CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

Conta de débito: 0893/ 003 / 00000223-3

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cddigo de barras: 3;;2‘11010207030311328730078 61335.401000 4

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 20/12/2018
Data de Efetivagdo / Agendamento: 18/12/2018
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 211,50
Identificagdo do Pagamento: CONTREI

Data/hora da operagao: 18/12/2018 06:33:58

Codigo da operagao: 000855504
Chave de seguranga: NX8VXWIR04QCVN5G

Operacao realizada com sucesso conferme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Segunda Via

@ Banco Itau S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/12/2018

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ 02.553.322/0001-93

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
0781/33540-1

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 (

90

PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |[Data Processamento [Nosso Numero
05/12/2018 12§4.-01 DM A 05/12/2018 112/73130073-0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 211,50
Instrugées d bilidade do BENEFICIARIO. Qual i
Ipstiucbes \7&?\15?&5@&1"5 EOOBRAR \ORA DEua tgjir”dﬂ\fic.i.a":e.'obre;s/&eobolek contate o beneficiario.|(-) Descontos/Abatimento
APOS 20/12/2018 MULTADE ...coovvvevveeeenn. 21,15

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
32310-400. ELDORADO -

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448
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Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/12/2018

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ 02.553.322/0001-93

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0781/33540-1

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
05/12/2018 1264.-01 DM A 05/12/2018 112/73130073-0
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 211,50

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. [(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,07 AO DIA
APOS 20/12/2018 MULTA DE 21,15

PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

000211504000150
CONTAGEM

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF

Enderego: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 32310-400 ELDORADO
Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e
1264

05/12/2018 10:03:22

5/12/2018

079741227

201800000001264

CONTAGEM - MG

CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA - EPP
CONTREI

02.553.322/0001-93 51489015

CONTAGEM - MG

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

3223-9349

| CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - ELDORADO

gerusa@contrei.com

00.211.504/0001-50

CONTAGEM - MG

| RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400

(31)3392-9199

RESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:DEZEMBRO/ \ﬁ‘” ? COLFRIQ BMESBA - Recoimento
R : Cortificamos que ol Recebtﬁ
£ constanie deste documenio imN* sy
i Prestadoem o} rfe‘?c*c CcO
* POQO pela Con’ﬁi £ JUPTOTRRPT T TTLL |

: i Chegue:

Con' vdi

4.01/861010103 - atividades de medicina e biomedicina

rh@casadeapoio.org.br

de ISS por Profissional

1-Tributag@o no municipio

3-Sociedade de Profissionais

0,00

() Sim (X) Nao

0,00

1- Uma via desta‘Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

Avisos

OE

D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagado do Codigo de Verificagéo.




CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

EgEIXEC’)\"TRE S| FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DESIGNADA NO QUADRO

EMPRESA CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ 02.211.504/0001-50
RUA /AV./Ne¢. /BAIRRO |Ruadas Paineiras, n® 1.448, Eldorado
CEP / CIDADE / ESTADO [32.310-400 — Contagem/MG

TELEFONE / EMAIL (31) 3392-9199
REPRESENTANTE LEGAL [Sr. Luiz Carlos Vargas

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A CESTCON — CENTRO/ESPECIALIZADO EM SAUDE DO
TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA., CNPJMF 02.553.322/0001-93, INSCRICAO ESTADUAL: ISENTA,
COM SEDE A AV. JOSE FARIA DA ROCHA, N.2 5.119, BAIRRO ELDORADO, CEP.: 32.310-211,
CONTAGEM/MG, TELEFONE: (31) 3395.4611, TEM ENTRE SI JUSTO E CONTRATADADO O SEGUINTE, A

SABER:

CLAUSULA PRIMEIRA - O OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTAGAO DE SERVICOS
SEGUNDO AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, NR-9 QUE DISCIPLINA O PCMSO
(PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL) e PPRA (PROGRAMA DE
PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS), PARA ATENDER AOS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE E SE
REGE PELAS CLAUSULAS AQUI DETERMINADAS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DURAGCAO E CUSTOS DO CONTRATO:
O NUMERO INICIAL DE FUNCIONARIOS DEFINIDOS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS, O CUSTO
POR FUNCIONARIO/MES E O CUSTO MENSAL DOS SERVICOS PARA O PCMSO ESTAO DESCRITOS NO

QUADRO RESUMO ABAIXO:

PARA A IMPLANTAQRO DO PCMSO — ENTREGA DO DOCUMENTO BASE:
CUSTO DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA | Nio sera cobrado - CORTESIA.

Na entrega de cada Documento Base do PCMSO e/ou cada
DATA DE PAGAMENTA / RENOVAGRO RELATORIO ANUAL corrigido pela variagdo do IGPM da FGV.

PARA A COORDENACAO DO PCMSO:

DATA DA ASSINATURA 01/03/2014
DATA DE PAGAMENTO Todo dia 20 do més subsegiiente a assinatura do Contrato.
CUSTO/ FUNCIONARIO/MES RS 5,75 (Cinco reais e setenta e cinco centavos) por empregado/més.
N2 DE FUNCIONARIOS INICIAL 139 (Cento e trinta e nove)
R$ 799,25 (Setecentos e noventa e nove reais e vinte e cinco
CUSTO MENSAL (parcelas) centavos) por empregado/més.

Os custos dos Exames Complementares, (se necessdrios) e as Interconsultas com outras
especialidades, ambos serdo de responsabilidade da CONTRATANTE. ”

\




| - O AUMENTO OU REDUGAO DO NUMERO DE FUNCIONARIOS, IMPLICARA EM AUMENTO OU
REDUCAO PROPORCIONAL NO VALOR DAS PARCELAS MENSAIS VINDOURAS.

ll - O CONTRATO TEM DURAGAO DE 01 (UM) ANO A PARTIR DA DATA DA ASSINATURA DO MESMO
RENOVANDO-SE AUTOMATICAMENTE POR PERIODOS IGUAIS E SUCESSIVOS, CASO NAO SEJA
DENUNCIADO POR QUALQUER DAS PARTES COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS.

Il —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
EXAMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS SERAO PAGOS SEPARADAMENTE E
NAC FAZEM PARTE DESTE CONTRATO. HAVERA REAJUSTE ANUAL DO SERVICO COM BASE NA
VARIAGAO DO IGPM DA FUNDAGAQ GETULIO VARGAS. :

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

| — REALIZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS NO ITEM 7.4.1 DO MTb/SSST n? 24, DE 29/12/94,
COMPREENDENDO EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO TRABALHO, DE MUDANCA

DE FUNCAO E DEMISSIONAIS.

Il — SOLICITAR, INDICAR E ENCAMINHAR OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE PARA REALIZAR
CONSULTAS 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 TRABALHO, QUANDO ACORDADO EM CONVENGAO COLETIVA OU QUANDO
INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA O PROGRAMA. OS EXAMES COMPLEMENTARES
SERAO COBRADOS CONFORME IGPM DA FUNDAGCAO GETULIO VARGAS.

Il — EMITIR RELATORIO ANUAL DO PCMSO, SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ITEM N.°
7.4.6 DANR-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 O

TRABALHADOR.

V — REGISTRAR EM PRONTUARIO CLINICO INDIVIDUAL OS DADOS OBTIDOS NOS EXAMES MEDICOS,
INCLUINDO AVALIAGAO E EXAMES COMPLEMENTARES, AS CONCLUSOES E AS MEDIDAS APLICADAS.
ESTE PRONTUARIO DEVERA FICAR SOB A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA. EM CASO DE
CANCELAMENTO DO CONTRATO, A CONTRATADA DEVERA TRANSFERIR O PRONTUARIO GLINICO
INDIVIDUAL PARA O NOVO COORDENADOR DO PCMSO, APOS SOLICITAGAO POR ESCRITO DA

CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - OS EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE MUDANGA DE FUNGAO, DE
RETORNO AO TRABALHO E OS PERIODICOS SERAO REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS 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
CONTRATADA SE RESPONSABILIZA PELA EXECUGAO DOS EXAMES SOMENTE SE FOREM EM
NUMERO MAIOR OU IGUAL A 30 (TRINTA), SENDO QUE A CONTRATANTE FORNECERA OS MEIOS
MATERIAIS NECESSARIOS, CUSTEANDO TODAS AS DESPESAS DE TRANSPORTE, ALIMENTACAO E
HOSPEDAGEM. NUMERO INFERIOR A 30 (TRINTA) DEVERA SER REALIZADO NO ENDEREQOPSQ
CONTRATADA COM TODAS AS DESPESAS DOS FUNCIONARIOS (INCLUSIVE TRANSPORTE)

CONTA DA CONTRATANTE.




CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Il — A CONTRATANTE SE COMPROMETE A ACATAR AS DECISOES E ORIENTAGOES TECNICA
EXPEDIDAS PELA CONTRATADA, FICANDO CERTO E AJUSTADO QUCE SQUAI%Q‘SEg
RESPONSABILIDADES DE NATUREZA CIVIL, TRABALHISTA, CRIMINAL OU OUTRA, POR MAIS ESPECIAL
QUE SEJA, PORVENTURA ADVINDA DE FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE, CORRERAO UNICA E
EXCLUSIVAMENTE POR CONTA DA CONTRATANTE.

Il - OFERECER MEIO MATERIAL E PESSOAL ADEQUADO PARA A CONSECUGCAO DAS NORMAS
CONTIDAS NA LEGISLAGAO DO TRABALHO E EM ESPECIAL A NR-7.

IV — ACOLHER AS DETERMINAGCOES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA
CONTRATADA, GARANTINDO A EFICACIA DO PCMSO, PROPORCIONANDO AS FACILIDADES
NECESSARIAS AO PRONTO CUMPRIMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS.

V — A CONTRATANTE SE OBRIGA A REMETER A CONTRATADA, NO PRIMEIRO DIA UTIL DE CADA MES,
UMA RELACAO 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
EXAMES DE SAUDE OCUPACIONAL (ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS, DE MUDANGA DE
FUNCAO E DE RETORNO AO TRABALHO).

Vil - MANTER EM DIA O PAGAMENTO DAS PARCELAS DESTE CONTRATO.

VIll - SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, O CUSTEIO DE TODOS OS EXAMES
LABORATORIAIS, RADIOGRAFIAS, ULTRA-SONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAMA,
ELETROENCEFALOGRAMA E OUTROS QUE PORVENTURA SE FIZEREM 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 CONTA DA CONTRATANTE TODOS OS SEUS
CUSTOS, INCLUSIVE COM HONORARIOS PROFISSIONAIS DE MEDICOS ESPECIALISTAS.

IX — SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, A INICIATIVA PARA A INDICACAO E
CUSTEIO DOS SERVIGOS DE PRESERVACAQO DA SAUDE E DA INTEGRIDADE DOS TRABALHADORES,
DEVENDO ESTAR CONDIZENTE COM O DISPOSTO NAS DEMAIS NR'S, EM ESPECIAL A NR-9:
PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS — PPRA, NR-18 E NR-17: ERGONOMIA E
PERICIAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERICIAS.

CLAUSULA SEXTA - O PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGADO AUTOMATICAMENTE A PARTIR DO
SEU VENCIMENTO, SENDO CORRIGIDO MONETARIAMENTE, EM PERIODICIDADE ANUAL, A PARTIR DO
13° (DECIMO TERCEIRO) MES DE VIGENCIA DESTE CONTRATO, DE ACORDO COM A VARIAGAO DO
INDICE IGP-M, BEM COMO DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS DA CONTRATANTE
EXISTENTES A EPOCA DO REAJUSTE OU ENTAO RESCINDIDO, A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE

PREVIO AVISO DE 60 (SESSENTA) DIAS.

. SE A PRESTACAO DE SERVIGOS NAO TIVER SIDO INICIADA, INCIDI
30% (TRINTA POR CENTO), CALCULADA SOBRE O VALOR T ONTRATO COM O OBJETIVO DE
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(Ri(E)SBgllgAgs CUSTOS OPERACIONAIS DA CONTRATADA, A QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA DA
IIl. SE A PRESTACAO DE SERVICOS JA TIVER SIDO INICIADA, FICARA A CONTRATANTE OBRIGADA AO
PAGAMENTO IMEDIATO DE TODAS AS PARCELAS PREVISTAS NO PRESENTE CONTRATO, BEM COMO
DE TODA E QUALQUER DESPESA INCORRIDA COM O OBJETIVO DE COBRIR OS CUSTOS
OPERACIONAIS DA CONTRATADA, A QUAL TERA VENCIMENTO NA DATA DA RESCISAO,

CLAUSULA SETIMA - O PRESENTE CONTRATO NAO INCLUI OS SERVICOS DE MEDICINA
ASSISTENCIAL: CONSULTAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS, EXAMES COMPLEMENTARES,
INTERNAGCOES OU CIRURGIAS (MESMO EM CASO DE ACIDENTE DO TRABALHO).

CLAUSULA OITAVA - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA QUANTO A PRESTACAO DOS
SERVICOS OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E LIMITADA 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, INCIDENTAIS OU
CONSEQUENCIAIS, INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO, AO PAGAMENTO DE MULTAS APLICADAS

POR AGENTES DE FISCALIZAGAO.

CLAUSULA NONA - O FORO DE ELEICAO DO PRESENTE CONTRATO E O DA COMARCA DE BELO
HORIZONTE. AS DUVIDAS PORVENTURA ORIUNDAS DO PRESENTE INSTRUMENTO, PRIMEIRAMENTE
SERAO RESOLVIDAS PELAS PARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PELA LEGISLACAO APLICAVEL

A ESPECIE.

ESTANDO ASSIM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM O PRESENTE EM 02 (DUAS) VIAS DE IGUAL
TEOR E FORMA, NA PRESENGA DAS TESTEMUNHAS AO FINAL ASSINADAS, QUE A TUDO ASSISTIRAM

E ACHARAM CONFORME, A LUZ DO NEGOCIO PERFEITO E ACABADO.

NTAGEM, 01 DE MARCO DE 2014.

e
PF: 088.950.
GG MG 14-569.329




CAFrSA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 02553322/0001-93

Razdo Social: CESTCON CENTRO ESP SAUDE DO TRAB DE CONTAGEM LTDA

Endereco: AV JOSE FARIA DA ROCHA 5119 LOJA / ELDORADO / CONTAGEM / MG
/ 32310-210

A Caixa Econ6émica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 08/12/2018 a 06/01/2019

Certificacdo Nimero: 2018120805343298877893

Informacdo obtida em 11/12/2018, as 12:00:03.

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



http://www.caixa.gov.br
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’:l
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.553.322/0001-93

Certiddo n°: 161866132/2018

Expedigdo: 08/11/2018, as 16:01:46

Validade: 06/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se gque CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM

L T D 2
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

02.553.322/0001-93, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo 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 a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais 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 Conciliagdo Prévia.

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo 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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:20:18 do dia 01/11/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/04/2019.

Caodigo de controle da certidao: 977F.5C21.E20F.DD1B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




