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Ban\t.\ine

HORA: 13: 09: 33
AUT.: 0075

RECIBO DO PAGADOR

Aulenlicac;llo macAnica

=) Valor do Documento
564,66

.) Oesconlos/Abalin'llnto

+) Mora/Mulla

=) Valor Cobrado

CAIXA ECONOHICA FEDERAL
0893 - CONTAGEM. MGDATA: 19/06/2018 ..TERMINAL: 1005 NSU: 001214

COHPROVANIE DE PAGAHENTOBOLETO (OM (ODIGO DE BARRAS
REPRESENTACAO NUHfRICA DO CODIGO DE BARRAS

34191.12267 10591.51078813354.010004 7 75610000056466
INSTITUICAO EMISSORA:341-ITAU UNlBANCO S.A.
BENEFICIARIO .' RAB CONT LlOANOME FANTASSIAOC:ICAELST((Of~120~~~S~ S TRAB (ONT LTDNOHE/RAZAO :
~PF/CNPJ: 02.553.322/0001-93

ala Processamento 0550 Numero
14/06/18 112/26105915·1

ata do documenlo: o. do documento
14/06/18 139.-01

arleira specie
112 R$

nSlru~6el de relponlablIIdade do 8ENEFtCIARIO. QUllquer duvlda lobre elle boleto conlale 0 8ENEFICIARIO.
POS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 0.19 AO DIA
POS 20/06/2018 MULTA DE 56,47
ROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
UJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
OBRANCA ESCRITURAL.

eneimento
20/06/2018

enefic:iario glmeialC6digo Beneficiario
ESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ: 02.553.322/0001-93 0781/33540·1

nderec;oBeneflclario / Sacador Avallals
UA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BElO HORIZONTE MG 30140 090

POS veTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUl\l.llAR SEU BOLETO

agador. CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000150
UA OAS PAINEIRAS,1448

12:1'0-400 ELDORADO CONTAGEM MG
aCildor/Avalisla: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

j CertlHccmos qua 0 Mal~lrjal/~~Hvn;;o'
:1 ~~en~tocndteod!~mtedO~~tf?·!!tc?~~I.J~d~~~·igj.?J.l" -_.,.-'.. - - --..
· ~ '" pe"t:'."l as CO" '90es. I
: Pego pelo Co::ta . .,..2.,2,l ~.;a, I'" ".3066'rl·~··""'·M.......••.••••II ••• 1lI11 I

1
4cheCjue; •••••••••• J.lIi"re~1. onto ••••••••••••....• 1·ca- ~"~l '9 d'" r"it. 1 d 2" IAJ· ,.:Ibl• r-I.... -- •.,Jon, •••••••• ~. 0 ~~ •• r

•••' ••••••••.•••••••••••••••••••••• .,... • I ••••• 1
~~~,~!;~.:,.':.I.l/::~.~.~lp.~~.!.~!,.~./~~.,)},~,~!

I

I

\

\
I
I

I

\
1

20/06/2018
564.66564,66564.66564.66

~~~ASA DE APOIO A (RIA~CA (ARENT
CPFICt*>J: 00.211.504/0001- 50

DATA DE VENClHENTO:
VALOR NOMINAL:VALOR TOTAL:VALOR PAGO:VALOR nINHEIRO:

N _ Sl~estoes e elogios
Informa,oes. reS~(~C~IXA'0800 726 0101

Ouvidoria da CAIX~: 0800 ~25 7474
WWw.C31X3.90V. r

2! Via - Via Cliente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

139

Dala e Hora da Emlssllo 14/06/201815:40:20 Compel.nc!a 14/6/2018 071129779

Numcro do RPS 201800000000139 No. da NFS-e 8ubslltulda Local da Pre.lII~o CONTAGEM . MG

...,....:

Razllo SoclaVNome CESTCON CENTRO ESP I'M SAUrJF riO TH/\R/\I H/\DOR riE CONTAGEM I.Tri/\· EPP

Nome Fanla81a CONrAEI

CNPJ/CPF 02.553.322/0001 ·93 Insg1~o Munlclpal 51489015 CONTAGEM . MG

Ender8QO 8 CEP AVENI AV. JOSE FARIA DA ROCHA ,5119· CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310·210

0,00

0,00

0,00

0,00

592,;10

( ) Sim (X) Nile

CONTAGEM· MG

1.Tribul9~1l0 no municip'O
(_) DeduCOll8 Permltlda8 em Lei

0,00

Regime Especial Trlbuta~o
(_) DesconlO Incondlclonado

(J,110

3-Sociedade de P'olisslonals
Base de C61eulo

27.54

O~o Simples Nacional (x) Allquota %
0,00

2 - Nilo
ISSQN a Reter

0,00

Insg1910 Munlclpal

RUA DAS PAINElRAS .14480 ELDORADO CEP' 32310-400

Complemenlo gerusa@conlrei.com

(e) V.1of do ISSQN RS ,,._ •. _

564,66 2-Nil<> ',}' - •.q~
(=) Valor L1quldo RS . AI' JornAClnO I'1l10 Tomal1or ,10 S."v,~o . rI1a utiliza~ile do cooige de Vtlriftc·e¢O. ~ ~:\ .

. umA VIA dasla Nola Fiscal S;~:c:~;:dd;:~:~~:r?fioc:d~ no sile. tltlP:/lCOlllUgtlnl.g,nles corll.br co ~' _. • \...:) C .}.
• 0 A aulenllddade desla Nola ! -

\ : 0.
''"0' ~~u~~/

(_) ISSQN Retldo

(0) Oulras Relen¢eS

(_) Desconto Condlclonado

(-) Relen~oes Federals

(_) Desconlo Incondicionado

:NPJ/CPF

:.. :-'.' "', ..-'

EndereitO e CEP

Complemento

Razilo SociaVNome
r

mailto:gerusa@conlrei.com


CONTRAlO DE PRESTACAO DE SERVICOS

QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DESIGNADA NO QUADRO
ABAIXO:

EMPRESA CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CNPJ 02.211.504/0001-50
RUA 1 AV. 1 NQ.1 BAIRRO Rua das Paineiras, nQ1.448, Eldorado
CEP 1 CIDADE 1 ESTADO 32.310-400 - Contagem/MG
TElEFONE 1 EMAil (31) 3392-9199
REPRESENTANTElEGAl Sr. luiz Carlos Vargas

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A CESTCON - CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE DO
TRABALHADqR DE CON",:AGEM LTDA., CNPJ/MF 02.553.322/0001-93, INSCRI(;Ao ESTADUAL: ISENTA,
COM SEDE A AV. JOSE FARIA DA ROCH!', N.!! 5.119, BAIRRO ELDORADO, CEP.: 32.310-211,
CONTAGEM/MG, TELEFONE: (31) 3395.4611, TEM ENTRE SI JUSTO E CONTRATADADO 0 SEGUINTE, A
SABER:

clAuSUlA PRIMEIRA - 0 OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTACAo DE SERVICOS
SEGUNDO AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, NR-9 QUE DISCIPLINA 0 PCMSO
(PROGRA~A DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL) e PPRA (PROGRAMA DE
PREVEN~AO DE RISCOS AMBIENTAIS), PARA ATENDER AOS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE ESE
REGE PELAS CLAuSULAS AQUI DETERMINADAS.

clAuSUlA SEGUNDA - DA DURACAO E CUSTOS DO CONTRATO: ',;6:
o NUMERO INICIAL DE FUNCIONARIOS DEFINIDOS PARA A PRESTACAo DOS SERVICOS, 0 CUSTO~«
POR FUNCIONARIO/MES EO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS PARA 0 PCMSO ESTAo DESCRITOS NO \-0"
QUADRO RESUMO ABAIXO:

PARA A IMPlANTACAO DO PCMSO - ENTREGA DO DOCUMENTO BASE:
CUSTO DA IMPLANTAtAO DO PROGRAMA Nao sera cobrado • CORTESIA.

_ Na entrega de cada Documento Base do PCMSO e/ou cada
DATA DE PAGAMENTO / RENOVAtAO RELAT6RI0 ANUAl corrigido pela varia~ao do IGPM da FGV.

~~:

Os custos dos Exames Complementares, (se necessaflos), e as Interconsultas com outras .,,:P
especialidades, ambos serao de responsabilidade da CONTRATANTE. / ";,',', ',.

PARA A COORDENACAO DO PCMSO:
DATA DA ASSINATURA 01/03/2014

DATA DE PAGAMENTO Todo dia 20 do mes subsequente a assinatura do Contrato.

CUSTO/ FUNCIONARIO/MES R$ 5,75 (Cinco reais e setenta e cinco centavos) por empregado/mes.

NQ DE FUNCIONARIOS INICIAL 139 (Cento e trinta e nove)

CUSTO MENSAL (parcelas)
R$ 799,25 (Setecentos e noventa e nove reais e vinte e cinco 'I",

centavos) por empregado/mes.
'.

.. "



I - 0 ~UMENTO ou REDUCAo DO NUMERO DE FUNCIONARIOS IMPLICARA EM AUMENTO OU
REDUCAO PROPORCIONAL NO VALOR DAS PARCELAS MENSAIS VINDOURAS.

/I - 0 CONTRATO TEM DURACAo DE 01 (UM) ANO A PARTIR DA DATA DA ASSINATURA DO MESMO
RENOVANDO-SE AUTOMATICAMENTE POR PERfoDOS IGUAIS E SUCESSIVOS CASO NAo SEJA
DENUNC/ADO POR QUALQUER DAS PARTES COM ANTECEDENCIA MiNIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS.

/11- AS PARCELAS DO PCMSO SERAo PAGAS.MENSALMENTE, CONFORME DATA DO VENCIMENTO NO
QUADRO RESUMO ACIMA, A PARTIR DO MES SUBSEQUENTE A ASSINATURA DO CONTRATO. OS
E>5AMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS SERAo PAGOS SEPARADAMENTE E
NAO FA~EM PARTE DESTE COtyTRATO; HAVERA REAJUSTE ANUAL DO SERVICO COM BASE NA
VARIACAO DO IGPM DA FUNDACAO GETULIO VARGAS. ,

clAuSUlA TERCEIRA· DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

I - REALIZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS ~O ITEM 7.4.1 DO MTb/SSST n.Q 24, DE 29/12/94, ~~t~
COMPRE~NDENDO EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO TRABALHO DE MUDANCA .f'.;:·
DE FUNCAO E DEMISSIONAIS. '. ,

II - SOLICITAR, INDICAR E ENCAMINHAR OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE PARA REALIZAR
CONSUL TAS ESPECIALIZADAS E EXAMES COMPLEMENTARES PREVISTOS NOS ITENS, QUADROS E
ANEXOS DA NR-7 OU QUAISQUER OUTROS USADOS EM PATOLOGIA CLiNICA QUANDO SOLICITADOS
POR MEDICO AGENTE DO T)1ABALHO, QUANDO ACORDADO EM CONVENCAo COLETIVA OU QUANDO
INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA 0 PROGRAMA. OS EXAMES COMPLEMENTARES
SERAo COBRA DOS CONFORME IGPM DA FUNDACAo GETULIO VARGAS.

III - EMITIR RELATORIO ANUAL DO PCMSO, SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ITEM N.Q
7.4.6 DA NR-7.

IV - EMITIR ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) EM DUAS VIAS PARA CADA EXAME MEDICO
REALIZADO, SENDO A PRIMEIRA PARA CONTROLE DA EMPRESA E A SEGUNDA PARA 0
TRABALHADOR.

V - REGISTRAR EM PRONTUARIO CLiNICO INDIVIDUAL OS DADOS OBTIDOS NOS EXAMES MEDICOS, :.:':,'
INCLUINDO AVALIACAo E EXAMES COMPLEMENTARES, AS CONCLUSOES E AS MEDIDAS APLICADAS.,. ';:',~:
ESTE PRONTUARIO DEVERA FICAR SOB A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA. ~M CAS9 DE ;'~';!Ti
CANCELAMENTO DO CONTRATO. A CONTRATADA DEVERA TRANSFERIR 0 PRONTUARIO CLINICO .'
INDIVIDUAL PARA 0 NOVO COORDENADOR DO PCMSO, APOS SOLICITACAo POR ESCRITO DA
CONTRA TANTE.

clAuSUlA QUARTA. OS EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE F.UNCAO, DE
RETORNO AO TRABALHO E OS PERIODICOS SERAo REALIZADOS N~S DEP~NDENCIAS DA
CONTRATADA. TODOS OS EXAMES DEVEM SER MARCADOS COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 1 (UM)
DIA UTIL EM CASO DE EXAMES MEDICOS FORA DE BELO HORIZONTE, CONTAGEM E BETIM, A
CONTRAl-ADA SE RESPONSABILIZA PELA EXECUCAo DOS EXAMES SOMENTE SE .FOREM EM
NUMERO MAIOR OU IGUAL A 30 (TRINTA), SENDO QUE A CONTRATANTE FORNECERA OS M!=IOS
MATERIAlS NECEssARIOS, CUSTEANDO TODAS AS DESPE~AS DE TRANS PORTE, ALIMENT ACAO E
HOSPEDAGEM NUMERO INFERIOR A 30 (TRINTA) DEVERA SER REALIZADO NO ENDERECO DA
CONTRATADA .COM TODAS AS DESPESAS DOS FUNCIONARIOS (INCLUSIVE TRANSPORTE) paR
CONTA DA CONTRATANTEr /



clAuSUlA QUINTA - DAS OBRIGAc;OES DA CONTRATANTE: -};
~\:&:-~

I - A CONTRATANTE SE OBRIGA A ACATAR INTEGRALMENTE AS NORMAS DO MINISTERIO DO"
TRABALHO, PRINCIPALMENTE NO QUE SE REFERE A NR-7 E SE RESPONSABILIZA LEGALMENTE EM
CASO DE DESCUMPRIMENTO DA LEI.

II - A CONTRATANTE SE COMPROMETE A ACATAR AS DECISOES E ORIENTACOES TECNICAS
EXPEDIDAS PELA CONTRATADA, FICANDO CERTO E AJUSTADO QUE QUAISQUER
RESPONSABILIDADES DE NATUREZA CIVIL, TRABAL~ISTA, CRIMINAL OU OUTRA, POR MAIS ESPECIAL
QUE SEJA, PORVENTURA ADVINDA DE FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE CORRERAo UNICA E
EXCLUSIVAMENTE POR CONTA DA CONTRATANTE. '

III - OFERECER MEIO ~ATERIAL E PESSOAL ADEQUADO PARA A CONSECUcAo DAS NORMAS
CONTIDAS NA LEGISLACAO DO TRABALHO E EM ESPECIAL A NR-7,

IV - ACOLHER AS DETERMINACOES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA
CONTRATADA, GARANTINDO A EFlcACIA DO PCMSO, PROPORCIONANDO AS FACILIDADES \.
NECESSARIAS AO PRONTO CUMPRIMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS, ~}j;.,

,F:,

V - A CONTRATANTE SE OBRIGA A REMETER A CONTRATADA NO PRIMEIRO DIA UTIL DE CADA MES: ,;.;
UMA RELAcAp NOMINAL DOS QUE PODERAo FAZER USO DOS SERVICOS DA CONTRATADA, TODOS' ,',
OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE DEVERAo FAZER PARTE DESTE CONTRATO,

VI - OBEDECER AOS PRAZOS E PERIODICIDADES DETERMINADOS EM LEI PARA EXECUTAR OS
EXAM~S DE SAUDE OCUPACIONAL (ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE
FUNCAO E DE RETORNO AO TRABALHO).

VII- MANTER EM DIA 0 PAGAMENTO DAS PARCELAS DESTE CONTRATO.

VIII - SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, 0 CUSTEIO DE TODOS OS EXAMES
LABORATORIAIS, RADIOGRAFIAS, ULTRA-SONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAMA,
ELETROENCEFALOGRAMA E OUTROS QUE PORVENTURA SE FIZER EM NECEssARIOS. FICA CERTO E
AJUSTADO QUE HAVENDO NECESSIDADE DE QUALQUER CONSULTA COM ESPECIALISTA OU
TRATAMENTO DO TRABALHADOR, DESDE QUE A NECESSIDADE SEJA CARACTERIZADA "DO
TRABALHO" OU "PELO TRABALHO", CORRERAo POR CONT A DA CONTRAT ANTE TODOS OS SEUS
CUSTOS, INCLUSIVE COM HONORARIOS PROFISSIONAIS DE MEDICOS ESPECIALlSTAS,

IX - SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, A INICIATIVA PARA A IND/CACAo E ::'/}
CUSTEIO DOS SERVICOS DE PRESERVACAo DA SAUDE E DA INTEGRIDADE DOS TRABALHADORES, '..:~
DEVENDO ESTAR CONDIZENTE COM 0 DISPOSTO NAS DEMAIS NR'S, EM ESPECIAL A NR-9: "
PROGRAMA DE PREVENCAo DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA, NR-18 E NR-17: ERGONOMIA E
PERlclAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERlcIAS.

. i' ,

clAuSUlA SEXTA- 0 PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGADO AUTOMATICAMENTE A PARTIR DO
SEU VENCIMENTO, SENDO CORRIGIDO MONETARIAMENTE, EM PERIODICIDADE ANUAL, A PAR"IIR DO
13Q (DECIMO TERCEIRO) MES DE VIGENCIA DESTE CONTRATO, DE ACORDO COM A VARIACAO DO
[NDICE IGP-M BEM COMO DE ACORDO COM 0 NUMERO DE EMPREGADOS DA CONTRATANTE
EXISTENTES A EPOCA DO REAJUSTE OU ENTAo RESCINDIDO, A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE
PREVIO AVISO DE 60 (SESSENTA) DIAS.

I SE A PRESTACAo DE SERVICOS NAo TIVER SIDO INICIADA, INCIDIRA MULTA COMPENSATORIA DE
30% (TRINTA POR CENTO), CALCULADA SOBRE 0 VALOR T -AL DO CONTRATO COM 0 OBJETIV~,

"':'.' .~~



COBRIR_ OS CUSTOS OPERACIONAIS DA CONTRATADA, A QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA DA
RESCISAO.

II. SE A PRESTAQAO DE SERVIQOS JA TIVER SIDO fNICIADA, FICARA A CONTRATANTE OBRIGADA AO
PAGAMENTO fMEDIATO DE TODAS AS PARCELAS PREVISTAS NO PRESENTE CONTRATO BEM COMO
DE TODA E QUALQUER DESPESA INCORRIDA COM 0 OBJETIVO DE COBRIR OS CUSTOS~,~:
OPERACIONAIS DA CONTRATADA, A QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA DA RESC/SAO 't~

, ~~>:....
·t
-'. ~

clAuSUlA SETIMA . 0 PRESENTE CONTRATO NAO INCLUI OS SERVIQOS DE MEDICINA ".
ASSISTENCIAL: CONSULTAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS EXAMES COMPLEMENTARES
INTERNAQOES OU CIRURGIAS (MESMO EM CASO DE ACIDENTE DO'TRABALHO). '

clAuSUlA OITAVA - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA QUANTO A PRESTAQAo DOS
SERVIQOS OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E L1MITADA AO VALOR DO PRESENTE CONTRATO E
FICA ESTABELECIDO, DESDE JA, QUE A CONTRATADA NAO SERA RESPONSAvEL. EM HIPOTESE
ALGUMA, PELO PAGAMENTO DE QUAISQUER DANOS INDIRETOS, ESPECIAIS, INCIDENTAlS OU
CONSEQUENCIAIS, INCLUINDO, MAS NAO SE L1MITANDO, AO PAGAMENTO DE MULTAS APLICADAS
POR AGENTES DE FISCALlZAQAO.

clAuSUlA NONA- 0 FORO DE ELEIQAO DO PRESENTE CONTRATO E 0 DA COMARCA DE BELO
HORIZONTE. AS DUVIDAS PORVENTURA ORIUNDAS DO PRESENTE INSTRUMENTO, PR1MEIRAM~NTE ••~
SERAO RESOLVIDAS PELAS PARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PELA LEGISLAQAO APLICAVEL ~
A ESPECIE.

.l.
,."'

ESTANDO ASSIM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM 0 PRESENTE EM 02 (DUAS) VIAS DE IGUAL
TEOR E FORMA, NA PRESENQA DAS TE~TEMUNHAS AO FINAL ASSINADAS, QUE A TUDO ASSISTIRAM
E ACHARAM CONFORME, A LUZ DO NEGOCIO PERFEITO E ACABADO.

ARENTE DE CONTAGEM

o TRABALHADOR DE CONTAGEM

Michelle Matos<> da Fonsecu
CPF: 088.950.036-32
RG: MG 14-569.329
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

t '

Inscri~ao: 02553322/0001-93
Razao Social: CESTCON CENTRO ESP SAUDE DO'TRAB DE CONTAGEM LTDA
Enderec;o: AV JOSE FARIA DA ROCHA 5119 LOJA / ELDORADO / CONTAGEM / MG

/32310-210

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui<;;ao que Ihe confere 0 Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 19., certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situac;ao regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servic;o - FGTS.

o presente Certificado nao servira de prova contra cobranc;a de quaisquer
debitos referentes a contribui<;;6es e/ou encargos devidos, decorrentes
das obriga<;;6es com 0 FGTS.

Validade: 18/06/2018 a 17/07/2018

Certificac;ao Numero: 201806~ ~ 8340766353476

Informa<;;ao obtida em 18/06/2018, as 09:33:59.

~

A utiliza<;;ao deste Certificado para as fins previstos em Lei esta
condicionada a verificac;ao de auten icidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

, ' 1..,'
,.~

http://IIwww.sifge.caixa.gov.br/E
http://www.caixa.gov.br


MINISTERIO DA FAZENDA
Secreta ria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria·Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAo NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A D;VIDA AT/VA
DA UNIAo

l\lome: CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA
CNPJ: 02.553.322/0001-93

Hessalvac!o 0 dlreito de a Fazenda Nacional cabral' e inscrever quaisquer divldas de
responsabJildade do sujeito passlvo acima Idenllficado que vierem a ser apuradas, e certiflcado que

ao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
di] Reu~lta Federal do Brasil (RFB) e a inscrlyoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procur~ldol'la-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certidao e valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administrayao direta a ele vinculados, Refere-se a sltuayaO do
SLlJelto passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiyoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei nO8212, de 24 de julho de 1991,

A aceltayaO desta certidao esta condicionada a venficat;ao de sua autentlcldade na Internet. nos
enderec,;os <http.l/ribgov,br> au <http://www.pgfn.gov.br>

Certlciao elnltlda gratuitamente com base na Portana ConJunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014
Enlltld8 as 09'50'33 do dla 15/05/2018 <hora e data de Brasilia>,
\!alida ate 11/11/2018
::::odlgo de controle da certldao' A4B6.ABDE.17C4,5D04
Oualquer rasura ou emenda Invalldara este documento

.'.



Consol~dac;ao das LelS do
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
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l: :~...r-; a l1a c a ~ a S 'J ,] P >. f \.::J J 1 ,-; :.-~

Jp pessca Jcr~ji~a, a ~e::' ~~o ares-a a mpresa em !a:aG~o
JS se s escabeleC1TenCJS, ~q~nclas o~ lllials.

y"") ocs:a Cc:!::~ <,:-'0 ~o~ld.c:1.c. '~-se a veri -'1 C2 c;t'i.0 de SL,;a

_ : d d :J e n cpo r ::a 1. dOT v 1 1- 'J n (;! Sup e r : 0 c d 0 -: Cii tal .\ ~ :'. <.:1

to (.;I r . ( .. l ._~: 1\' .\ I. . . I..

INFORMA~AO IMPORTANTE
d T' ]h' ta" constam os dados

,) . 2,1 n :' 0 N:>c ion a:L de De v e 0 res r a ;:)a . 1. S ~

:: e '. ,;-s ::,;u Y' i 0 s aid e n c i fie a <;: a 0 d asp e s S 0 a s nat u r a i s e j 1.1rid i ~ a s
i11~clentes perante a Justi~a rio Trabolho quanta ~s obrlaaGo~~

, ' e"" l' -, ·de ~, ':eln
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