ 34,73
Instrugdes (-) Desconlo/Abalimenlo

JUROS: DISPENSADO

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 16/05/2018

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTO0:22.05.2018.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

(-) Cutras Dedugdes

(-) Mera/Multa

(-) Outros Acrescimos

Pagador

ASCON - CNPJ: 26.047.928/0001-15
RUA RISO DO PRADO 198
CONTAGEM - MG - 32310410

Sacador/Avalista

LT T

Corte na linha pontilhada
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 26.047.928/0001-15
Nome: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00004717-2

Representagdo numérica do cédigo de barras: 06190.00009 02680,877004 00000.514174 1

75250000003473
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DOV BRASIL S/A
Codigo do Banco: o Go1 T
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15

Data do Vencimento: 15/05/2018

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2018

Valor Nominal do Boleto: 34,73
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 34,73
Valor Pago (R$): 34,73
Identificacdo do Pagamento: EXAME

Data/hora da operacdo: 10/05/2018 08:56:24

Cddigo da operacgdo: 30096832
Chave de seguranca: 73KZPF35APIVQI8Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as inferma.én: fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 10/05/2018

e




DO TRABALFO at

Contagem, 02 de Maio de 2018,

PROPOSTA COMERCIAL

Associacdo dos Surdos de Contagem

A/C: Dener

I-) — PROPOSTA COMERCIAL ATENDIMENTO CLINICO OCUPACIONAL

A proposta abaixo contempla todos os servigos que estdo sendo ofertados ao cliente e seus respectivos valores.

MEDICINA DO TRABALHO 01 FUNCIONARIOS

EXAME CLINICO OCUPACIONAL

RS 40,00 cada exame clinico

o Exame Clinico OTacional ____ocupacional
Valor Total = R$ 40,00
III - VALIDADE DA PROPOSTA
Esta proposta terd validade de 15 (cinco) dias a contar da presente data.
44 -
11.754.032/0001-07]
INSC. MUNICIPAL : 72059207.0
SRUPQ CLNIMED LTDA.
ﬁ | Rua Fiamboyen, p,e g7
i Bairo Bidorad . CEP: 32.310.240
Lhonlenc meA [ Sonmaen . M| '
Chalene Lopes ASS. DOS 9RDOS DE CONTAGEM (31)

2567-1077
adm@clinimedcontagem.com.br

Rua Gilda Maria da Silva, 972 - Eldorado - Contagem Tel.: 31 2567-1077
: www.clinimedcontagem.com.br

D
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INSTITUTO

CONEXAO SER™ T Y

Contagem, 04 de Maio de 2018.

PROPOSTA COMERCIAL #2018359

Assoclagdo dos Surdos de Contagem

AIC: Dener

e-mall: culdadoresasc@gmail.com

Tel: (31) 2567-7741

I-) — PROPOSTA COMERCIAL MEDICINA E S‘EGURAN{CA DO TRABALHO

A proposta abaixo contempla todos os servigos que estfo sendo ofertados ao cliente e seus respectivos valores.

MEDICINA DO TRABALHO 01 funciondrios

RS 37,00 por

Valor do Exame Clinico o kit

Valor total de Exames Clinicos : i -R$.33;‘?,00

&L,

Cibele Ferreira ASS. DOS SURDOS DE CONTAGEM

107.972.844/0001-431

INSTITUTO CONEXAO SER
TRENAMENTO LTDA-ME

Rua Araponga, N°185
B. Dona Lode - CEP.: 35.530-000

ELAUD!O - MINAS GERALSJ

Rua Gilda Maria da Silva, 972 - Eldorado - Contagem Tel.: 31 2567-1077
www clinimedcontagem.com.br



A Constec  Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
Elaboragéao e Implantagdo de PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

CONTAGEM, 05 DE MAIO DE 2018.

A
ASSOCIAGCAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

A/C: Dener

Em atendimento a solicitagdo de V. S? apresentamos nossa proposta
para realizag&o de exames clinicos ocupacionais, conforme abaixo:

2.1. Para efeito da legislacdo, adotam-se as seguintes definicbes:

2.1.1. Exame Medico Ocupacional: & toda avaliagdo de saude

correlacionada ao cargo e ao ambiente de trabalho, conforme determina
o PCMSO.

2.1.2. Exame Médico Admissional: € a avaliagdo clinica da saude do
candidato, anamnese ocupacional, que devera ser realizada antes que o
trabalhador assuma suas atividades na empresa.

2.1.3. Exame Médico periodico: € a avaliagdo clinica periddica da
salude do empregado para se verificar a adequacéo de suas condigbes
fisicas e psiquicas as exigéncias do cargo, que devera ser realizado
conforme periodicidade determinada no PCMSO.

2.1.4. Exame Médico de Mudancga de Fungao: é a avaliagdo clinica da
saude do empregado quando ocorrer qualquer alteracédo de atividade,
devera ser realizado antes da data da mudanca.

2.1.5. Exame Médico de Retorno ao Trabalho: é a avaliagdo clinica da
saude do empregado, devendo ser realizado quando ocorrer
afastamento superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga ou
acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto.

2.1.6. Exames Complementares: fornecem informag¢des adicionais ao
exame clinico e avaliagdo das condicbes de saude (basicas), seréo
solicitados de acordo com os termos especificos da NR-7 e seus anexos,
por determinacd&o médica ou exigéncia da empresa.

Av. Joao César de Oliveira, 1007 - salas 311/312 - 3° andar - Eldorado - Contagem — MG
Telefax: (31) 3352-2974 / 3395-3986
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ﬂ Constec  Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
Elaboragdo e Implantagdo de PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

2.1.7.. Exame Médico Demissional: é a avaliacdo clinica da saude do

empregado por ocasido da rescisédo do seu contrato de trabalho, que
devera ser realizado até a data da homologacéo.

C - REMUNERACAO DOS NOSSOS SERVICOS

_ Descrigdo Qte func. | Valor Unid. Valores total
Exames clinicos ocupacionais 01 40,00 cada R$ 40,00
Exames complementares - Vide tabela anexa

TABELA DE VALORES PARA EXAMES COMPLEMENTARES

( Exames s0 serdo solicitados caso necessario, conforme risco na fungao)

TIPO DE EXAME PRAZO PREVISTO | VALOR POR EXAME:
Hemograma completo 24 horas R$ 10,00
Audiometria Mesmo dia R$ 25,00
Acuidade Visual (s/ laudo) Mesmo dia R$ 20,00
Parasitologico de fezes 24 horas R$ 10,00
Urina de rotina 24 horas R$ 10,00
Eletro-encefalograma 72 horas R$ 50,00
Eletrocardiograma 72 horas R$ 45,00
Glicose em jejum 24 horas R$ 10,00
Colesterol total 72 horas R$ 10,00
Colesterol fracionado 72 horas R$ 25,00
Colinesterase 72 horas R$ 10,00
VDRL - Reacdo 72 horas R$ 10,00
Triglicerides 72 horas R$ 10,00
Grupo Sanguineo + Fator Rh 72 horas R$ 10,00
VDRL 72 horas R$ 10,00

Nota: Valores sujeitos a alteragdes, conforme tabela da AMB

et j?? 2 m\a’L .{ﬁa:’&?m
Engenlfito de Segurangs
CREA - MU'ZBEI4T - $3MT - 1 \T36

B CNPJ: 06.658.757/0001-53
RAZAO SOCIAL: JOSE RAIMUNDO DA SILVA - ME

Av. Jodo César de Oliveira, 1007 - salas 311/312 - 3° andar - Eldorado - Contagem — MG
Telefax: (31) 3352-2974 / 3395-3986

Sm ey




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAOD

Nome: INSTITUTO CONEXAO SER TREINAMENTO LTDA - ME
CNPJ: 07.972.344/0001-43

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional ccbrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a craditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo cireta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrai'ge inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verilicagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:43:37 do dia 18/12/2017 <hora e dala de Brasilia>.

Vaélida até 16/06/2018.

Codigo de controle da certidao: D23E.B85A.20EF.0ELS

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documenic
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO CONEXAQ SER TREINAMENTO LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 07.972.844/0001-43
Certiddo n®: 149869616/2018
Expedicdo: 10/05/2018, as 08:57:28

Validade: 05/11/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue INSTITUTO CONEXAO SER TREFNAMENTO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

07.972.844/0001-43, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. ,

Certidao emitida com base no art. €42-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizadeos até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condicicna-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAQ IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ocu decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

e
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07972844/0001-43

Razdo Social: INST CONEXAO SER TREIN APRIM PROFIS LTDA

Nome Fantasia:CONEXAO SER

Endereco: AV AROUCA 660 SALA 714 7 A / CENTRO / PASSOS / MG / 37900-152

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagfes com o FGTS.

Validade: 22/04/2018 a 21/05/2018

Certificagdo NUimero: 2018042214090485849467
Informagdo obtida em 10/05/2018, as 08:58:19.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta condicionada
a verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www,caixa.gov.br

Hdd,

o



