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Bégamento de titulos com débito em conta corrente

11/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:02:05
163301633 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090253804900400000571174477390000019502
BENEFICIARIO:

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

NOME FANTASIA:

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CNPJ: 18.261.487/0001-21

PAGADOR:

INSTITUTO SER FELIZ

CNPJ: 18.261.867/0001-66

NR. DOCUMENTO 121.114
NOSSO NUMERO 25380450000000571
CONVENIO 02538049
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2018
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 195,02
VALOR COBRADO 195,02
NR.AUTENTICACAO E.7D0.2B8.6C3.91B.C7F

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, reclamacces e cancelamento de
produtos e services.

Quvidoria

0800 7295 5678

Reclamacoes nac 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

cartac, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA263762 EDIGARD RAPHAEL DUTRA 11/12/2018 16:47:58
JA573614 ELDER DE CASTRO MEL 11/12/2018 17:02:02

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA573614 ELDER DE CASTRO MEL.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a84dclel26e17cbb9d7fb29bd7... 11/12/2018
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Recibo de Entrega

000.571174 4 77390000019502

Nome do Beneficiana/NPJ/ICPF
POLICLINICA AMAZONAS LTDA - CNPJ: 18.261.487/0001-21

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
02818-5/51471-3

Pagador/CNPJICPF

Nosso-Numero

INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 18.261.867/0001-66 25380490000000571
Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
15/12/2018 571 DS RS 195,02

Recebi(emos) o boleto

Data da Entreg~

Assinatura
com essas caracteristicas.

Local do Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apoés, atualize o boleto no site bb.com.br

£ BANCODOBRASIL 001-900190.00009 02538.049004 00

Reclbo do Pagador
000.571174 4 77390000019502

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

i

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereca
INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 18.261.867/0001-66
R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401 - INDUSTRIAL
32235-130 - CONTAGEM - MG

Sacador / Avalista:

Valor do Documento
195,02

Data de Vencimento
15/12/2018

Nosso-Numero Nr Documento
2538049000000057 §571

E E

(=) Valor Pago

Nome da Beneficidrio/lCPF/CNPJ/Enderego
POLICLINICA AMAZONAS LTDA - CNPJ: 18.261.487/0001-21
RUA TIRADENTES, 2384, SALA B, SOBRELOJA - CONTAGEM/MG - 32230-020

! Uso do Banco ! Carteira g Espécie ! Quantidade

171719 R$

z Valor

“éncia / Codigo do Beneficiario
02818-5/51471-3

Data Processamento
03/12/2018

Instrugdes de Responsabilidade do Benaficiario

Jures.....: 2,00% ao més - (RS 0,13 aoc dia)
Malta.....: 10,00% apés 1 dia corrido do vencimento
Protesto..: 15 dias corridos a partir do vencimento

Espécie DOC
Ds

Data do Documento
03/12/2018

Aceite
N

(-) Descanto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Este recibo somenite terd validade... com a autenticacio mecénica ou acompanhado do recibo Aularticoceo Mecsnics
de pagamento emitido pelo banco. ?
Recebimento através do cheque n® do banco ! g !
Esta quitagdo s6 lera validade apos o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.
£ BANCODOBRASIL|001-9 | 00190.00009 02538.049004 00000.571174 4 77390000019502
zal do Pagamenta N Data de Vencimento
agavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 15/12/2018
Nome do Bensficiario/CNPJ/CPF/Endereco Ageéncia / Cadigo do Beneficiario
POLICLINICA AMAZONAS LTDA - CNPJ: 18.261.487/0001-21 § 02818-5/51471-3
RUA TIRADENTES, 2384, SALA B, SOBRELOJA - CONTAGEM/MG - 32230-020
g Data do Documento E Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento i Nosso-Numero
03/12/2018 571 l DS ! N 03/12/2018 25380490000000571
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade f Valor (=)Valor do Documento
g i 171719 ’ RS l i 195,02

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario.

2,00% ac més (R$ 0,13 ao dia)
: 10,00% apés dia corrido do vencimento
.: 15 dias corridos a partir do vencimento

1

Protesto.

l (-) Desconto/Abatimento

i (+)Juros/Muita

% (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 18.261.867/0001-66
R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401 - INDUSTRIAL
32235-130 - CONTAGEM - MG

Sacador / Avalista:

(&>

AWMy



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

186

3/12/2018

279821880

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

INSTITUTO SER FELIZ

CONT.EGC@IG.COM.BR

18.261.867/0001-66

54078016

E

i,

CONTAGEM - MG

. 401 - INDUSTRIAL 1A E 2A SECAO CEP: 32235-070

IENTO MEDICO

i o

@ (31)3512-6600

4.01 / 863059900 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

s
)

199,00

0,00

0,00

geesFedmls J:::

0,00

0,00

T

2-Nao

L
ey

31- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomadar do
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.NZo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

o
Servigo.

FISCAL1@CONTAI.COM.BR

199,00
44 0,00
"%}K 198,00
. 2,00
(X) Sim () Nao
. 3,98




~—  POLICLINICA AMAZONAS.

MEDICINAE
SEGURANCA D) TRABALHO

A/CINSTITUTO SER FELIZ

Relacdo de atendimentos/procedimento realizados, referente a esta fatura do més de DEZEMBRO com
vencimento para até o dia 15/12/2018.

Medicina do trabalho — 19 funciondrios
PPRA - Programa de Prevencgdo dos Riscos Ambientais

PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional

EXAME QUANTIDADE
CLINICO -
HEMOGRAMA =
EPF -
ACUIDADE VISUAL -
CONSULTA -

Maovimentagdes noc més de Novembro/2018

(18 261 487/0001-211

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

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

8, n.* 2384

Hua Tiradentes
CEP 32230-02G

{ CONTAGEM - MG
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 18.261.487/0001-21
Certiddo n°: 163143012/2018
Expedicgdo: 27/11/2018, as 10:32:49
Validade: 25/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que 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 pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucgdo 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 atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicédo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgado

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢ca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




Emissdo de 2° via de Certiddo Pagina 1 de 1

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislacdo Canais

PGFN

R . l ; : 2 : £ J
4 ‘@ & CERTIDAO

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

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

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
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, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
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 érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange 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 aceitagéo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:35:41 do dia 25/11/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 24/05/2019.

Cadigo de controle da certiddao: 7C90.B9F3.EEF0.C2A7
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta Preparar pigina

para Imprassfo

ENSP

L=

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaSegVia/Resulta... 27/11/2018
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Cnruma § vorran

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 18261487/0001-21
Raz3o 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 situacdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

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

Validade: 13/11/2018 a 12/12/2018

Certificacdo Namero: 2018111303132672026161

Informacgdo obtida em 27/11/2018, as 10:30:47.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCFSImprimirPapel.asp 27/11/2018



CONTRATO DE PRESTACAOQ 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 Américo 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 11.714.547, tém entre si, justo e

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

I1- OBJETO e LOCAL

| O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servicos 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 (NR07) 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, sera realizado mediante emissdo de boleto bancério pela CONTRATADA.

i1 - PRAZO

3.1. O presente contrato vigera pelo prazo de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado por
periodos iguais e consecutivos, podendo ser rescindido. sem 6nus 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 Sao obrigagdes do CONTRATADO:

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

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

c. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeitc 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 08 mesmos possuem vinculo Gnica e exclusivamente com esta.




c. Manter reserva e sigilo acerca de todas as operagdes de que tenha conhecimento de

que séio realizados pela CONTRATANTE. mesmo que nao tenha atuado de modo direito ou
indireto, sendo-lhe vedado:

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

it) omitir-se no exercicio ou protegdo de direitos da CONTRATANTE
ou, visando 3 obtengdo de vantagens, para si ou para outrem, deixar de
aproveitar oportunidades de negdcio de interesse dela;

iii) intervir em qualquer operagdo social em que tiver interesse
conflitante com 0 da CONTRATANTE.

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

utilizagdo de mao-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.

52 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 sdo de obrigagdo exclusiva do CONTRATADO, cabendo a
CONTRATANTE, promover todas as retengdes devidas.

VII - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1 O CONTRATADO se compromete a tratar. como sigilosas e, assim. estritamente
confidenciais, todas as informagdes. dados e conhecimentos relacionados a prestagdo dos
servigos objeto deste contrato, bem como pelo conhecimento de quaisquer informagdes, dados e

conhecimentos relacionados as atividades. negécios e operagdes desenvolvidas pelo
CONTRATANTE.

7.2 O CONTRATADO se compromete. ainda, a ndo utilizar quaisquer das informagdes ou

dados obtidos em fungfio da prestagio dos servigos objeto do presente contrato, nem deixar que

terceiros delas tenham conhecimentos ou delas se utilizem. sem a expressa e prévia autorizagao
da CONTRATANTE.

7.3 O CONTRATADO se compromete, sem prejuizo da presente cldusula, 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 relagdo 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 legislagdo do trabalho. nem ambas as partes, uma com a outra,
mantém vinculo empregaticio.

IX _RESPONSABILIDADE

Fica sob 0 compromisso e responsabilidade de implementar ¢ 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 prestagao dos servigos objeto do presente contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, assim, por estarem justos € acordados, CONTRATANTE e CONTRATADA firmam o
presente que € a expressdo daquilo que se obrigam a cumprir por si e seus sucessores, €m 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]
IMSTITUTO SER FELIZ
R. Cel. Américo Teizeira Guimardcs, n? 401 Contagem/MG. 11 Dezembro de 2017.
B. Industrial - CEP: 32,235-130
Tel.: {31] 33218224 e (31) 25644224 e 335§
CONTAGEM - M

2 oy ik

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

Witz

AMTARGEM e




ANEXO 1

19 COLABORADORES

ELABORACAO PPRA
ELABORACAO PCMSO
ELABORACAO PPP
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(Admissional, Periédico, Mudanga de funcdo, | R$199,00 (por més)
Retorno ao trabalho, Demissional)

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

2 (duas) Consultas Médicas por més para 0S
colaboradores (Clinica Médica e Cardiologia).

Obs.: Os exames solicitados nas consultas serdo
cobrados a parte.




co do Brasil

agamento de outros convénios

COINIG

Emissdo; 08/11/2018
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INSTITUTO SER FELIZC.E. |.

NOta FISCAl = LUIILA US tetivi gem —em o=
Sérle: U1 NF: 070433230
Controls:
(2.104/R4500BA034/0007
!ama Soclal de Energia Elétrica - TSEE crlado pela
b Lokt 10438 do-adeik-do-2002

\N° DO CLIENTE: 7005486095

CEMIG DISTRIBUIGAO SA.
CNPJ 06,981.180/0001-16

Inscr. Estadual 062.322136.0087
Av, Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1
Santo Agostinho - CEP 30. 180-131

Belo Horizonie - MG - Bras!

|mpressa: 08/11/2018 111 __]

ﬁs:? — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL  n'cp)
12/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO -  17.02. ° ! lasse
533001633 B RUA CORONEL AMERICO TEIXEIRA \N De—— ;::: :-:mst:“ l:ncmr:hal
GUIMARAES 401 CS 30010608172 MF, !,L Tritisico
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO INDUSTRIAL ‘ Datas de Leitura Modalidade Tarifaria
CONTAGEM - MG [TAnterior |  Awal | Préxima ‘
LIENTE: INSTITUTO SER FELIZ CEP: 32235-130 [ \ Tarlia Convencional
GENCIA: 1633-0  CONTA: 62.054-8 _MED!DOR N9 AHB3880022 04/10 | 08/1 | 05/12 l
FETUADO POR: ELDER DE CASTRO MEL . Informagoes Técnicas
Tipo de Medigic | Leitura Anterior ‘ Leitura Atual l Constante de Medigio | Consumo
onvenio CEMIG DISTRIBUICAO |
odigo de Barras 83660000005-0 42060138000-9
L o saiTot0 Energla Eldtrica | 38505 \ 39040 ’ 1
ata do pagamento 11/12/2018 |
alor Total 542,06 VALORES FATURADOS
agamento agendado. Descrigéo Quantidade Prago Valor (R$)
\tencdo: Esta transagdc esta sujeita a avaliagdo Ensrgla Elétrica kWh 535  0.90807337 485,80
je seguranga e sera processada apés analise. ENCARGOS/COBRANGAS
) comprovante definitivo somente sera emitido Dascrigdo Valor R§
upos a quitacaoc. Contrib.Custeio llum. Piblica 36,21
i Juros mora 1%am: 19 dla(s] sobre A$379,39 2,40
\ssinada por A563752 EDIGARD RAPHAEL DUTRA _ Variagdo do IGPM: n$361.79 2,08
JA573614 ELDER DE CASTRO MEL Juros mora 1%am: 35 dla(s) sobre R$272,04 317
rransacso e variagdo do IGPM: R$275,21 4,81
D A T IR Multa 2% conta da 08/2018 sobre A$ 379.39 7559
B TARIFAS APLICADAS(Ssm Impostos]
——  —7oiiada com Sucess0 por JAST3674 ELDER DE CASTR( Enargla Elétrica kwh 0,82956727
ADICIONAL BANDEIRAS (J4 incluido no Valnr a Pagar)
Bandsira Vermalha 31,55
Bandaira Amarala 141
CNPJ: 18.261.867/0001-66 ) S
RESERVADO AO FISCO
8305.
REFERENTE A \ VENCIMENTO | VALOR APAGAR
NOV/2018 11/12/2018 R$ 542,06
Base de Célculo (RS): Aliquota%: Valor (RS):
IcMs / 25 $ 121,
PASEP 485,80 0.96 R$ 476
__COFINS 485,80 4.89
Histérico do Consumo | REAVISO DE CONTAS VENCIDAS | DEEI‘I‘OSAN‘I’ERIORES
Consumo Medla Dlas e |
Més/Ano KWh KWh/dia |1ut|m |
oUT/2018 523 17,43
SETR0E A% 13,21 32 \
- AGO/2018 262 940 n |
JuL2018 30 13,48 8 |
JUN/2018 389 12,15 0
MAfDE A 13,00 n |
ABR/2018 516 17,20 30
MAR/2018 443 14,76 30
VR0 228 780 0|
JANJ2018 3 12,08 3 l
DEZ/2M7 385 14,10 Pl ]
NOV/2017 403 12,2 X}
informagdes Gerais
Tarlfa vlamls numnuna Has Aneal n* 2 39& de zmsfzma
DUTIZIII Verm, P (21!!%
#mamu desta nunla nin quita dehitos anllU[ls Pata estes, estdo sujeilas panaimms legais
ﬂ (multas) e/ou atualizagao financelra ‘lurns}usamls no vencimento das me
:var o clunstimldul manter 0s dados cadasliais sempre atualizados ¢ informar altm;ﬁns da atividade
exercida no loca
Faca sua ades3o para recebimento da conta de energia por e-mall acessando Wi cemig.com.br
Leflura realizada conf. calendario de faluramento.
RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE A GGRA .cemig.com.br

cooGODE SITo | VENCIMENTO | TOTALAPAGAR

| \

U:MIG oomrrsy | 111272018 | RS 542,08
rereneen N Nowzma woanstagio 3001088172
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RIS R, g, kr/acmi!hnmeVZ.hb?tokenSessao=a84dclel26el7cbb9d7fb29bd7... 11/12/2018




