PREMIUM SAUDE SA
CPF/CNPJ: 12.682.451/0001-35

@Banco Itau S.A.

PReMIUM

RECIBO DO PAGADOR

PAGADOR
ORGAMIZACAQ EDUCACIONAL JOAOQ XOOIT  CPF/CNP): 16518.821/0004-05
Endereco: R OLTVEIRA, 179 - INDUSTRIAL ITAU - CONTAGEM /MG - CEP:32.223-380

Detathes do boleto

Baneficiario Plano Idade

Tipos Detafhes Valor

MENSALTDADE NORMAL DO PLAND

210337
Mensalidade:
Total Outros:

Total Juros /Multa:

Agénda/Cddigo do Beneficidrio I Cad. Tituler Perfodo Campeténda J Yencimeanto Original j
6872  20577-5 l 10/2021 | 15/10/2021 | 27 VIA
Data do Processamenta | Ndm. do Documento Nossa Ndmern | Yencmento | Valor do Dacurmento
30/09/2021 [ 1635541 01635541-0 [ 15/10/2021 | 2.103,37
Autenticag3o Mecanica

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2 15/10 1 HORA: 09:33:09
TERMINAL: {182 NSU: ArR396 AUT.: 0aa7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAD NUMERTCA DO CODIGO DE BARRAS
34191.09016 63554, 106470
cest. 750006 | 8774000210337

INSTITUTCAD EMISSORA: 341-TTAU UNIBANCO 5.4,

BENEFICIARIO

NOME FANTASTA: PREMIUM SAUDE S A
NOME/RAZAD SOCIAL: PREMIUM SAUDE S A4
CPF/CNPJ: 12.682.451/0081-35

ESSADDR
E: ORGANTZACAD EDUCACTONAL JOAC
CPF/CNPJ: 16.518.821/0004-05

PORTADOR
CPF/CNPJ: 16.516.821/0004-05

ATESTG

DATA DE VENCINENTO: 15/18/2621
YALOR NOMINAL :

VALOR TOTAL: Sf%gg'§;
VALOR PAGD: 2.103.37

Informacoes, reclamacaoes, sugestoes e elogios
~ 5AC CAIXA @8ep 726 01a1
Ouvidoria da CAIXA: 08GD 725 7474
Wi, caixa.gov.br

22 Via - Via Cliente

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

{639 - JARDIM INDUSTRIAL. MG

DATA: 16/10/2021
TERMINAL: 1102 NSU: aBB396

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA 00 CODIGO OE BARRAS
34191,09916 63554, 106870
22057.7562@6 | 87740000210337

INSTITUTCAD EMISSORA:341-TTAU UNIBANCO S.A.

HORA: @9:33:09
aUT.: 2ea7

BENEF ICIARIO

NOME FANTASIA: PREMILM SAUDE S A
NOME/RAZAD SOCTAL: PREMIUM SAUDE S A
CPF/CNPJ: 12.682.451/0001-35

PAGADOR
NOME: ORGANTZACAC EDUCACIONAL JOAD X

CPF/CNPJ: 15.518.621/0884-85

/ / RTADOR
w-”a“‘j"”jgiixf “uxlizﬁitiikchPJ- 16,518, 821/0004-05

.%.éémou?%%&ﬁmv gaawummmm i

16/10/2021

VALOR NOMIWAL: 2.123,37
VALOR TOTAL: 2.103.37
2.103,37

VALOR PAGO:

Informacoes, reclamacaes, sugestoes e eloglos
SAC CAIXA @8@@ 726 @tal
Quvidoria da CAIXA: 0808 725 7474
WhiW.caixa.gav.br

22 Via - Via Cliente

v
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-@

Secretaria Municipal de Fazenda

Nola Flscal dw Servigos Elefrdnica

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o coédigo de verificacdo.

Codigs de veriticugio Data/Hora da emissio

15E886B11

2021-10-01 - 11:56:16

Namere da Nota

116429

Natureza da operacio

ISSQN a Recolher

Prestador de Servigos

0

Sem Imagem

PREMIUM SAUDE S.A.
MINISTRO OROZIMBO NONATOQ, 102,5L 2407 B CONDOMI
VILA DA SERRA

cer  34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

crrone) 12.682.451/0001-35

contabilidade@premiumsaude.com.br

Inscrigao Municipal

Email Inscri¢ao Estadual

130407414

Tomador de Servico

CPEACNPY
Fnderego
(ERTIEY)
|Cep
(Cidade

[Frmail

Nome do tomador do servigo

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAQ XX
16.518.821/0004-05

R OLIVEIRA, 179, 179, CASA
INDUSTRIAL ITAU

32223380

CONTAGEM - MG -
escolairmaelvira@gmail.com

fia,

Inscricio Municipal
Inscrigdo Estadual

il 15

o Qareucan Mmwa 326)

4e€ -92
05.466-% )

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

FATURA 10/2021 Plano de Saude * Valor de Imposto Aproximado: R$ 282.9 (13.45 %) Fonte: IBPT)|
Deducao: valor referente a assistencia medica.

Servige

04.22-PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL E CONVENIOS PARA
PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, ODONTOLOGICA E

CONGENERES

Mulor o Secvigo (R$) el Desconto( RSy DedugioR5) Base de Caleulo(RS)  Aliguota()  [Valor do ISS(R$) Totd(ES)

2.103,37 1,00 0,00 1.535,46 567,91 2,00 11,36 2.103,37
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.103,37

Retencgdes
INSS(RE) ISR EY Cotins(RE) C.S.LLLIRSY RRF(R$)
0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSON{RS) Ouras Retengoes(RY ) lotal dus Retengoes (RB) IVulor Liguido da Now{R$)

0,00 0,00 0,00 2.103,37

10.259/2020.

- I55 de responsabilidade do: Prestadar de servigo

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto no
- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/11/21

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 188446, série: A, emitido em 01/10/2021

Outras Informacdes




PREMIUM SAUDE S.A.

RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO, 102 24 AND.-TORRE B
VILA DA SERRA

34006-053 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 25335500

Email: premiumsaude@premiumsaude.com.br

Extrato de boleto

Familia: 377258-6 - ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES

Boleto Beneficidrio Descricao  Valor
1635541 3772586 ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES Mensalidade normal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220,59
Total familia: 220.59
Familia: 3772594 - DAIANE DIAS DA SILVA

Boletc  Beneficidrio Descricac  Valor
1635541 3772594 DAIANE DIAS DA SILVA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 103.30
Total famitia: 103,30

Familia: 377267-5 - EDILEIA PEREIRA RODRIGUES
Boleto  Beneficiario Descricaoc  Valor
1635541 3772675 EDILEIA PEREIRA RODRIGUES Mensalidade nomal no plano ; PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220,59
Tolal familia: 220,50

Familia: 377257-8 - EVA VENCESLAU CUSTODIOS
Boleto  Beneficidrio Descricao  Valor
1635541 3772578 EVA VENCESLAU CUSTODIOS Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220.59
Total familia; 220.59

Familia: 3772608 - JESSICA LARA DO NASCIMENTO

Boleto Beneficiario

1635541 3772608 JESSICA LARA DO NASCIMENTO

Familia: 4656865 - MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA

Descricac Valor
Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 BB.16
Total familia: 88,16

Boleto  Beneficiario Descrican  Valor
1635541 465686-5 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULAT ORIAL EMPRESARIAL 2020  103.30
Total farmitia: 163,30
Familia: 377266-7 - MARLI DE ALMEIDA DA SILVA
Boleto  Beneficldrio Descricao  Valor
1635641 377266-7 MARLI DE ALMEIDA DA SILVA Mensalidade nommal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220.59
Tolal familia: 220,549
Familia: 3900330 - PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
1635541 3900338  PERPETUA APARECIDA AGUIARE COSTA Menslidade nomal no plano : PRATA AMBULAT ORIAL EMPRESARIAL 2020 220.59
1635541 390034-7 GULHERME AUGUSTO AGUIAR E COSTA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 #8516
1635541 3900355 MAYLA CAROLYNE AGUIAR E COSTA Mensalidade nomal no plano ; PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020  #8 16
Tolal familia: 396,91
Familia: 3772616 - SANDRA PATRICIA DA SILVA
Boleto  Beneficidrio Descrican Valor
1635541 Arrze16 SANDRA PATRICIA DA SILVA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220,59
1635541 3772624 ANA PALLA PATRICIO FERREIRA Menealidade nomal no plano : PRATA AMBULAT ORIAL EMPRESARIAL 2020) BB.16
Tolal familia: 308,75
Familia: 465687-3 - SONIA CONCEICAO SOARES
Boleto  Beneficidrio Descricao  Valor
1636541 4656873 SONIA CONCEICAO SOARES Mensalidade nomal no plano ; PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220 50
Total familia: 220,50

Total Titulares: 10
Total Dependentes: 3
Total Beneficiarios: 13

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 2,103.37




ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXT1I
: CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL IRMA ELVIRA
— Aut. Port. SMEC/Contagem 036/2015 — MG
SACRAMEN'[[NO Rua Oliveira — n.° 179 — Bairro Industrial — 3° Se¢dio -

DE EDUCACAQ CEP.: 32223-380 TELEFONE (031) 3363 6079
Contagem - Minas Gerais

E-MAIL ‘escolairmaelvira@gmail.com. br
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LARRA EDUC CHONAL

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE CONTAGEM

Eu Eva Venceslau Custédio, portadora da Carteira de Identidade
3.038.891 SSP/SC |,

n°,

declaro para devidos fins que foi pago o valor de
R$220,59n0 Boleto da Premiun com TECUTSO Propio.

Sem mais a declarar assino.

Contagem 10 de novembro de 202 |

E_)/m Unaalas, Pw;j;éé@

Eva Venceslau Custédio

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII
CNPJ 16.518.821/0004-05




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI':‘BITO§ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PREMIUM SAUDE S.A.
CNPJ: 12.682.451/0001-35

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos ptblicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se a situagio do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigGes 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 aceitagdo desta certidio esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/imww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:02:52 do dia 16/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/03/2022.

Cadigo de controle da certiddo: C218.006B.71B1.6509

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CAIXA

A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.682.451/0001-35
Razdo Social:PREMIUM SAUDESA

Enderego: R MINISTRO OROZIMBO NONATO 102 S5L2407B PAV024 / VILA DA SERRA
/ NOVA LIMA / MG / 34006-053

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:08/09/2021 a 06/10/2021

Certificagdo NGmero: 2021100601154908159765
Informacdo obtida em 01/10/2021 14:26:20

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

hitps:/leonsulta crf.caixa.qaov.br/consultacrfing aee/rmme: e B m o o 4o



