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. A35G151750048765012
Transagbes Pendentes 15/02/2018 18:00:53

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:00:53
163301633 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO SER FELIZ
AGENCIA: 1633-0 CONTA: 62.054-8

BANCO DO BRASIL
00190000090253804900400000293175474360000019900
NR. DOCUMENTO 21.501
NOSSO NUMERO 25380490000000293
CONVENIO 02538049
POLICLINICA AMAZONAS LTDA

AG/COD. BENEFICIARIO 2818/00051471
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2018
DATA DO PAGAMENTO 15/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 199,00
VALOR COBRADO 199,00

NR . AUTENTICACAO F.C06.4CC.8C9.A41.472

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAZ63762 EDIGARD RAPHAEL DUTRA 15/02/2018 18:00:08
JA573614 ELDER DE CASTRO MEL 15/02/2018 18:00:53

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por. JA573614 ELDER DE CASTRO MEL.
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https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8966ae486527bfddd06479ef8bd... 15/02/2018



Corte na linha pontilhada

“Recibo do Pagador

; e 001-9 00190.00009 02538.049004 00000.293175 4 74360000019900
“ Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
“INSTITUTO SER FELIZ 18.261.867/0001-68

R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401

CONTAGEM-MG-32235-130

Sacador/Avalista 0
¥ Nosso Numero [ N° do documento ! Data de Vencimento i valor do documento BF) Valer Pago
|25380490000000293-5 1293 1 15/02/2018 | 199,00,

Nome do Beneficidrio/CNPJ/CPF

POLICLINICA AMAZONAS LTDA 18.261.487/0001-21

' Agéncia/Cadigo do Beneficidrio f Autenticaggo mecanica
.2818-5 /51471-3 J

Corte na linha pontilhada

00190.00009 02538.049004 00000.293175 4 74360000019900
Data de Vencimento

Local de Pagamento

|
‘;Pagével em qualguer Banco até o vencimento E 15/02/2018
“ Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF | Agéncia/Codigo do Beneficidrio
“POLICLINICA AMAZONAS LTDA 18.261.487/0001-21 _i 2818-5 /51471-3
Jata do documento !N° do documento !Espécle Doc Aceite lData de Processamento INoaao Namero
!02!02]201 8 293 DS N 15/02/2018 25380490000000293-5
§Uso do Banco gCarteira []{Espécie %Quantidade &x\!alor (=) Valor do documento
@ 17 ER$ Lo ﬁ 199,00
Informagées de responsabilidade do beneficiario Atengéo: Segunda Via (-) Desconto / Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,13 APOS 15.02.2018
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 17/02/2018
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. Q) duronl Multa
Il ATENCAO //ill => SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (=) Valor cobrado
PROTESTO:02.03.2018.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO I

"Nome do Pagador/CPF/CNPJ

'INSTITUTO SER FELIZ 18.261.867/0001-66
R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401
CONTAGEM-MG-32235-130

" Sacador/Avalista 0

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacéo

0O




NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

mefn.nzén
INSTITUTO SER FELIZ

IRua CORONEL AMERICO T. GUIMARAES, 401

=
32235-070

F one
FE:AG 33218224

Inscricio Municipal

Inscricdo Estadual
54078016 |o

e ek b

N:nrne |/ Razaéo i
Tenrwn

POLICLINICA AMAZONAS LTDA - ME Niimero da NFS-e

Rua TIRADENTES, 2384 - CONJUNTO B

CEP; 32235-250 - Bairro: INDUSTRIAL 3A SECAO 201800000000655

Municipio: Contagem - MG

E-mail: CONT.EGC@IG.COM.BR Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: "+

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 02/02/2018 287235d9

18.261.487/0001-21 0 28010

] Natureza £

Municipio de Contagem/MG Dt. de Emisséo da Operacao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Fazenda TrBuEeE0 0
Fone: (0 )0 - http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfse/ 02/02/2018 municipio Contagem/MG

Contagem/MG

scricao Municij
Rk kR

s |l
raadhdhend

one
EhREREERA

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ATENDIMENTO MEDICO 199,00 0,0000 0,00 Nao
cnnziozd 3
ex=xd g
f/f‘ Y MW
{/Wﬁ Do W& 1439024
rf | G4FeGx

Cddigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanalbnos manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE FOHNS OFINS :mpana;ao ICMS IOF IPI PISIPASERP ISIPASEP Importagso
Wttt bl R AREEE. EERERA SRRt Sl Al Sl Caa i ot it ek R aaaa s b bl Ll
[Base Célculo 1SSQN Proprio ‘alor do ISSQN Préprio Oétilwlu ISSQN Retido I\Ialor Dedugao/Descontos
1] )

S

199,00

Informagdes Adlis
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;

Total: R$ 0,00. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Consulta realizada em 02/02/2018 as 15:17:27.

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.contagem.mg.gov.br/nfse/




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular a contratada POLICLINICA AMAZONAS LTDA ME,
inscrita no CNPJ sob o n° 18.261.487/0001-21, situada na Rua Tiradentes, n° 2384, Bairro
Industrial, Contagem/MG, CEP 32.230.020, representada pelo Sr. CARLOS MAGNO DE
FREITAS, n° do CPF 335.189.208-04. neste ato representado na forma do seu contrato social, e
contratante INSTITUTO SER FELIZ, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
18.261.867/0001-66, com sede na Rua Coronel Ameérico Teixeira Guimaraes, n° 401, Bairro
Industrial, Contagem/MG, CEP 32235-130, representada pelo Sr. EDIGARD RAPHAEL
DUTRA, n°do CPF 064.390.866-85, documento de identidade 1 1.714.547, tém entre si, justo e

combinado, a celebragdo do presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
MEDICINA DO TRABALHO, que se regera de acordo com as clausulas e condigGes
seguintes:

I-OBJETO e LOCAL

I O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos por parte da contratada para
ELABORACAO DO PPRA, DO PCMSO. DO ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL (ASO), EXAME CLINICO, COM FORNECIMENTO DO ASO E
REALIZAGCAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES DE ACORDO COM EXIGIDOS
PELO PCMSO, E NA NORMA REGULAMENTADORA 07 (NRO7) E CONFORME
TABELA E INFORMACOES DO ANEXO I.

II-DOS PRECOS

2.0 O pagamento do valor dos Servigos que vierem a ser contratados conforme tabela de valores
no Anexo I, seré realizado mediante emissio de boleto bancario pela CONTRATADA.

Il - PRAZO

3.1. O presente contrato vigera pelo prazo de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado por
periodos iguais e consecutivos, podendo ser rescindido, sem dnus para as partes mediante
comunicagdo escrita, emitida pelo contratante ou pela contratada desde que, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

IV - OBRIGACOES DO CONTRATADO
4.1  S#o obrigacdes do CONTRATADO:

a. Prestar e executar os servigos CONTRATADOS com rigorosa observancia da melhor
técnica aplicavel a trabalhos de igual natureza, observando todas as especificagdes técnicas
fornecidas pelo CONTRATANTE.

b. Nao ceder ou subcontratar os servigos objeto do presente contrato, salvo com
autorizagdo expressa da CONTRATANTE.

e, Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite todas as normas internas da
CONTRATANTE, sempre que as atividades forem desenvolvidas no ambiente de trabalho
desta.

d. Promover o pagamento eventualmente devido aos seus colaboradores, empregados ou
prepostos, posto que 0s mesmos possuem vinculo Gnica e exclusivamente com esta,




e. Manter reserva e sigilo acerca de todas as operagdes de que tenha conhecimento de
que séo realizados pela CONTRATANTE. mesmo que ndo tenha atuado de modo direito ou
indireto, sendo-lhe vedado:

i) usar, em beneficio préprio ou de
outrem, com ou sem prejuizo para a CONTRATANTE, as oportunidades
comerciais de que tenha conhecimento em razéo do exercicio de seu cargo;

ii) omitir-se no exercicio ou protecdo de direitos da CONTRATANTE
ou, visando & obtengdo de vantagens, para si ou para outrem, deixar de
aproveitar oportunidades de negocio de interesse dela;

iii) intervir em qualquer operagdo social em que tiver interesse
conflitante com o0 da CONTRATANTE.

Prestar contas de suas atividades 8 CONTRANTE sempre que solicitado, indicando a
descrigdo dos servigos prestados, seu estado de andamento dos servigos, técnicas empregadas,

utilizagdo de méo-de-obra, bem como qualquer outra informagdo que seja de interesse da
CONTRATANTE.

V - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1 Efetuar o pagamento de todas as verbas descritas na clausula segunda.

57 Fornecer todas as informagdes adequadas para a prestagdo dos servigos pela
CONTRATADA.

VI — RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

6.1 Todos os impostos e taxas eventualmente incidentes sobre os pagamentos objeto do
presente  contrato sio de obrigagio exclusiva do CONTRATADQ, cabendo a
CONTRATANTE, promover todas as retengdes devidas.

VII - DA CONFIDENCIALIDADE

71 O CONTRATADO se compromete a tratar, como sigilosas e, assim, estritamente
confidenciais, todas as informagdes, dados e conhecimentos relacionados & prestagdo dos
servigos objeto deste contrato, bem como pelo conhecimento de quaisquer informagdes, dados e
conhecimentos relacionados as atividades, negdcios e operagdes desenvolvidas pelo
CONTRATANTE.

79 O CONTRATADO se compromete, ainda, a néo utilizar quaisquer das informagdes ou
dados obtidos em fungéo da prestagio dos servigos objeto do presente contrato, nem deixar que
terceiros delas tenham conhecimentos ou delas se utilizem, sem a expressa e prévia autorizagéo
da CONTRATANTE.

73 O CONTRATADO se compromete, sem prejuizo da presente clausula, desde ja, a assinar
in continenti, qualquer Acordo de Confidencialidade referente a projetos especificos ou a
projetos gerais, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE.




VIII - DAS DISPOSICOES GERAIS

74 O CONTRATADO se responsabiliza civil e criminalmente por todos 0s atos que praticar
na prestagdo dos servigos objeto do presente contrato, inclusive em relagéo a seus prepostos,
empregado ou colaboradores.

7.5 A prestagdo de servigo tratada neste contrato ndo configura relagdo de trabalho entre as
partes para efeitos da legislacdo do trabalho, nem ambas as partes, uma com a outra,
mantém vinculo empregaticio.

IX RESPONSABILIDADE

Fica sob o compromisso e responsabilidade de implementar e a segurar o cumprimento da NR-7
o Médico do Trabalho da Contratante.

X -FORO

9 As partes elegem o foro desta Comarca de Contagem/MG, para nele serem dirimidas
quaisquer questdes relacionadas com a prestagdo dos servigos objeto do presente contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, assim, por estarem justos e acordados, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA firmam o
presente que € a expressao daquilo que se obrigam a cumprir por si e seus sucessores, em 02
(duas) vias de igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo identificadas que a tudo foram
presentes, a fim de que produza seus juridicos efeitos.

[18.261.867/0001-66]

INSTITUTO SER FELIZ
R. Cel. Américo Taixaira Guimardcs, n? 401 Contagem/MG, 11 Dezembro de 2017.
B. Industrial - CEP: 32.235-130
Tela 31) 32218224 ¢ (31) 25644224 ¢ 995452001
CONTAGEM - M
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W POLICLINICA AMAZONAS LTDA
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ANEXO 1

19 COLABORADORES

ELABORACAQ PPRA

ELABORACAO PCMSO

ELABORACAOQ PPP

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(Admissional, Periédico, Mudanga de fungdo,
Retorno ao trabalho, Demissional)

EXAMES COMPLEMENTARES (Hemograma,
EPF, Acuidade Visual - quando necessario)

2 (duas) Consultas Médicas por més para os
colaboradores (Clinica Médica e Cardiologia).
Obs.: Os exames solicitados nas consultas serdo
cobrados a parte.

R$199,00 (por més)




POLICLINICA AMAZONAS.

MEDICINA E

A/C INSTITUTO SER FELIZ

Relagdo de atendimentos/procedimento realizados, referente a esta fatura do més de FEVEREIRO com

vencimento para o dia 09/02/2018.

“ADRIANA DE FIGUEIREDO REZENDE AMARAL |
ANA CAMILA SILVA GOMES |
CLAUDIANA FERNANDES DA SILVA
DANIELA APARECIDA DA SILVA VAZ

FLAVIA DOS SANTOS SILVA

FRANCELLI APARECIDA MARTINS BARBOSA
GISELE GOMES DE OLIVEIRA

GLEICE DAIANA GONGALVES DE SOUZA H i
CARVALHO
GRAZIELE JORDANE M DANTAS T
| ISABELLE FERREIRA DE SOUSA ‘
IVONE FRANCISCA DE ALMEIDA
JACINTA APARECIDA GONGALVES SILVA
JANE BEATRIZ DE CASTRO DOS SANTOS
JEANE CARDOSO LIMA !
LARISSA CASTRO DOS SANTOS
MARCIA APARECIDA DOS SANTOS
MARCIA HELENA DA SILVA
MARIA DAS DORES DUTRA
MARIA DAS GRAGCAS DE SOUZA
NARA RUBIA DE OLIVEIRA MEIRELES
REGINA MARTA DA SILVA
ROSELI DA CONCEICAO SILVA

SIMONE DO NASCIMENTO RAMALHO |
VANESSA DA SILVA |
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JOONTAGEM o= WG

EXAME QUANTIDADE
CLINICO 5
HEMOGRAMA -

| EPF ”

| AC VISUAL 5

| CONSULTA -

VALOR TOTAL (MANUTENGAQ MENSAL): R$199,00




Emissdo de 2 via de Certidao Pégina 1 de 1

BRASIL Acesso a informacdo Participe Servigos Legisiagdo Canais

r @ Receita Federal

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

FGFN

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

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA - ME
CNPJ: 18.261.487/0001-21

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo anico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 17:52:28 do dia 12/12/2017 <hora e data de Brasilia>.

valida até 10/06/2018.

Cadigo de controle da certidao: 37C6.9E6A.4BBA.A899

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i
21 prapara pijina
Nova Consulta : para Imprassio

http://www.receita.fazcnda. gov.br/Aplicacocs/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia. . 12/12/2017



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 18.261.487/0001-21
Certiddo n°: 143771464/2018
Expedicgdo: 26/01/2018, as 14:42:42
validade: 24/07/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

certifica-se gue POLICLINICA AMAZONAS LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

18.261.487/0001-21, NAOo CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagéo das Leis do

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

na Resolugao 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 estédo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigéo.

Nc caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgéo

a todos os sSeus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

certiddao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necesséarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdbes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aads
recolhimentos previdenciérios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagdo Prévia.

N A
_ - . ; \ o
tvidas & sugesties: cndt@tst . jus.br P \ % 3 |
\ é /

, X




Pégina 1 de 1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18261487/0001-21
Razdo Social:POLICLINICA AMAZONAS LTDA

Endereco: AV JUSCELINO KUBITSCHEK 1050 SALA 102 / AMAZONAS /
CONTAGEM / MG / 32230-090

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situagao
regular perante 0 Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com O FGTS.

validade: 09/03/2018 a 07/04/2018

Certificacdo Namero: 2018030901314370490777

Informacdo obtida em 27/03/2018, as 16:10:57.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

=43)

https:/www .sifge.caixa.gov.br/ Empresa/Crf/ Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes. .. 27/03/2018



)ER JUDICIARIO

TUSTICA DO TRABALHO

s

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNEJ: 18.261.487/0001-21
Certiddo n°: 145062075/2018
Expedicdo: 22/02/2018, as 14:38:17
validade: 20/08/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

certifica-se que POLICLINICA AMAZONAS LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

18.261.487/0001-21, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacao das Leis do

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

na Resolugao Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigéao.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa éem relagédo

a todos 0Os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comisséo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e swgestias: chdhiétakb, jus.br
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- IEREMIR

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ETTT

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricéo: 18261487/0001-21

Raz&do Social:POLICLINICA AMAZONAS LTDA
Endereco: AV JUSCELINO KUBITSCHEK 1050 SALA 102 / AMAZONAS /
CONTAGEM / MG / 32230-090

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de |
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade: 04/12/2017 a 02/01/2018

Certificacdo Namero: 2017120401040058871940
Informacéo obtida em 12/12/2017, as 17:41:45.

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

/""—-\
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https://www.sifge.caixa. gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 12/12/2017



