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Recibo de Entrega

% BANCODOBRASIL 001-9|00190.000

‘9 02538.049004 00000.337170 3 74950000019900

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF ' Agéncia / Codigo do Beneficidrio
POLICLINICA AMAZONAS LTDA - CNPJ: 18.261.487/0001-21 | 02818-5/51471-3
Pagador/CNPJ/CPF I Nosso-Numero
INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 18.261.867/0001-66 25380490000000337

Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento

15/04/2018 E 337 l DS i RS 199,00
Recebi(emoes) o boleto ! Assinatura | Data da Entrega i Nome
com essas caracteristicas. |
Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Recibo do Pagador

Local do Pagamento

i

Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualiz

o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 18.261.867/0001-86

R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401 - INDUS]

32235-130 - CONTAGEM - MG
Sacador / Avalista:

RIAL

POLICLINICA

AMAZONAS

Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
l 2538049000000033 § 337 ' 15/04/2018 E 199,00!
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco !
POLICLINICA AMAZONAS LTDA - CNPJ: 18.261.487/0001-21 |
RUA TIRADENTES, 2384, SALA B, SOBRELQJA - CONTAGEN/MG - 32230-020
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ! Valor x
! ; 17119 i R$ ‘
Agéncia / Codiga do Beneficiério g;::;}zms ento
02818-5/51471-3
Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio DS
Juros.....: 2,00% ac més - (RS 0,13 ao dia)
Multa.....: 10,00% apds 1 dia corrido do vencim nto Data do Documento
Protesto..: 15 dias corridos a partir do venciménto 03/04/2018
‘ Aceite
N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa
(=) Valor Cobrado
Autenticagdo Mecanica ———[

£ BANCODOBRASIL|001-9 | 00 4;90.00009 02538.049004 00000.337170 3 74950000019900
+ Local do Pagamento Data de Vencimento
. Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br ' 15/04/2018

Nome do Benenhciario/CNPJ/CPF/Enderego Agéncia / Codigo do Beneficiario

POLICLINICA AMAZONAS LTDA - CNPJ: 18.261.487/0001-21 E 02818-5/51471-3

RUA TIRADENTES, 2384, SALA B, SOBRELOJA - CONTAGI G - 32230-020

Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento i Nosso-Numero

03/04/2018 337 ; DS s N 03/04/2018 25380490000000337

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ; Valor (=)Valor do Documento
E i 17119 ; RS ! ! 199,00

InstrugBes de responsabilidade do Beneficiario

Juros.....: 2,00% ao m&s - (R$ 0,13 ac dia)
Multa.....: 10,00% ap&s 1 dia corrido do vencim
pProtesto..: 15 dias corridos a partir do vencim

;nto

| ! (-) Desconto/Abatimento

ento

' (+)Juros/Multa

i (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 18.261.867/0001-66

R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401 - INDUST

32235-130 - CONTAGEM - MG

Sacador / Avalista:

RIAL

)
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NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

Rua TIRADENTES, 2384 - CONJUNTO B
CEP: 32235-250 - Bairro: INDUSTRIAL 3A SECAO 201800000000702
Municipio: Contagem - MG

Numero da NFS-e

E-mail: CONT.EGC@IG.COM.BR Data do Servigo Cédigo Verifics
Ol'le. P
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 03/04/2018 c75585(
18.261.487/0001-21 0 28010
e ! , Natureza . .
Municipio de Contagem/MG Dt. de Emisséo da Operagao Tributado no Municipi
Secretaria Municipal de Fazenda | —_—
Fone: (0 )0 - http:/infse.contagem.mg.gov.br/nfse/ 03/04/2018 nmznigiépci,ono Contagem/MG
V R o P S T [ e g R T T acaak o el AR ~rest 10 )
Nome ocial 3 -
INSTITUTO SER FELIZ | Contagem/MG
Enderaco T
Rua CORONEL AMERICO T. GUIMARAES, 401 |
[Cidade OF  [Fone | EP
Contagem MG [33218224 2235-070
Bairro .
INDUSTRIAL 3A SECAO ‘
[CNPJ 1 CPF inscrigao Municipal inscricao Estadual
18.261.867/0001-66 54078016 0
E-mail
HEERTERRE
Ty i e
E?ﬁ one
N hkkkhkkhd
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIL
ATENDIMENTO MEDICO 199,00 0,0000 0,00 | Nao
Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.
[CIDE [COFINS [COFINS Impariagao [ For ||p’| |PIS-TPASEF' [PISIPASEP Import
Base Calculo 1SSQN Praprio alar do ISSQN Proprio SSQN Retido ‘alor Total 3o 1SSQN \/alor Dedugdo/Descontos
199,00 0,00
Valor T 199,00 199,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: RS 0,00;
Total: R$ 0,00. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP ORTANTE PELO SIMPLES NACIONAL c
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. \(:J;’
Consulta realizada em 03/04/2018 as 09:40:52.

Para consultar a aulrnticidade acesse: http:/infse.contagem.mg.gov.br/nfse/
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular a contratada POLIC INICA AMAZONAS LTDA ME,
inscrita no CNPJ sob o n° 18.26].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 LIZ empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
18.261.867/0001-66, com sede nal Rua Coronel Américo iI‘elxelra 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 identi acle 11.714.547, tém entre si, justo e
combinado, a celebragio do presente CONTRATO DE STACAO DE SERVICOS DE
MEDICINA DO TRABALHO, que se regerd de acoi‘do com as clausulas e condigdes
seguintes: a

I-OBJETO e LOCAL

| O presente contrato tem por ob_]eto a prestagdo de sérwg:os por parte da contratada para
ELABORACAO DO PP RA, DO PCMSO, DO ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL (ASO), EXAME CLINICO, COM FORNECIMENTO DO ASO E
REALIZACAO DOS E S COMPLEMENT ARES DE ACORDO COM EXIGIDOS
PELO PCMSO, E NA NO REGULAMENTADORA 07 (NR07) E CONFORME
TABELA E INFORMACOES DO ANEXO L.

Il - DOS PRECOS 1
|
|

2.0 O pagamento do valor dos serkm;os que vierem a ser cantratados conforme tabela de valores
no Anexo I, seré realizado megiante emissdo de boletoTbancarlo pela CONTRATADA.

11l - PRAZO !
|

3.1. O presente contrato vigera pelo prazo de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado por
periodos iguais e consecutivos,p}odendo ser rescindido, sem onus para as partes mediante
comunicagio escrita, emitida pel ntratante ou pela coljttr

minima de 30 (trinta) dias.

atada desde que, com antecedéncia

IV - OBRIGACOES DO CON‘L‘RATADO
: |
4.1  S#o obrigagdes do CON’ERATADO- g

a. Prestar e executar os sefvigos CONTRATADOS com rigorosa observéncia da melhor
técnica aplicivel a trabalhos de jigual natureza, observahdo todas as especificagdes técnicas

fornecidas pelo CONTRATANTE. i
b. Nzo ceder ou subcontratar os servigos objeo do presente contrato, salvo com

autorizagéo expressa da CO TANTE. -

c. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite todas as normas internas da
CONTRATANTE, sempre que|as atividades forem degenvolvidas no ambiente de trabalho
desta.
d. Promover o pagamento eventualmente devido a ;s seus colaboradores, empregados ou
prepostos, posto que 0s mesmos possuem vinculo {inica e exclusivamente com esta.




c.
indireto, sendo-lhe vedado:

)

outrem, com Ou Se€
comerciais de que te
omitir-se
ou, visando a obt
aproveitar oportuni

if)

iii) intervir

conflitante com o dd CONTRATANTE.

f, Prestar contas de suas ati

descrigéo dos servigos prestados, s
utilizagdio de mé@o-de-obra, bem cpmo qua

CONTRATANTE.
V-0B

5.1

Manter reserva e sigilo ac
que sdo realizados pela CONTRAT

Efetuar o pagamento de todas

i
[
]

erca de todas as operagdes de que tenha conhecimento de
ANTE, mesmo que ndo tenha atuado de modo direito ou
i

r, em beneficio proprio ou de
INTRATANTE, as oportunidades
yzdo do exercicio de seu cargo;

o exercicio ou protegdp de direitos da CONTRATANTE
¢do de vantagens, para si ou para outrem, deixar de
des de negécio de interesse dela;

m qualquer operagdg social em que tiver interesse

usa
m prejuizo para a CC
nha conhecimento em 13
i

dades 28 CONTRANTE sempre que solicitado, indicando a
estado de andamentoldos servigos, técnicas empregadas,
Iquer outra informagdo que seja de interesse da

L

s
ACOES DA CONTRATANTE
|

as verbas descritas na cté.usula segunda.

529 Fornecer todas as informagdes adequadas para| a prestagio dos servigos pela

CONTRATADA.

VI - RESE

6.1 Todos os impostos e taxas
presenie

VII-

7.1 O CONTRATADO se compromete a tratar, COI

confidenciais, todas as informag(
servigos objeto deste contrato, bem
conhecimentos relacionados as
CONTRATANTE.

contrato sio de obrigagdo
CONTRATANTE, promover todas as retengoes devidas.

 ONSABILIDADE TR}EBUTARIA

ventualmente inciden is sobre os pagamentos objeto do
exclusiva dg CONTRATADO, cabendo a

A CONFIDENC ADE

sigilosas e, assim, estritamente
es, dados e conhecimentos relacionados a prestagdo dos
como pelo conhecimento de quaisquer informagdes, dados e
| atividades, negocios je operagdes desenvolvidas pelo

7.2 O CONTRATADO se compj

dados obtidos em fung#o da pre

terceiros delas tenham conhecimerjtos ou delas se ut

da CONTRATANTE.

7.3 O CONTRATADO se comprpmete, sem prejuizo d

mete, ainda, a ndo utjlizar quaisquer das informagdes ou
dos servigos objeto do presente contrato, nem deixar que
ilizem, sem a expressa e prévia autorizagdo

| o .
a eFresente.: clausula, desde ja, a assinar

in continenti, qualquer Acordo de Confidencialidade referente a projetos especificos ou a

projetos gerais, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE.




| i
VIII - DAS DISPOSICOES GERAIS

!
7.4 O CONTRATADO se responsabiliza civil e criminalmente por todos os atos que praticar
na prestagdo dos servigos objeto dojpresente contrato, injlusive em relagdo a seus prepostos,
empregado ou colaboradores.

7.5 A prestagdo de servigo tratada nete contrato nao con{igura relagdo de trabalho entre as
partes para efeitos da legislagdo do trabalho, nem aanas as partes, uma com a outra,
mantém vinculo empregaticio. |

|
IX _ RESPONSAB*LIDADE

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

4
!
i

X - FORO |
9 As partes elegem o foro desta
quaisquer questdes relacionadas co
renunciando a qualquer outro, por mai

omarca de Contagek'n/MG, para nele serem dirimidas
a prestagdo dos serfvir,:os objeto do presente contrato,
privilegiado que sejeil.

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

f
|
i
{
|

[18.261.867/0001-66]

!

INSTITUTO SER FELIZ E
R, Cel. Américo Teixgira Guimardes, n® 401 Contagem/MG, 11 Dezembro c?e 2017.
B. Industrial - CEP: 32.235-130 Y § 1
Tel.:{31) 33210224 e (31) 25644224 e 9958 P S
CONTAGEM - M

..“..__,,.—:‘ '?-: !
(T RN E évé? 5,..4/{0'1

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

t
|

fiwad ima b’
o e ARapZONAS LTDA
Pun Tiredeptes. N 2384 f ! sz—)'

3} industrial 4 CcEP 22230-020

s CONTAGEW == ma




ANEXO 1

_ 19/COLABORADORES
ELABORACAO PPRA |

ELABORACAO PCMSO

ELABORACAOQ PPP |

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(Admissional, Periddico, ]\/T:dang:a de fungéo, R$199,00 (por més)
Retorno ao trabalho, Demissional) ?

EXAMES COMPLEMENT,tRES (Hemograma,
EPF, Acuidade Visual - quandd necessario)

2 (duas) Consultas Médicas por més para 0s
colaboradores (Clinica Médica e Cardiologia).
Obs.: Os exames solicitados| nas consultas sfrﬁo
cobrados a parte.

]
l
I
t
;
t
1

18 26 487/0001-21
POLICLINICA AMAZONAS LTD?\_

¥ $ .00 0 s e ls ] ¢
Rug Tiradenios, n.% 2384 I

B, industrial - CEP 32230-020
j i

| CONTAGEM == MG




SEGURANGA DO TRABALHO

A/C INSTITUTO SER FELIZ

Relagdo de atendimentos/procedimento redlizados, referente a esta fatura do més de ABRIL com
vencimento para até o dia 15/04/2018.

Medicina do trabalho — 19 funciondrios

_ EXAME | QUANTIDADE |

Movimentagio no més de Margo/2018 CUNIco 3

"CRISTIANE NOBRE DA SILVA ROSA HEMOGRAMA =

| LARISSA CHRISTINA RAMALHO APOLINARI EPF -

| ROSIANA EUSTAQUIO NERI _ AC VISUAL 3
CONSULTA p

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

(7g 261 487/0001-21 ‘

CA AMAZONAS LTDA.

entes, n.° 2384
22230-020

WG

poLICLIN!
Rua Tlrad
B. industrial - CEP

1 CONTAGEM i

\6Y,




POLICLINICA AMAZONAS.

MEDICINA E
SEGURANCA DO TRABALHO

A/C INSTITUTO SER FELIZ

Relacdo de atendimentos/procedimento realifados, referente a esta fatura do més de ABRIL com
vencimento para o dia 15/04/2018.

HM’(\O\ CS~f°“‘wcﬁx\f>;:x\\f\o B = e \A FUNQNVRARDe §

EXAME QUANTIDADE

\‘p\)im\@ WNo %Wﬁ‘- CLINICO 3 —

| CRISTIANE NOBRE DA SILVA ROSA HEMOGRAMA »

" LARISSA CHRISTINA RAMALHO APOLINARIO EPF -

| ROSIANA EUSTAQUIO NERI AC VISUAL 3~
CONSULTA ! - |

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

(18 261 487/0001-21"
POLICLINICA AMAZONAS LTDA.

Rua Tiradentes, ne 2384
B. industrial = CEP 32230-020

| CONTAGEM == Mo




10/04/2018

BRASIL | Acesso a informagéo

' Emissao de 2° via ge Lerugao
i

1
i

Yy ® PGFN

} Participe g Servicos Legislacdo

CERTIDAO

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS 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 e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, elativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) @ a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona (PGFN). .

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

A aceitagao desta certiddo esta condidionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/. .pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:52:28 do dia 12/1 2/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/06/2018.

Cédigo de controle da certidao: 37C6.9E6A.4BBA.A8B99

Qualquer rasura ou emenda invalidara gste documento.

Preparar pagina
para impressdo

No onsulta

\ Y

http:ﬂwww.receita.fazenda.gov.br.’ApIicacoas!ATSPOICertidacr!CNDConjuntaSenga!ResuItadoSeg\fla.asp?pp=CNDConjuntaSegVia

Canais

n



2 JUDICTARI

, DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA

(MAT‘IZ E FILIAIS) CNPJ: 18.261.487/0001-21
Certiddo n®: 147705478/2018
Expedigdo: 10/04/2018, a 14:28:32
Validade: 06/10/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo. |

Certific@a=sge qu POLICLINICA AMAZONAS LTDA
(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 Consolidagdo das Leis do

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

na Resolucéo Administra;iva 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 atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo. g

No caso de pessoa juridilca, a Certidédo atesta a empresa em relacéo

a todos os seus estabeldcimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certjfiddo condiciona-se a4 verificacdo de sua

autenticidade no port;l do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de evedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante al Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten;a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhfmentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos | firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacéo Prévia.

I

pavidas e sugestiass: cndtidtst.jus.br




10/04/2018 hitps://WWW.SITge.CaIXa.GOV. D EMPrESE/ LI AN M YSUT DIIIPINIING SRSLGSH | ¥ 8N S i o fm e

Inscricao: 18261487/0

da Lei 8.036, de 11 de

condicionada a verifica
www.caixa.gov.br

A Caixa Econdmica Federal,

empresa acima identificada {encon
Fundo de Garantia do Tempg de S

O presente Certificado nao
débitos referentes a contrit
das obrigagdes com 0 FGTS.E‘

I
¥

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

00

Razdo Social: POLICLINICA AMAZONAS LTDA

Endereco: AV JUSCELINO KUBITSCHE
/ MG / 32230-080

aio de 1990,

|
|

validade: 28/03/2018 a 26/04/2018

Certificacdo Nimero: 201 032801332280912583

Informacdo obtida em 10/04/2018, as 14:23:29.

A utilizacdo deste Certifi ado para O0s
o de autenticidade no site da Caixa:

G

K 1050 SALA 102 / AMAZONAS / CONTAGEM

no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7,

tra-se em situacdo regular perante o
ervico - FGTS.

ervira de prova contra cobranga de quaisquer
uicdes e/ou encargos devidos, decorrentes

certifica que, nesta data, a

fins previstos em Lei esta

https:l}www.sifge.caixa.gov.brlEmpresaICrflCrfIFgeCFS Impri

mirPapel.asp?VARPess

AN

oaMatriz=2091974&VARPess0a=2091 974&VARUf=MG&VARInscr=1826



CAIXA ECONOMICA FEDE

Certificado de Regula

Inscrigao:
Razdo Social:POLICLINI

Enderego:  AVJUSCELI
CONTAGEM

A Caixa Econémica Fed
o Art. 7, da Lei 8.036, d
data, a empresa acim
regular perante o Fun
FGTS.

idade do FGTS - CRF

18261487/0001-21

AMAZONAS LTDA

O KUBITSCHEK 1050 SALA 102 / AMAZONAS /
| MG / 32230-090

al, no uso da atribuigdo que Ihe confere
11 de maio de 1990, certifica que, nesta
identificada encontra-se em situagdo
de Garantia do Tempo de Servigo -

O presente Certificado rdo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos refefentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Il

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

Certificacdo Namero:

2018030901314370490777

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

condicionada a verifica

do0 de autenticidade no site da Caixa:

A utilizagdo deste Certl%cado para os fins previstos em Lei esta

www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa. gov.br/Empresa/(

Y-

Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes...

ragiia 1 uc 1

27/03/2018



