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PROMED - ASSISTENCIA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS
N® da Nota:
00217004 Série: E

CNPJ: D0.55B.356/0001-45

ALM OECAR NIEMEYER 891 5§ ANDARLVALE 00 SERENC- 00065 NOWVA LIMA MWE

Trletune r:::f«:: I:::r:;iﬁ:;mnm br R Bty l 03/06/2019 I
Datalancamento | 03/06/2019 |

Sub-Série | ELETRONICA |

Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.834 8B8/0001-17 ISSON Retido pele Tomadaor: NAD
Praga Bernarding de Lima, 80, Cantron CEP- 34000278 Telafone: 3135414345 Sluagio: Tributada

E-mail notafiscali@nnl.mg gov b
Sacreiania de Feoeids Deparerrsnis ds Rasdus WMokl e
E responsabilidade do lomador de servico verlficar a autenticidade da Nots Fiscal Eletrfnica no endareco sietrdnico
hitp: novalima. mg.gov bripara-empresas)
Codigo de Conlrole da Nota Fiscal [D2200405-068A-4EAS-BT20-2TBCOB4REAZZ)
Destinatario - Tomador
MNome ou Razio Sedal. ORGANIZACAD EDUCACIONAL JOAD XX 12470

CPFICNP.: 16.518.821/0004-05 fnac. Estadual
Endareco; R OLIVEIRA, 178.- -NOUSTRIAL ITAU-32223380 CONTAGEM MG BRASIL
Telstone (0D0F31AI6GIGOTS E-mall:
. Discriminacao do(s) servigo(s) Alig.% Valor Total
Promiasan de Saracod ein Anaintands Vede
12 T PROMED BLDI.J'!"E.-MP'R:*_A%;..L AMBULATTFIAL 200 VAR
i TiFFE PECHMED S IM EVPRESARIAL AMBL: ATORIA|

e *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS®

W Adssthrcis Médioe: 1 19507
Crmpaldniis SIVI0A « (Murstapin Bvooibnisn 31438500 - ROWVA LIMA . WIKAS GERME)

Base Calculo 1SS B3.10 Valor do ISSQON 1.26 Valor da Mota Fiscal 1.262.02
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25/06/2019 Ocorréncia de Verbas

09:10 ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO X X 111 Pagina: 1
Codigoe MNome Ano  Més Verba Valor Sindicavo Filial
000834  DALANE DIAS DA SILVA 2019 06 3433 - Promed titular 16,84 DOCOOOGOOODOO0] - SINTIBREF/MG 00000000000703 - OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
00835  ELIZETE AMARD QUINTAS 2009 06 3433 - Promed titular BB, 23 00000000000001 - SINTIBRER/MG OOODOOO0000703 - OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
000712 EVA VENCESLAU CUSTODID 2019 06 3433 - Promed titwlar 88,23 Q000000000001 - SINTIBREF/MG 00000000000703 - DRRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
DO0EIG  GISLAINE DE SOUTA 20019 06 3433 - Promed titular 10,36 DOODDODOCOOMN0L - SINTIBRER/MG DDO0DOORIOT0S - DBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
000837 GISLENE ALVES DE OLIVEIRA 2019 0B 3233 - Progmed titular 16,84 DODOONOGO0O0001 - SINTIBREF/MG OHTNG00C000703 - DBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
000858 IRAC] MIRANDA DA SILVA 2019 06 3433 - Promed titular B8,23 DDDOOOOGOOG001 - SINTIBREF/MG OD0DO00R000702 - DBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
DOOB38  JESSICA LARA [0 NASCIMENTO 2019 06 3433 - Promed titular 10,386 obODOOOOO0GO0T - SINTIBREF/MG  02000000000703 - OBRA EDUCACIONAL TRMA ELVIRA
DOOB5Y  MARLI DE ALMEIDA DA SILVA 2019  0h 3233 - Promed titular BE,Z3 00000000000001 - SINTIBREF/MG Oo000000000703 - OBRA EDUCACIONAL TRMA ELVIRA
000840  NILZE ANGELA OLIVEIRA SILVA 2019 06 3433 - Promed tibular 57,86 00000DOODOO0O] - SINTIBREF/MG 000000000703 - OBFA EDUCACIONAL [RMA ELVIRA
DORB41  PATRICIA DE OLIVEIRA COSTA 2019 06 3433 - Promed titular 57,86 DO0DODOCO0000] - SINTIBREF/MG DOO0O0D000000703 - OBRA EDUCACIONAL TRMA ELVIRA
DOGB43  SANDRA PATRICIO DA SILVA 2019 06 3433 - Promed titular 57,86 DO0DO000000001 - SINTIBREF/MG 00000000000703 - OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
DODBG0  SONIA CONCEICAD SOARES 2019 06 3433 - Promed titular 88,21 00000000000001 - SINTIBREF/MG QOO00ODO0D0T03 - DERA EDUCACTIONAL IRMA ELVIRA

669,13

L CHRIS ORGANIZACAD CONTABIL LTDA / Mastermaq Software Lida,



25/06/2019 Ocorréncia de Verbas

09:10 ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO X X 111 Pagina: 1
Codigo Mome Ano  Mis Verba Valor Sindicato Filial
O00B3I6  GISLAINE DF SOUTA 2019 06 3434 - Promed dependente 79,26 00000000000001 - SINTIBREF/MG  00000000000703 - OBRAA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
000843  SANDRA PATRICIO DA SILVA 2019 06 3434 - Promed dependents 359,63 000000O000000] - SINTIBREF/MG  0000D0O0D000703 - OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
118,89

L CHRIS ORGANIZACAD CONTABIL LTDA  Mastermaq Software Lida.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROMED - ASSTSTENCIA MEDICA LTDA

(MATRIZ E FILIALIS) CNPJ: 00.558.356/0001-4%
Certiddc n®: 173471506/2019
Expedigao: 03/06/2019, a3 17:25:02
Validade: 2%/11/2013 - 180 (cento & oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

b

Certifjca-c=mo gque PROMED - ASSISTENCIA MEDICA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) nc CNPJ sob o n®
00.558.356/0001-45, NAO CONSTA do Banco Nacional de Deyedores
Trabalhi=stas.
Certiddo emitida com base no art. h(42-A da Consolidagdo das lLeis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na HResclugcdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agoesto de 2011.
s dades constantes desta Certidi3o sdc de respensabilidade dos
Tribunals do Trabalhe e estdao atualizades até 2 (dois) dias
nteriores a data da sua expsdigao.
No rtasc de pessoa juridica, s Certidic atesta a empresa em relaciao
s todos o3 ssus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagic desta certiddo condicions-se 3 verificaciao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Cartiddo emitida gratultamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance Naciopnal de Devederes Trabalhistas constam e3 dados
necessarios a4 identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justicga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas a2m sentenca condenatdéria transitada em julgade ou em
gcordos judieiais trabalhistas, inclusive ne concernente &os
recolhimentos previdencidricos, a honorarios, a custas, a
emoiumentos ou a recclhimentos determinadeos em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmades perante o Ministério Piéblico deo
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prewvia.



BRASIL Acesso a informagio Participe Servigos Legislagdo Canals

v, Receita Federal e -
| 4 ‘&0 - ? CERTIDAO

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: PROMED - ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ: 00.558.356/0001-45

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerificado que

1. constam débitos administrados pela Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos de arl. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de oulubro de 1968 -
Cadigo , Tributario Nacional (CTN), ou objelo de decisdo |udicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificag@o da reqularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termaos do arl, 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direilos, ou com embarges da Fazenda Publica em processos
de execugdo fiscal. ou objeto de decisdo judicial que delermina sua desconsideragao para fins
de certificacdo da regularidade fiscal,

Conforme disposta nos aris. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de enle federaliva, para
lodos os drgdos e fundos pablicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 siluagio do
sujeilo passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® B.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitaglo desta certiddo esla condicionada a verificagdo de sua aulenticidade na Inlernel, nos
enderegos <http.//rfb.gov.br> ou <http:www.pgfn.gov.br=,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida s 11:57:12 do dia 03/06/2019 <hora e data de Brasilia=,

Valida ate 30/11/2019.

Cadigo de conlrole da certidao: FDSF.D1C7.7D62.B6D0

Qualguer rasura aou emenda invalidara esle documento,

. i b =
: o g Eparar paging
H—E.;‘ié-.g-gﬂim!m para 1mp-.§i’|,;.



CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.558,356/0001-45
Razdo Social:PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Endereco: AL DA SERRA /831 / VILA DA SERRA NOVA LIMA - MG

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo gue lhe confere o Art.
7, da Lai 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3do servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes e&/ou encargos devidos,
decorrentes das ohrigacoes com o FGTS.

Validade:27/05/2019 a 25/06/2019

Certificacdo Nimero: 2019052700433695828862
Informacdo obtida em 03/06/2019 17:26:37

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




PROPOSTA DE ADESAO PLANO AMBULATORIAL
CONTRATACAO EMPRESARIAL - 02 A 29 VIDAS

CNPJ: 00.558.356,/0001-45
REGISTRO ANS: 348805 Pl'omd | 6 h

Versio 01 / Agosto - 2017
47997145997

MIGRACAO
CONTRATO N* DATA DE VIGENCIA DATA DE VENCIMENTO DA MENSALIDADE
WiDENGIA 01a0s a3 10 11s 15 mliﬂlhs; 'H:!ﬂ
vecwents s | 20 || a8 [ 20 [[ 35 |
CORRETORA CORRETOR CPF CORRETOR
DADOS DO CONTRATANTE
| RAZAO SOCIAL
NOME FANTASIA
CNPI INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL
SUBCLASSE CNAE
CEP ENDEREGO DE FATURA (IGUAL AO DO CNPJ)
NUMERO COMPLEM. BAIRRO CIDADE UF
CEP ENDERECO DE CORRESPONDENCIA
NUMERO COMPLEM, BAIRRO
CONTATO

Promed ALAMEDA OSCAR NIEMEYER . 891 . 5" ANDAR . VILA DA SERRA . NOVA LIMA . MINAS GERAIS 01
SRS | TELEFONE: 0800-600-7730 . WWW.PROMEDMG.COM.BR . CEP; 34.006-065 CANS o 345505 |




PROPOSTA DE ADESAO PLANO AMBULATORIAL
CONTRATAGAO EMPRESARIAL - 02 A 29 VIDAS

CHPJ; 00.558.356/0001-45 P Qd | LSD "
REGISTRO ANS; 348805 rom lm
DADO A SER CORRIGIDO INFO HHAGAG CORRETA
PRODUTO CONTRATADO
NOME COMERCIAL DO PRODUTOD NUMERD DE REGISTRO ANS S-EGHIENTAGﬁG ASSISTENCIAL
Promed S/, N° 478704178 AMBULATORIAL
% de varla
FAIXA ETARIA VALOR SAtrE A f VALORES DAS COPARTICIPACOES
00a 18 R% 39.63 0.00% Consultas Rede Prapria Bf 9498
19323 RE 49,88 25,80% Consultas Consultarios/Clinlcas R& 18.00
24a28 R% 49.86 0.00° Consultas Hospitais RS 28,50
29a33 R$ 56,34 13,00% Exames Simples RS B.50
44838 RS 56,34 0.00% Exames Especiais R$ 25,00
39243 R$ 97,386 r2.80% Fisioteraplas (sessdo0) R% 5,50
44 a 48 7
5 g :3 Hi 91,36 gf;a - Terapias Especlais R% 25,00
= e Bt AL, el Procedimentos Ambiiatoriais RS 25.00
oda by RS 127,73 0,00% ~
59 & + RS% 23771 BE.10% Transporte agromedico m!,;%#gﬂfﬁ!?wl
Opcional SIM 4 NAD R% 1.99

CONMATACHD COMmpURMGnR g TH00E oF DEnahodnos INLCmMos o plang

CONTINGENTE MINIMO:

O NUMERO MINIMO de inscritas neste contrato & de 02 {DOIS) benaficidras para efsito de emissao de fatura
Caso o confrato venha apresentarum numere cbaxke de minimo esfipulade. o confratanie okriga-5e o pagar
tarmias mensalidade:s guantas foram necessaras, nos valores fxados para a faxo eidnia de ate 18 [aezoito)
anos de idode ) ate atingirominimio estabelecido. de modo amanter as caracteristicas do presente contrato
TAXA DE ADESAO:

Para cada beneficiario inscrito no afo da confratagdo do plapeg@eentrotante pagord a taxadeinseicao no
valor de RS 10,00 (dezreais). Parainclusdes posteriores de nmns jeficianics. o contratonta pogara uma taxa
deinscrigao no valor vigente o epoca. Y, ,11”

DECLARACOES E ASSINATURA: | ]

|. Declare ter sido claramente mfﬂrmﬂda{njeﬂsrar cientede fer assinado umao proposta, sendo que as parfes
convencionam a carverséo desta em contrato, caso nﬁahﬁnmﬂfm pnrmrhum-delus até D:ﬁuﬁﬂ

Con 5um|dc}' Também r:.‘s ou ::'anre das s&gmmes Inf
condicdes contratunis do PROMED ressaitadas abaixo: |
2. Tenho plenc conhecimento de que este produlo) Hﬂﬂ PREVE A COBERTURA DE INTERNAGCOE
HOSPITALARES, PARTOS, BEM COMO TODOS ©5 Evemcsmwaﬁﬁ SEGMENTACAD HOSPITALAR '-HDL_DE
PROCEDIMENTOS DA ANS.

3. A greq de obrongéncio para atendimento e cﬂmpre&ﬂ(ﬁdﬂ-mms municipios de Beio Horzonig: Betim
Contaogem e Sete Lagoas.

L

Promed | ALAMEDA OSCAR NIEMEYER . 891 5° ANDAR . VILA DA SERRA . NOVA LIMA . MINAS GERAIS 02
FYOMEC | TELEFONE: 0800-600-7730 , WWW.PROMEDMG.COM.BR . CEP: 34.006.065




4. O contrato tera durag@o minima de 12 meses consecutivos, proregando-se automdatica e sucessivamente
por tempo indetemminado, contados o partir da vigéncia do contrato. HE pessibilidade de rescisGo do
contrate por atrase no pagamento da mensalidade cu coparticipagdo por pencdo superior a 40 dias;
consecutivos ou ndo (art. 13, paragrafor Onice |l da Lein®%.656/98)

5. A portir da data de vigéncia, serGo contadas as seguintes caréncias:

Atendimenio de urgencic & smergancia _23: {wn;e_; l:::l._lcrn‘c] hEHCI!.
Comulias @ procedimentas bdsicos de diogndstico & terapio 180 [cento & pitanta) dins
Churgics ambulatoriais 180 [cento & oftanta) dios
Procedimentos especials de diognésfico & terapio {680 [cento & {:-iTEﬂ-'-::lru.:;lins
Diglise. hemodialie e ﬂmo*erur.uﬂ PRl 182 (cente & ailenla) dios
I_TE‘F-mms proLedimEr'lms gt afc:,_lﬂ' 180 (oento & oifenta] dios

&. O aproveitamento parcial ou tolal de caréncios € umo concessdo da PROMED, que poderd ou ndo ser
efetuvada apdso verificacdo e andlise da documentagao solicitado, além da data de inclusdo e exclusGo do
beneficiario no plano anterior,

7. Antes ou apds a data de inicio de vigéncia, poderd ser designado ou ser dada continuidade & pericio
medica. conforme previsto na Resolugcde Normativa 162/2007 da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS).

8. C valor mensal a ser pago sera Igual @ soma dos valores de assisténcia medica, eventuais valores de
coparticipacao.

?. As cobrancas das coparficipagdes séo realizadas a partir de cada procedimento e/ou andlise laboratorial
redlizados e pedem ocorrer em até 180 dias apos a prestagao do servigo.,

10. Hoverd alteragcdo do valor total do mensalidade na hipdtese de Inscrico de dependentss ou
contratagdo de novos produtos/servigos.

11.Emcasc dendorecebimento doboleto. a2 viapoderdserrefirada nosite www.promedmg.com.br.

12. A Rede Credenciada pode ser consultada em nosso site www . promedmg.com.br ou pelo aplicativo
compativel e disponivel para celulares e tabiets.

13. A proposta e documentacao enviadas a PROMED ser&o analisadas para que o plono contratado possa
enfrarem vigor. As copias dos documentos contratuais serGo comedidas depois de concluida essa andlise.

14, O vendedor prestou todos os esclarecimentos acdeguadas sobre os servicos e os documentos contratuais.
15. Declaro gue a Operadora me informou quanto o existéncia e disponibilidade do Plano Referéncia de
assisténcio & soude com segmentagdoe ambulatorial hospitalar com obstetricia. opgdo entretanto que
recusei, optando pelo praduto descrito na Proposta de Adesdo.

14. As inclusées e alteragdes de beneficidrios devergo ser feitas atraves do site www.promedmg.com, by,
acesso da ermprésa e deverdo obedecer a tabela abaixe!

MOVIMENTACAO
DATA DE VENCIMENTO DO BOLETO 05 10

A MM R 15 do més 20 do més
DATA LIMITE PARA MOVIMENTAGAD arterior antarior

17. As partes reconhecem gue. de acordo com o pril
conteudo regulado por lei. suas assinaturas onginaric
exime de cumprir o inteiro teor do contr
www promedmg.com.br, que fol devidamente lido, cg

III
e

Assinatura do contratante titular / respor_'qsqﬁv
SEM COBERTURA HOSPITALAR
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