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Niomero do RFS

Numero da nota

MUNICIPIO DE CLAUDIO

201800000000028
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO Dala da emissdo da nola
CNPJ:18.308.775/0001-94 06/04/2018 10:04:04
Av. Presidente Tancredo MNeves, 152 - Centro - CEP: 35530-000 Competéncia )
Abril/2018
Codigo de verificagao
ONLASCNG2 ;
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fanlasia: INSTITUTO CONEXAQ SER
Mome/2azao social: INGTITUTO CONEXAO SER TREINAMENTO LTDA ME Inscrig@o estadual:
i
CPFICNP.): 07.9772.844/0001-43 Inscricdo municipal: 30405809 Telefone: (37) 3381-3740 I
Endareco: R ARAPONGA Nimero: 165 Bairro: DONA LODE CEP: 35530-000 s
Complemenlo: Certificamos dque O
Municipio:  Claudio UF:MG [_] Materlal !
E-mail: marcelino@marcelinocontabilidade.com.br Sife: [:_j Servigo '
N - TOMADOR DE SERVICDBecte dacumento foi recebido e conferido.
Nome [aniasia Y
Nome/Razao social: ASSOCIAGAC DOS SURDOS DE CONTAGEM L S U3 (g A1C ;
lePFICNPY: 26.047.928/0001-15 Inscrigio municipal: hscrigho estafplinalura Matricula
arego: Rua Riso do Prado Bairro: Eldorado CEP: 32310-410 e i e 1 : ’
« .inplemento: < = ﬂ@m
5 n
Municlpio: Contagem UFMG | Assinatura Matricula
E-mail: Telelone: Celular:
_ B DISCRIMINACAC DOS SERVICOS l
Valor unitario Qld  Valot do servico Base decalculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE MARCO DE 74.0000 -1,0000 74.0000 74,00%3,00 = 2,22
2018
Forma de Pagamento
-1‘ Parcela Vencimante Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
‘ 1 A vista 69,15
RETENGOES FEDERAIS
; PISIPASEPR COFINS INSS IR CsLL Oulras retengdes
R§ 048 R§ 2,22 R$ 0,00 R$ 1,11 R$ 0,74 R$0.00
Valar bruto = R$ 74,00 Valor ligulde = R§ 69,45 |
2 jgos dos servigos:
U4.03 - Hospilais, clinicas, laboralérios, sanatérios, manichmios, casas de saide, pronlos-socorros, ambulatorios 2 congéneres.
CNAE:
8630-5/01 - Atividade madica ambulalorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
I Desc. condicionado(R25) I Dasc. incondicionado(R$) l Deduchas(RS$) Base do caltculo(RF) Valor ISS(R$)
0,00 l 0,00 L 0,00 74,00 2,22
: o B "~ TRIBUTAGAO DO ISSON
Natureza da operagdo: Tributagio no municlpio Regime Especial de Tribulagdo:

Situagao lributéria do I5SQN: Normal

Local da preslagdn do servico: Claudio

i - o QUTRAS INFORMAGOES

5 Esta NFS-o fol emilida com respaldo pa [ei Complementar N° 924 de 29/12/2000 (CTM) e Decrelo N° 385 DE 01/09/2018.
Situagdo desta NFG-n: Mormeal

Valor aproximade do tribute {ederal - RE 9,95 (13,45%), estadual - B§ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 1,90 (2,57%) , com base na Lel
£ 12.741/2012 = no Dacrelo 8.264/20 14 - Fonte: IRPT

Verifi l'car autantlmdads




O nagamento deste boleto tamhém poderd ser eletuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes: 5
1 Imprima em nma impressora jato de linta (ink jet) on laser em qgualidade normal ou alla, Néo use modo =
2. Utilize [olha A4 (210 ¥ 207 mm) ou Carla (216 x 272 mm) e margens minimas a esquerda e a direila do

3. Corle na linha indicada. MN3o rasure, fure ou dobre a regifio onde se enconlra o cédigo de barras.

H Bancn LQBP_-‘!E!_L[ 001-9 ] 00120.00009 02680.877004 00000.477174 7 75000000006045
Beneficiario B - ' Espécie | Quanlidade Nosso Numero

| INSTITUTO CONEXAO SER TREINAMENTO LTDA M B 00026808770000000477
Enderaco

| RARAEPONGA 165 DONA LODE CLAUDIO MG - 35530000 #
Nr. do documento Contraie CPFGNPJ Benelicidrio Vencimento Valor Documerito
00001 o _192.208.633 | 07.972.844/0001-43 20/04/2018
)] {-) Outras Dedugoes (-) Mera/lulle (-} Oulros Acrescimos
Pagador
ASCON = GNP 26,047 978/0001.15 - e o o
I . S G o o h Autericacdo mecanica

JUBROS: NISPENS AN

MULTS DE 2,00 % & PARTIODE 23/n4/201(8
NAQ RECERER ADOS 00 DNAS) DO VEMOCIMENTO,
PROCEDS N5 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, b

PROTESTO:27.04,2018.4 PARTIR DESSA; CONSULTE BR P/ PGTO

>

H BapcHDORRASIL| 001-9 l 0190.00009 02680.877004 00000.477 174 7 7500000000624

T P B e TR =
_Pag#val om qrialguer hanco #t6 o veneliente 4 3 12018
Benaficiirio Aaéncia/Codigo Beneficidrio
INSTITUTO COMEXAOQ SER TREINAMENTO LTDA M 4479-2 [/ 10526-0
Dala do Mr. do dogumenlo Espécie doc. Aceile | Dala process. Nosse niimere
06/04/2018 00001 ) DS N 06/04/2018 00026808770000000477
Cartaira Esndal ¥ Valor Valor Documenlo
17 i 59,45
Instrnindne (-) Desconto/Abatimanto
JURNS: NIEDEMEANO
MULTA DE 2,00 % & DARTIR DE 23/04/2018 ) Cnpras Onducaes

NAC RECGFRER APOS 90 DIAIS) DO VEMGIMENTO,
PROGEDA, 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, (<) Mora/Mula
PROTEST0:27,04.2018.4 PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTQ

{-) Quiros Acrescimos

Pagadnr ’ J
ASCOM - CME L 26047 028000115
RUIA RISO O CRAM 1008

COMTAGEM _ M5 . 3722{n 410

Sacador/Avalista

B T

T b poiihads




Comprovante de Pagamenio de Roleto

Via Internel Banking CAIXA

Banco Becabador:
Dagadar Yinal Efeativn

CPEJCNPY:

Crnla de déhitn:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.047.928/0004-15
Nome: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE

0823 /003 / N0004717-2

Wtagin v beica do chdige de barras:

Instituicio Emissere < Home do Bapco:

Chdigo do Ranco:

Pagadnr Final - Corvantista
Fame/Uaria Sacial:

| o ot XA o B

00190.00009 02680.877004 00000.477174 7
75000000006945

BANCO DO BRASIL S/A

001

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

26.047.928/0001-15

Nala dn Varrimenin: 20/04/2018

|

‘ Data da Efathvacdn / Agendamentn: 12/04/2018
Yalnr Maminal da Naletn: 69,15

1

| Jures (0#): 0,00

‘ IOF (R&R 0,00

| Multa (R4): 0,00
NDescontn (I4): 0,00
Ahalimantn (24): 0,00
Valar ralenlads (DAY 69,45
Valor Pago (R$): 69,45

| Tdantificacin dn Pagamanto; EXAME

(E‘Mﬂ /hara da oneracio: 12/04/2018 15:21:48

02366359
FQQQ71FMO10ZLGTO

Oprracan reabizada com sucesso conlorm

SAC CAIYA:T OBON 726 N1

Pessnas com deficiencla anditiva: 0800 726 2492
Ouvidorta; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

%]
o
™
]
&
-
3
=
o
Cal
(a1}
ol
w
-
<
]
3
2
a,
[ 5
w
12}
3
m
<
0
5.
bin §
.
B

hitps://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto _nova_cobranca.processa
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CALY L ECOQMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FCTS - CRE

Inscrican: 07972844/0001-43

Dazin Sacialy  INST COMEXAO SER TREIN APRIM PROFIS LTDA

Fiarme Fant ,p_ﬂ;_‘]_‘ ONEXAD SER

Endoreco: AV AROUCA 660 SALA 714 7 A / CENTRO / PASS0S / MG / 37900-152

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da
lei 8.036, de 11 de maio de 1920, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada enconlra-se em siluagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

i

| O presente Certificado néo servira de prova contra cobranga de quaisquer
| débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
b obrigagdes com o FGTS.
|

Validade: 03/04/2018 a 02/05/2018
|

\‘:n”i““”tﬁn Mamern: 2018040313435786928795
Informacio obtida em 12/04/2018, as 15:28:08.

A utilizagdo deste Cerlificado para 0s fins previstos em Lei estd condicionada
5 verificacdo de aulenticidade no site da Caixa: www,caixa.gov.br
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Pagiia

PODER JUDICIARIO
JUSTICR DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO CONEXAO SER TRELNAMENTO LTDA
(MATRIZ F FILIAIS) CNPJ: 07.972.844/0001-43
Certidido n®: 147915776/2018
Expedicdo: 12/04/2018, as 15:28:51
Validade: 08/10/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigao.

Certifica-se qﬁ INSTITUTO CONEXAQ SER TREINAEMENTO LTDA
(MATRIZ E FILIAILS), inscrito(a) no CNBJ sob o n®

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

Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

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

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de Z0L1.

Os dados constantes desta Certidado sao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estac atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddao atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificagdo de sua

Jutenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabkalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO TMPORTANTE

Do Banco MNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdoes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmades perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Diwidas ¢ sugesiiss: endb@ust.dus.br




Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Macional

G

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiviDA ATIVA
DA UNIAO i

Nome: INSTITUTO GONEXAO SER TREINAMENTO LTDA. - ME
CUP.IC N7.072,844/0001-43

Reo avado o direilo de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ cerlificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relalivas a créditos lributérios administrados pela Secretaria
da Raceila Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Dlvida Aliva da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGENM).

Esta carlidan é valida para o eslabelecimento maliz e suas fliais e, no caso de ente federalivo, para
lordos an Grgios e fundos publicos da administragdo direla a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeilo passive no Ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previslas
nas alincas 'a'a 'd’ do paragrafo tnico do art. {1 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitacdo desla cerlidao estd condicionada a verificacao de sua aulenlicidade na Inlernel, nos
enderagos <htipd/rib.gov.br> ou <htlp:/fwww.pgin.gov.br>.

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

Valicla ala 16/06/20 18

GCadign de conlrole da cerlidao: D2IE.BA5 A 20EFOEAS

Qualaner rasira ou emanda invalidara este documeanto.




CONEXAO SER -

Contagem, 03 de Abril de 2018.

PROPOSTA COMERCIAL #2018029

Associacao dos Surdos de Contagem

A/C: Dener

e-mail: cuidadoresasc@gmail.com

Tel: (31) 2567-7741

I-) — PROPOSTA COMERCIAL MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

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

MEDICINA DO TRABALHO

02 funciondrios

Valor do Exame Clinico

RS 37,00 por

funcionario

Valor total de Exames Clinicos

R$ 74,00

&b

iibele Hm eira

107.972. Msﬁim@ 1 wﬂ
INSTITUTO CONEXAO SER
TRENAMENTO LTDA-ME
Rus Arzponga, N°165
&. Dona Lode - CEP.: 35.530-000

z ."I"_.ﬁm@« MINAS um@m’g

i R N — mwu P e R T P e A S ey B D A A S S S E S RS
S S R

ASS. DOS SURDOS DE CONTAGEM

" Rua Gil Ida Maria da | Sllvd 972 - Eldorado - Contagem Tel.: 31 2567-1077
www.clinimedcontagem.com.br




M Gmall _ Projeto Cuidadores <cﬁ'id"a-doresasc@gmail.com>

Proposta

Fabio Moraes <folmoraes@gmail.com>

04 de abril de 2018 11:12
Para: cuidadoresasc@gmail.com

Prezado Dener,
Bom dial

Conforme solicitado, segue anexa a proposta referente aos exames clinicos.

Atenciosamente.

INSTITUTO

CONEXAO SER

FABIO DE OLIVEIRA MORAES / Diretor
fabio.moraes@institutoconexaoser.com.br / (31) 99393-0330

INSTITUTO CONEXAQ SER R
#==lo Horizonte - MG =

hf{p://www.institutoconexaoser.com.br

@ Proposta Associa¢do dos Surdos de Contagem.pdf
98K
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SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO
PROPOSTA COMERCIAL

Associacdo dos Surdos de Contagem

A/C: Dener

Contagem, 02 de Abril de 2018.

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

02 FUNCIONARIOS

EXAME CLINICO OCUPACIONAL

° Exame Clinico Ocupacional

RS 40,00 cada exame clinico
ocupacional

Valor Total = RS 80,00

III - VALIDADE DA PROPOSTA

Frroans

7

Chalene Lopes
2567-1077

adm@clinimedcontagem.com.br

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

Esta proposta tera validade de 15 (cinco) dias a contar da presente data.

i 11.75.
' 11.754.032/0001.¢7]
INEC, MUN#CiPA&: ‘
SRUPO CLINS
Rug Fiaaboyant, po gre
ﬁ Bakro Eidorads . CEp; &3‘
Lot o | CONTAGEM - pac. |

72058207.0
MED LIDa,

i0-240

ASS. DOS SHRDOS DE CONTAGEM (31)

www.clinimedcontagem.com.br




Projeto Cuidadores <cﬁi5§doresasc@gmail.com>

Proposta

| Fabio - Administragdo CLINIMED <adm@clinimedcontagem.com.br>

02 de abril de 2018 10:20
Para; Projeto Cuidadores <cuidadoresasc@gmail.com>

} Dener,

Bom dia!

Conforme solicitado, segue anexa a proposta.

Atenciosamente.

~abio de Oliveira Moraes
SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHo  Celular (31) 99393-0330
Telefone: (31) 2567-1077

E-mail: adm@clinimedcontagem.com.br
Site: www.clinimedcontagem.com br

n Proposta ASSOCIAGAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM.pdf
151K
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Constec  Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
Elaboracao e Implantagdo de PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

CONTAGEM, 03 DE ABRIL DE 2018.

A
ASSOCIAGCAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

A/C: Dener

Em atendimento a solicitacdo de V. S? apresentamos nossa proposta
para realizagdo de exames clinicos ocupacionais, conforme abaixo:

2.1. Para efeito da legislacédo, adotam-se as seguintes defini¢cdes:

2.1.1. Exame Medico Ocupacional: é toda avaliagéde- de salde
correlacionada ao cargo e ao ambiente de trabalho, conforme determina
o PCMSO.

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

2.1.3. Exame Médico periédico: & a avaliagdo clinica periédica da
salide do empregado para se verificar a adequagéo de suas condicées
fisicas e psiquicas as exigéncias do cargo, que devera ser realizado
conforme periodicidade determinada no PCMSO.

2.1.4. Exame Médico de Mudanga de Funcéo: é a avaliagéo clinica da
salude do empregado quando ocorrer qualquer alteragéo de atividade,
devera ser realizado antes da data da mudanca.

2.1.5. Exame Médico de Retorno ao Trabalho: ¢ a avaliago clinica da
salude do empregado, devendo ser realizado quando ocorrer

afastamento superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenca ou
acidente, de natureza ocupacional ou nédo, ou parto.

2.1.6. Exames Complementares: fornecem informagées adicionais ao
exame clinico e avaliagdo das condigbes de salde (basicas), serdo
solicitados de acordo com os termos especificos da NR-7 e seus anexos,
por determinagdo médica ou exigéncia da empresa.

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



Constec

Consultoria Técnica em Seg. e Medicina do Trabalho Ltda
Elaboragao e Implantagcao de PCMSO, PPRA, LTCAT e PPP

2.1.7.. Exame Médico Demissional: & a avaliagdo clinica da saude do
empregado por ocasido da rescisao do seu contrato de trabalho, que
devera ser realizado até a data da homologacéo.

C - REMUNERACAO DOS NOSSOS SERVICOS

Descrigao

Qte func. | Valor Unid.

Valores total

Exames clinicos ocupacionais

02 40,00 cada

R$ 80,00

Exames complementares

Vide tabela anexa

TABELA DEVALORES PARA EXAMES COMPLEMENTARES

( Exames s6 serdo solicitados caso necessario, conforme risco na fungéo)

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 - Reagdo 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 alteragbes, conforme tabela da AMB

“ Engen re'n e 5
CHEA - ME'26914D - 53

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



M Gmail o Projeto Cuidadores <cuidadoresasc@gmail.com>

Orgamento

Constec <constec.bh@terra.com.br> 03 de abril de 2018 09:26
Responder a: constec.bh@terra.com.br -

Para: Projeto Cuidadores <cuidadoresasc@gmail.com>
Bom dia
Dener
Segue anexa proposta.
José Raimundo da Silva

Engenheiro de Seguranca do Trabalho
Fone: 31-3352-2974

Visite nosso site: www.constecbh.com.br

@ ASSOCIAGAO SURDOS E MUDOS (Exames Ocupacionais)-Abril.2018.doc
73K
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