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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: INSTITUTO SER FELIZ
AGENCIA: 1633-0 CONTA: 62.054-8
BANCO DO BRASIL
00190000090253804900400000382176875630000019900
NR. DOCUMENTO 62.101
NOSSO NUMERO 25380490000000382
CONVENIO 02538049
POLICLINICA AMAZONAS LTDA
AG/COD. BENEFICIARIO 2818/00051471
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 199,00
VALOR COBRADO 199,00
NR.AUTENTICACAO 9.359.F07.D59.905.C10

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metrg
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0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos
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0800 729 0088
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Transacgao efetuada com sucesso.
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Transagdo efetuada com sucesso por: JA57

https://aapj.bb.com.br/aapj/hon
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Corte na linha pentithada

& BancoDDBRASIL 4

"Recibodo Pagador
00190.00009 02538.049004 00000.382176 8 75630000019900

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
INSTITUTO SER FELIZ

CONTAGEM-MG-32235-130

Sacador/avalista 0

18.261.867/00
R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARA

D1-66
ES 401

N® do documento

382

Nosso Nimero

25380480000000382-6

Data de Verncimento

22/06/2018

Valor do documento

199,00

(=) Valor Pago

Normie do Beneficiaric/CNPJ/ICPF

POLICLINICA AMAZONAS LTDA 18.2

b1.487/0001-21

Agéncia/Codigo do Beneficiario

2818-5 /51471-3

Autenticagéo mecanica

Corle na linha pontithada

£ BANCODDBRASIL o9

00190.00009 02538.049004 00000.382176 8 75630000019900

i.ocal de Pagamento

_Pagavel em qualquer Banco até o vencimenta

Data de Vencimento

22/06/2018

Nome do Beneficidrio/CNPJ/CPF

_ POLICLINICA AMAZONAS LTDA 18.2

Agéncia/Codigo do Beneficiario

61.487/0001-21 2818-5 /51471-3

Data do documento N° do documento Espécie DOC Aceite Data de Processamento  Nosso Numero
04/06/2018 382 DS N 20/06/2018 25380490000000382-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade »*Valor (=) Valor do documento

1 R$ 0 199,00

i Informacdes de respensabilidade do beneficiaric
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,13 APOS 22.06.2
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 23/06/20
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENC
J111 ATENCAO ///l/ --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PE
PROTESTO:09.07.2018.A PARTIR DESSA,

MENTO.

RTINENTES.
CONSULTE BB P/ PGTO

Atencgao: Segunda Via (-) Desconto / Abatimento

018

[es]

(+) Juros/ Multa

(=) Valor cobrado

Norne do Pagador/CPFICNPJ
INSTITUTO SER FELIZ 18.261.867/0
R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMAR
CONTAGEM-MG-32235-130

Sacador/Avalista 0

001-66
AES 401

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

(TTRTINE

(TR A



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUmero da
y SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1
Data e Hora da Emissao 04/06/2018 18:32:07 Competéncia : 4/6/2018 Codigo de Verificagao 629378386
Numero do RPS No. da NFS-e substituida ‘ Local da Pres;ia;ac CONTAGEM - MG

POLICLINICA AMAZONAS LTDA - ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 18.261.487/0001-21 Inscrigao Municipal 28010 Municipio CONTAGEM - MG

Enderego e CEP Rua TIRADENTES ,2384 - INDUSTRIAL 3A SECAO CEP: 32230-020

Complemento CONJUNTO B Telefone (31)3333-4867 e-mail policlinicaamazonas@yahoo.com.br

2

i

S

Razao Social/Nome INSTITUTO SER FELIZ

CNPJ/CPF 18.261.867/0001-66 InscrigBo Municipal 54078016 ‘ Municipio \ CONTAGEM - MG
Endereco e CEP R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES ,401 - INDUSTRIAL CEP: 32235-130
\ lemento Telgfone (31)3321-8224 e-mail instituto.serfeliz@yahoo.com.br

0 47

L

g
3

Vb &
i

Valor do Servico R$ 199,00 Natureza Operagao : Valbr do Servico R$ ; | 199,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio (-} Deducdes ?e*rmitidas‘"em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especiaj Tributagao (-} Desconto 1nccndiqiénado 0,00

{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo . 199,00

(-) Outras Retencbes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

() ISSON Retido 3,98 1-Sim ISSQN:;eter - (X) Sim () Nao

Incentivador Cuttural
(=) Valor Liquido R$ 195,02 e (=) Vaior do ISSON  R$ 3,98

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podgra ser verificada no site, http:/contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificacao.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




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

I-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
REALIZACAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES DE ACORDO COM EXIGIDOS
PELO PCMSO, E NA NORMA REGULAMENTADORA 07 (NRO7) E CONFORME
TABELA E INFORMAQOES DO ANEXO L.

Il - 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 emissao de boleto bancério 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 Onus para as partes mediante
comunicagio escrita, emitida pelo contratante ou pela contratada desde que, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

IV|- OBRIGACOES DO CONTRATADO

41  Sdo obrigacdes do CONTRATADO:

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

b. Nio 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 possuein vinculo Gnica e exclusivamente com esta.




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

) usar. em beneficio proprio ou de
outrem, com Qu 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 prote¢do de direitos da CONTRATANTE
ou, visando a|obtengdo de vantagens. para si ou para outrem, deixar de
aproveitar oportunidades de negocio de interesse dela;

iii) intervir em qualquer operagao social em que tiver interesse
conflitante com o da CONTRATANTE.

t. Prestar contas de suas atividades 8 CONTRANTE sempre que solicitado, indicando a
descrigdo dos servigos prestados, seu estado de andamento dos servigos, técnicas empregadas,
utilizagio de mao-de-obra, bem como qualquer outra informagao que seja de interesse da
CONTRATANTE.

BRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1 Efetuar o pagamento de todas as verbas descritas na clausula segunda.

59  Fornecer todas as informagoes 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 s@o d obrigagio exclusiva do CONTRATADO, cabendo a
CONTRATANTE, promover todas as retengdes devidas.

1 - DA CONFIDENCIALIDADE

71 0 CONTRATADO se| compromete a tratar, cOmMo sigilosas e, assim. estritamente
confidenciais, todas as informagdes, dados e conhecimentos relacionados a prestacdo dos
servicos objeto deste contrato, bem como pelo conhecimento de quaisquer informagdes, dados e
conhecimentos relacionadosg as atividades, negdcios e operagoes desenvolvidas pelo
CONTRATANTE.

72 O CONTRATADO se compromete, ainda, a nao utilizar quaisquer das informagdes ou
dados obtidos em fungdo da prestagdo dos servigos objeto do presente contrato, nem deixar que
terceiros delas tenham conhetimentos ou delas se utilizem, sem a expressa ¢ prévia autorizac¢do

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 s licitado pelo CONTRATANTE.




VIII - DAS DISPOSICOES GERALS

74 O CONTRATADO se responsabiliza civil ¢ criminalmente por todos os atos que praticar
na prestagdo dos servigos objeto do presente contrato, inclusive em relagao 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 o compromisso e resppnsabilidade de implementar € a segurar 0 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 s¢ja.

E, assim, por estarem justos e acordados, CONTRATANTE e 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.

?"'""SZ "
[15.261.867/0001-66]
INMETITUTO SER FELIZ
R.Cei,A‘.:“r' y Teingivs Guimardes, n2 401
B, Industrial - CEP: 32.235-130
Tela! 41}‘?71 4204 e (31) 25644224 ¢ 99585
% ONTAGEM - MG
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o

“ontagem/MG, |1 Dezembro de 2017,

] : Thorr N‘ (r’f-‘/ L/L; f L/-o
INST\T}T,%ER FFLIZ POLICLINICA AMAZONAS LTDA

Bl




ANEXO 1

19 COLABORADORES |

ELABORACAO PPRA

ELABORACAO PCMSO

ELABORACAO PPP

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(Admissional, Periodico, Mudanca de funcdo, | R$199,00 (por més)
Retorno ao trabalho, Demissional) |

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

2 (duas) Consultas Meédicas por més para OS
colaboradores (Clinica| Médica e Cardiologia).
Obs.: Os exames solicitados nas consultas serao
cobrados a parte.




POLIC!E

MEDICINA E
SEGURANCA DO TRARALHO

A/CINSTITUTO SER FELIZ

Qelacdo de atendimentos/procedim
vencimento para até o dia 15/06/2(

sdedicina do trabalho — 19 funciond

Wiovimentacdes no més de Maio/2(

JEANE CARDOSO LIMA
\ARCIA PEREIRA MENDES
\IARINA APARECIDA DUTRA
“LEMENCIA DA CONCEICAO DUTRA
¢ AMILA DA SILVA MENDEIROS MOH
SATRICIA LUZIA DE OLIVEIRA
“LIANE MOREIRA DA SILVA
SDRIANA DE FIGUEIREDO REZENDE
[ GINA MARTA DA SILVA

'VONE FRANCISCA DE ALMEIDA
\IARCIA HELENA DA SILVA
DANIELA APARECIDA DA SILVA VAZ

18,

rios

)18

Bk

AlS

AMARAL

ento reaiizadog,

FERREIRA

GLEICE DAIANA GONGALVES DE SOUZA HONG U CalVAl

240
g 4 "

referente a

@

% TOTAL (MANUTENCAO MENSAL): R$199,00

sta fatura do més de JUNKDO com

EXAME QUANTIDADE

CLINICO | 10

HEMOGRAMA

CACUIDADE VISUAL

Wiwd] b b




Emissdo de 2° via de Certiddo Pagina 1 de 1

BRASIL Acesso a infoyrmacao Participe Servigos Legisiacao Canais

Receita Fedaral

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
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 pagsivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil| (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazendg Nacional (PGFN).

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

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://lwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente|com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:55:38 do dia 19/06/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/12/2018.
Codigo de controle da certidao COEC.D509.902B.6956
Qualquer rasura ou emenda in validara este documento.

Prapary piina

Nova Consulta e gl i

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/ Servicos/certidao/CNDConjuntaSegVia/Resulta...  21/06/2018
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 18261487/0001-21
Raz3do 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 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 situagao
regular peranté¢ o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débjitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decornentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 13/q 6/2018 a 12/07/2018

Certificacdo Numero: 2018061301383016289302
Informacao obtlida em 21/06/2018, as 12:20:47.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada 3 verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.g?v.br

https://www.sifge.caixa.gov.br[Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 21/06/2018



CERTIDAO

NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 18.261.487/0001-21
Certidd3o n°: 152410869/2018
Expedigdo: 21/06/20[18, as 12:22:00
Validade: 17/12/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigao.
Certifica-se

18.261.487/0001-21
Trabalhistas.

Certiddo emitida cag

que POLICLINICA AMAZONAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

m base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentlado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Adminlistrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 dg agosto de 2011.

Os dados constantg
Tribunais do Trak
datsa
juridica,

anteriores a
No caso de pessoa

a todos os seus es

A aceitacao desta
autenticidade no
Internet (http:/

s desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
alho e estido atualizados até 2 (dois) dias
} da sua expedigao.

a Certiddo atesta a empresa em relagao
tabelecimentos, agéncias ou filiais.

certidio condiciona-se a verificagao de sua
portal do Tribunal Superior do Trabalho na

www.tst.jus.br) .

Certidido emitida gyatuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional
necessarios a id
inadimplentes pera
estabelecidas em s
acordos judiciaidg
recolhimentos ptx
emolumentos ou a ¥
de execucao de ac
Trabalho ou Comis

de Devedores Trabalhistas constam os dados
:ntificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
nte a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
entenca condenatdria transitada em julgado ou em
trabalhistas,
evidenciarios,

inclusive no concernente aos
a honorarios,
ecolhimentos determinados em lei;

a custas,

ou decorrentes

a

ordos firmados perante o Ministério Publico do

530 de Conciliagdo Prévia.

DOvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




