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P gaﬁéﬁié de titulos com ‘débi;/’to em conta corrente
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163301633 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090253804900400000280172373740000019900

NR. DOCUMENTO 121.401
NOSSO NUMERO 25380490000000280
CONVENIO 02538049
POLICLINICA AMAZONAS LTDA

AG/COD. BENEFICIARIO 2818/00051471
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2017
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2017
VALOR DO DOCUMENTO 199,00
VALOR COBRADO 199,00
NR . AUTENTICACAO F.91B.EN9.E79.6AE.A88

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 cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivop ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos| de Ouvidoria.

Assinada por JA573614 ELDER OE CASTRO MEL 14/12/2017 12:37:08
JA263762 EDIGARD RAPHAEL DUTRA 14/12/2017 12:38:29

Transagdo efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JA263762 EDIGARD RAPHAEL DUTRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/hom -2 bb?tokenSessao=53c41fd3833adde764f1¢7a826b... 14/1 2/2017
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POLICLINICA |AMAZONAS LTDA - ME

Rua TIRADENTHS, 2384 - CONJU

NTO B

CEP: 32235-250|- Bairro: INDUSTRIAL 3A SECAO

Numero da NFS-e

201700000000634

Munigfpio: Contggem - MG
E;T:'I*ESEIF bC@IG.COM.BR Data do Servico Cadigo Verificz
CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual Inscricao Municipal 13/12/2017 832106¢
18.261.487/000121 0 28010 b
o et - Natureza
Municipio de Cont gem/MG Dt. de Emiss&o da Operagao Tributado no Municipi

Fone: (0 )0

o B 1
Nome / Razéo Social

INSTITUTO SER FELIZ

3

Secretaria Municipal de F3

13/12/2017

\Endereco

|Rua CORONEL AMERICO T. GUIM

ARAES, 401

UF Fone CEP
MG 33218224 32235-070

Inscriffao Municipal
543? 8016

Inscri¢ao Estadual

E-mail
Bkhkkkddkhhk

Nome / Razao Social
e e e e e ek e dek

hkkdedekhkdk

Tributagdo no

municipio Contagem/MG

Contagem/MG

Inscrigdo Municipal
e e e e e e de e de ke

one
[k kkdkkkkhkd

DE|

ECRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO

MANUTENGCAQ MENSAL CONTRATQ

MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO 199,00

2,0000 3,98

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratéria, sanatorios, manic

omios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

COFINS

e e de e e e e e e e

CIDE

e e e e e de e e

1Pl

ke ko dekdek

|OF

e dedededede ke ek

ICMS

e ek e de e de ek

COFINS Importag¢ao

e e de e dede ek ok

PIS/IPASEP Impc¢

e e e de e e ek

PIS/IPASEP

e dede e de e de ek &

Base Calculo ISSQN Préprio
199,00

\Valor do ISSQN Retido
0,00

N Proprio

se Calculo ISSQN Retido
0,00

\Valor Total do ISSQN

\/alor Dedugéo/Descontos

0,00

DO

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 3,98; Est:

Total: R$ 3,98. | DOCUMENTO EMI
NAO GERA DIREITO A CREDITOF

0,00; Fed: R$ 0
DO POR ME OU
CAL DE IPI.

,00;
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Consulta realizada em 13/12/2017 as 12:03:47.
Para consulf

ar a autenticidade acesse: http:llnfse.contagem.mg.gov.brlnfsel



£ BANCODOBRASIL

001-9 ‘ 00190.00009 02538.049004 00000.280172 3 73740000019900

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

02818-5/51471-3

POLICLINICA AMAZONAS LTDA {|CNPJ: 18.261.487] 0001-21
Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Numero
INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 1§.261.867/0001-66 25380490000000280
Data de Vencimento g Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
15/12/2017 § DS E R$ 199,00

BB Cobranga 2.07.01

Recebi(emos) o boleto

Assifjatura
com essas caracteristicas.

Data da Entrega

; Nome

< BANCODOBRASIL

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até

vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Recibo do Pagador

|oo1-9too190.ooooe 02538.049004 00000.280172 3 73740000019900

i

Local do Pagamento

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

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 1u.261.867/0001-66

POLICLINICA
AMAZONAS

R CORONEL AMERICO TEIXEIRfA GUIMARAES 401 - INDUSTRIAL

32235-130 - CONTAGEM - MG

Sacador / Avalista:

Nosso-Numero Nr Documentq Data de Vepcimento Valor do Documento (=) Valor Pago
g 2538049000000028 %280 15/12/2017 E 199,00 E

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderdco
RUA TIRADENTES, 2384, SALA ﬂ

CNPJ: 18.261.487/0001-21
| SOBRELOJA - CONTAGEM/MG - 32230-020

\ )

';:::_ Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade § Valor
o % § 17719 § R$ E
% Agéncia / Cédigo do Beneficiario Data Processamento
02818-5/ 5147]|-3 TR202047
© Espécie DOC
Instrugées de Responsabilidade do Bengficiario DS
Juros.....: 2,00% ao mé&s |- (R$ 0,13 ao dia)
Multa.....: 10,00% apés 1l||dia corrido ddg vencimento Data do Documento
Protesto..: 15 dias corridos a partir dg vencimento 13/12/2017
Aceite
N
(-) Desconto / Abatimento
(+) Juros / Multa
(=) Valor Cobrado
Autenticagdo Mecanica -—‘-l
<
£ BANCODOBRASIL 1001-9| 00190.00009 02538.049004 00000.280172 3 73740000019900
P2
Local do Pagamento tﬂ Data de Vencimento
§ Pagavel em gualquer banco atg o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 15/12/2017
Nome do Beneficiario/l CNPJ/CPF/Enddreco Agéncia / Cadigo do Beneficiario
POLICLINICA AMAZONAS LTDA - CNPJ: 18.261.487/0001-21 g 02818-5/51471-3
RUA TIRADENTES, 2384, SALA(B, SOBRELOJA - CONTAGEM/MG - 32230-020
Data do Documento § Nr do Docunfento Espécie DOC Aceite Data Processamento § Nosso-Numero
513/1 2/2017 280 s DS é N §13/12/2017 25380490000000280
Uso do Banco Carteira Espécie § Quantidade § Valor (=)Valor do Documento
% § 17419 R$ § 199,00
Instrugées de responsabilidade do Berjpficiario. (-) Desconto/Abatimento
_ Juros.....: 2,00% ao mésf - (R$ 0,13 a¢ dia) §
g Multa.....: 10,00% apds dia corrido do vencimento
f;; Protesto..: 15 dias corrjjdos a partir do vencimento § (+)Juros/Multa
?5 (=)Valor Cobrado
B8 .
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderegd
INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ: 8.261.867/0001-66
R CORONEL AMERICO TEIXEI GUIMARAES 4p1 - INDUSTRIAL
32235-130 - CONTAGEM - MG
Sacador / Avalista:

R

I

(T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

L
£y




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente ins *'umento particular |a contratada POLICLINICA AMAZONAS LTDA ME,
s

inscrita no CNPJ| sob o n° 18.261.487/0001-21, situada na Rua Tiradentes, n® 2384, Bairro
Industrial, Contagem/MG, CEP 32.030.020, representada pelo Sr. CARLOS MAGNO DE
FREITAS, n° do [CPF 335.189.208-04, neste ato representado na forma do seu contrato social, ¢
contratante INSTITUTO SER FELIZ, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
18.261.867/0001-p6, 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 064.390.866-83, documento de identidade 11.714.547, tém entre si, justo ¢
combinado, a celgbragdo do presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
MEDICINA D() TRABALHO, que se regera de acordo com as clausulas e condigdes
seguintes:

- OBJETO e LOCAL

| O presente gontrato tem por gbjeto a prestagdo de servigos por parte da contratada para
ELABORA(JAO 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 PCMBO, E NA NORMA REGULAMENTADORA 07 (NR07) E CONFORME
TABELA E NFORMACOES|DO ANEXO L.

1I - DOS PRECOS

2.0 O pagamentd do valor dos servigos que vierem a ser contratados conforme tabela de valores
no Anexo I, %eré realizado mediante emissdo de boleto bancério pela CONTRATADA.

il - PRAZO

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

IV - OBRIGACOES DO CONTRATADO

41  Sao obrifjagdes do CONTRATADO:

a. Prestat] e executar os sgrvigos C ONTRATADQOS com rigorosa observancia da melhor
técnica aplicave| a trabalhos de igual natureza, observando todas as especificagoes técnicas
fornecidas pelo ONTRATANTE.

b. Nzo deder ou subcontratar oS servigos objeto do presente contrato, salvo com
autorizagdo exprissa da CONTRATANTE.
c Respejtar e fazer com que scu pessoal respeite todas as normas internas da

CONTRATANTE, sempre qug as atividades forem desenvolvidas no ambiente de trabalho
desta.

d. Prom
prepostos, posto

er o pagamentp eventualmente devido aos seus colaboradores, empregados ou
que 0S MESMOS possuem vinculo Gnica e exclusivamente com esta.




e. Manter feserva e sigilo acer¢a de todas as operagoes de que tenha conhecimento de
que sdo realizadog pela CONTRATA NTE, mesmo que nio tenha atuado de modo direito ou
indireto, sendo-lhg vedado:

i) usar, em beneficio proprio ou de
olltrem, com ou sem| prejuizo para a CONTRATANTE, as oportunidades
cdmerciais de que tenha conhecimento em razéo do exercicio de seu cargo;

ii omitir-se no| exercicio ou proteao de direitos da CONTRATANTE
ol, visando & obtengdo de vantagens, para si ou para outrem, deixar de
agroveitar oportunidades de negdcio de interesse dela;

iif) intervir em qualquer operagdo social em que tiver interesse
conflitante com o da CONTRATANTE.

f. Prestar [tontas de suas atividades 8 CONTRANTE sempre que solicitado, indicando a
descrigdo dos seryigos prestados, seu estado de andamento dos servigos, técnicas empregadas,
utilizagdo de map-de-obra, bem como qualquer outra informagdo que seja de interesse da
CONTRATAN’HEZ.

V - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 Efetuaro pHgamento de todas as verbas descritas na clausula segunda.

52 Fornecer flodas as informagpes adequadas para a prestagdo dos servicos pela
CONTRATADA.

VI - RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

6.1 Todos os injpostos e taxas eventualmente incidentes sobre os pagamentos objeto do
presente contrafo sdo de obrigagdo exclusiva do CONTRATADO, cabendo a
CONTRATANTIE, promover todas s retengdes devidas.

VII - DA CONFIDENCIALIDADE

TADO se comprpmete a tratar, como sigilosas e, assim, estritamente
as as informagdes, dados e conhecimentos relacionados a prestagdo dos
ste contrato, bem cpmo pelo conhecimento de quaisquer informagdes, dados e
elacionados as atividades, negocios e operagoes desenvolvidas pelo
E.

7.1 O CONT
confidenciais, t
servigos objeto
conhecimentos
CONTRATAN

72 O CONTRATADO se compromete, ainda, a néo utilizar quaisquer das informagdes ou
dados obtidos enj| fungdo da prestagio dos servigos objeto do presente contrato, nem deixar que
terceiros delas tdhham conhecimentas ou delas se utilizem, sem a expressa e prévia autorizagao

da CONTRATANTE.

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




VIII — DAS DISPOSICOES GERAIS

7.4 O CONTRATADO se responsabiliza civil e criminalmente por todos os atos que praticar
na prestagéo GT)S servigos objeto do presente contrato, inclusive em relagéo a seus prepostos,
empregado ouf colaboradores.

7.5 A prestagdo e servigo tratada neste contrato nao configura relagdo de trabalho entre as
partes para gfeitos da legislagdo do trabalho, nem ambas as partes, uma com a outra,
mantém vincylo empregaticio.

IX RESPONSABILIDADE

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

X - FORO
9 As partes elggem o foro |desta Comarca de Contagem/MG, para nele serem dirimidas

quaisquer questdps relacionadas com a prestagdo dos servigos objeto do presente contrato,
renunciando a qugilquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Py
118.261.867/0001-
TMSTITUTO SER FEI
R. Cel Américo Tz mardes, n?
B. Industrial - CEP: 32,235-130 |f
Tel.:{31) 3321-8224 e (31) 25644224 ¢ 595454 )
E_w CONTAGEM - M3

[

o

01 Contagem/MG, 11 Dezembro de 2017.

Lol oo

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

SER |




ANEXO I

19 COLABORADORES

ELABORACAO PPRA

ELABORACAO PCMSO

ELABORACAO PPP

ATESTADO | DE SA

UDE OCUPACIONAL

(Admissional,

Retorno ao tra

Periddico

palho, Dem

, Mudang¢a de fungdo,
issional)

EXAMES C
EPF, Acuidad

e Visual -

DMPLEMENTARES (Hemograma,

uando necessario)

2 (duas) Comsultas Medicas por més para 0s

colaboradores| (Clinica |[Médica e Cardiologia).
Obs.: Os exafj;nes solicitados nas consultas serdo
cobrados a pafte.

R$199,00 (por més)

k A‘\T)*f(i \';’1



~  POLICLINICA AMAZONAS.

MEDICINAE

SEGURANCA DO TRABALHO

A/C INSTITUTO SER FELI

T

Relacdo de atendimentds/procedimento realizados no més de DEZEMBRO com vencimento para o dia
15/12/2017.

ANA CAMILA SILVA GQMES
"DANIELA APARECIDA [DA SILVA VAZ
| FLAVIA DOS SANTOS §ILVA

"FRANCELLI APARECIDA MARTINS BARBOSA EXAME QUANTIDADE
GISELE GOMES DE OLIVEIRA STNEG T
GLEICE DAIANA GONGALVES DE SOUZA H

| CARVALHO EEQAOGRAMA 3

' GRAZIELE JORDANE M DANTAS 2
ISABELLE FERREIRA DI SOUSA AC VISUAL

IVONE FRANCISCA DE|ALMEIDA
JANE BEATRIZ DE CAS|[RO DOS SANTOS
JEANE CARDOSO LIMA
LARISSA CASTRO DOS||SANTOS
MARCIA APARECIDA [}OS SANTOS
MARCIA HELENA DA §LVA
MARIA DAS DORES DYTRA
MARIA DAS GRACAS [}E SOUZA
NARA RUBIA DE OLIVEIRA MEIRELES
REGINA MARTA DA SILVA
VANESSA DA SILVA

v

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

Rule
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Emissdo de 22 via de Certidao

BRASIL Acesso @ informacdo Participe Servicos Legislagdo
. Receita Federal
¥ ‘@' CERTIDAO

MINISTERIO DA
Secretaria da R
Procuradoria-G

CERTIDAO NEGATIVA DE

Nome: POLICLINICA AMAZON
CNPJ: 18.261.487/0001-21

Ressalvado o direito de a

FAZENDA
ceita Federal do Brasil
ral da Fazenda Nacional

DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

AS LTDA - ME

Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que

n&o constam pendéncias em se
da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda

Esta certiddo é valida para o es
todos os 6rgéos e fundos public
sujeito passivo no @&mbito da RH
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo

A aceitacdo desta certiddo ests
enderecos <http://rfb.gov.br> ou

Certidao emitida gratuitamente g
Emitida as 17:52:28 do dia 12/12
Vélida até 10/06/2018.

Cadigo de controle da certidao:

u nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
(RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unigdo (DAU) junto a
Nacional (PGFN).

abelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
os da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
B e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

a condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
<http://www.pgfn.gov.br>.

om base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
2/2017 <hora e data de Brasilia>.

37C6.9E6A.4BBA.A899

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

_
ot

Nova Consulta

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia...

Lanals

Péagina 1 de 1

7N
<\‘—v\{ )

12/12/2017



CAIXA

IZANKE ECCNOMIDE F

Certificado de

Inscrigao:

EDERAL

Regularidade do FGTS - CRF

18261487/0001-21

Razao Social:POLICLINICA AMAZONAS LTDA

Endereco: A

JUSCELINO KUBITSCHEK 1050 SALA 102 / AMAZONAS /

CONTAGEM / MG / 32230-090

A Caixa Econdm
o Art. 7, da Lei 8

data, a empresa acima

regular perante
FGTS.

O presente Cert
quaisquer débit
devidos, decorre

Validade: 04/17

Certificagdo Nd

Informacgao obtig

A utilizagdo des
condicionada a
www.caixa.goy

ica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere
.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
identificada encontra-se em situagao
o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -

ificado ndo servird de prova contra cobranga de
os referentes a contribuicdes e/ou encargos
ntes das obrigagbes com o FGTS.

2/2017 a 02/01/2018

Imero: 2017120401040058871940

la em 12/12/2017, as 17:41:45.

te Certificado para os fins previstos em Lei esta
verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
v.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/E

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

Pagina 1 de 1

12/12/2017



CERTIDAO

NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 18.261.487/0001-21
Certiddo n®°: 143771464/2018
Expedicdo: 26/01/2018, as 14:42:42
Validade: 24/07/2018B - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.
Certifica-se

18.261.487/0001-21,
Trabalhistas.
Certiddo emitida co
Trabalho, acrescent
na Resolucdo Admin
Trabalho, de 24 de
Os dados constante
Tribunais do Trab
anteriores a data
No caso de pessoa ]
a todos os seus esft
A aceitacdo desta
autenticidade no
Internet (http://
Certiddo emitida gr

INFORMAGCAO IMPORTAN
Do Banco Nacional
necessarios a 1ide
inadimplentes pera
estabelecidas em sg
acordos Jjudiciais
recolhimentos pr
emolumentos ou a re
de execucdo de acg
Trabalho ou Comissg

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

m base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
ado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
istrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
agosto de 2011.
rs desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
alho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
da sua expedicgédo.
uridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
tabelecimentos, agéncias ou filiais.

certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
portal do Tribunal Superior do Trabalho na
www.tst.jus.br) .
atuitamente.

TE

de Devedores Trabalhistas constam os dados
ntificacdo das pessoas naturais e juridicas
nte a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
:ntenca condenatdéria transitada em julgado ou em

trabalhistas, inclusive no concernente aos
evidencidrios, a honorarios, a custas, a
rcolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
rdos firmados perante o Ministério Publico do
do de Conciliacdo Prévia.




