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

Banco Itan S.A.
PAGADOR

ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JOAO XXTTI CPF/CNPJ: 16.518.821/0004-05
Enderego: R OLIVEIRA, 179 - INDUSTRIAL ITAU - CONTAGEM /MG - CEP:32,223-380

PRCMIUM SAL

RECIBD DO PAGADOR

Detalhes do boleta
Beneficidrio Plano Idade Tipos Detalhes Valor
MEMSALTIDADE NORMAL 0O PLAND 189792

Mensalidade:

Total Outros:
Total Juros/Multa;

Agéncia/C odigo do Benefidaro | Cad. Tilular | Periodo Competénca | Vendmento Original
6872 / 20577-5 | | 12/2021 [ 15/12/2021 27 VIA
Data do Pracessamento I Nim. do Documento [ Nosso Mimero Vencimento ] Valor do Documentn
01/12/2021 l 1755730 | 01755730-3 15/12/2021 | 1.897,92

Autenticacio Mecinica

Banco Itai S.A. )341-7[ 34191. 09016 75573.036870 22057.750006 1 88350000189792

Local de Pagamento L\Ir:m:irnenl:n
15/12/2021
Beneficéria Agéncia/C ddigo do Benefidirio
PREMIUM SAUDE SA  CPFICNPI: 12.682.451/0001-35 6872 / 20577-5
Data do Documento [Himers do Documento [Espécie Doc [pceite Pata do Processamento (Carteira / Nossa Nimern
01/12/2021 1755730 DM ' N 01/12/2021 109 / 01755730-3
Uso do Banco F:.dllt!lld Espécie Moeda ]Qi:tfe Mozda ](x) V alor (=) Valor do Domento
109 R$ [ | | 1.897,02
Instrugding (Texto de Responsabiidade do Beneficdria) |(-) Desconto / A batimento
| I
|E(+) Mora/M ula/luros
} R
Apés o Venc. Multa R$ 37.96 e Juros R$ 0.63 ao dia. k:)\lahr Cobmdo
| 25 VIA

Pagador:
ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIIT CPF/CNP]: 16.518.821/0004-05
R OLIVEIRA, 179, INDUSTRIAL ITAU
CONTAGEM/ MG CEP: 32,223-380

Sacador / Avallsta; Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagio

Uil WERRINIH




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CADXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:
Nome:

~ Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.518.821/0004-05

ORGANIZACAD EDUC JOAQ XXII
1639 | 003 | 00005238-0

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191.09016 75573.036870 22057.750006 1
88350000189792

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

PREMIUM SAUDE S A
PREMIUM SAUDE S A
12.682.451/0001-35

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO X
16.518.821/0004-05

ORGANIZACAOC EDUC JOAD XXII
16.518.821/0004-05

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muilta (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R%$):

Data/hora da operagao: 13/12/2021 09:50:16

15/12/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/12/2021

1.897,92
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.897,92
1.897,92

C&digo da operacao:
Cha\jg de seguranga:

047160929
S8MMUMH7K76WUHOZZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NFS-e

Nota Fisonl de Seraiges Elastrdmica

Codigo de venilicigio

887D07C32

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data/Hora da emissio

2021-12-01 - 15:32:24

cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
Sem Imagem | cercnes  12.682.451/0001-35
email__contabilidade@premiumsaude.com.br

Inscrigdo Municipal
Inscrigdo Estadual

A autenticidade desta nota pode ser confirmada e — T
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o codigo de verificagdo. 1SSQN a Recolher 175097
Prestador de Servigos
- PREMIUM SAUDE S.A.
[ B MINISTRO OROZIMBO NONATO, 102,5L 2407 B CONDOMI
VILA DA SERRA

130407414

Tomador de Servico

Nonie do tomador do seevigo

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII

CPRACNE 16.518.821/0004-05

Haderego R OLIVEIRA, 179, 179, CASA

Bniro INDUSTRIAL ITAU

Cep 32223380

Cidude CONTAGEM - MG - Inscricio Municipal
il escolairmaelvira@gmail.com Inscrigio Estadual

Discriminacdo do Servico/Dados Adicion

Deducao: valor referente a assistencia medica.

FATURA 12/2021 Plano de Saude * Valor de Imposto Aproximado: R$ 255.27 (13.45 %) Fonte: IBPT|

04.22-PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL E CONVENIOS PARA

Servigo PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, ODONTOLOGICA E
CONGENERES

Vlor do Servigo (RE) M. Jesconin{RS) [Deduygio(RS) Hase de Caleulo(RS)  |Aliquotar®™)  [Valor do ISS(RS) ITolal{R%)

1.897,92 1,00 0,00 1.385,48 512,44 2,00 10;25 1.897,92
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.897,92

Retencoes
INSS(RE) MS(RE) “olins(RE) ~SLLMRE) RRF(RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSONRS) JOutis Retengiedt 5) Tt das Retengics (105) Vilor Liguide da Mopts)

0,00 0,00 0,00 1.897,92

Outras Informacoes

- 155 de responsabilidade do: Prestador de servico

= Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n®
10,259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/01/22

- Esta NFS-e substitul o RPS N© 256298, série: A, emitido em 01/12/2021




PREMIUM SAUDE 5.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 holeto

Familia: 3772586 - ANA PAULA DAMASCEND FERNANDES

Boleto Beneficidrio Descricao  Valor
1755730 3772586 ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220.59
Total familia: 220.59
Familia: 3772594 - DAIANE DIAS DA SILVA
Boleto  Beneficiario Descricac  Valor
1755730 3772594 DAIANE DIAS DA SILVA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020  103.30
Total familia: 103,30
Familia: 377267-5 - EDILEIA PEREIRA RODRIGUES
Boleto  Beneficiario Descricao  Valor
1755730 377267-5 EDILEIA PEREIRA RODRIGUES Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220.59
Total famitia; 220.59
Familia: 377257-8 - EVA VENCESLAU CUSTODIOS
Boletoe Beneficldrio Descricao  Valor
1755730 3772578 EVA VENCESLAU CUSTODIOS Mensalidade nomal no ptano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220,59
Total familia; 220,59
Familia: 377260-8 - JESSICA LARA DO NASCIMENTO
Boleto  Beneficidrio Descrican  Valor
1755730 3772608 JESSICA LARA DO NASCIMENTO Mensalidade nomnal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 103.30
Tofal familia: 103,30
Familia: 465686-5 - MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
1755730 465686-5 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 103.30
Total famitia;  103.30
Familia: 390033-9 - PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA
Boleto Beneficidrio Descricac  Valor
1756730 3900339  PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA Mensalidade nomal no plano | PRATA AMBULAT ORIAL EMPRESARIAL 2020 220,59
1756730 390034-7 GUILHERME AUGUSTO AGUIAR E COSTA Mensalidade nomeal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 6H.16
1765730 3900355 MAYLA CAROLYNE AGUIAR E COSTA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020  88.16
Tolal familia: 396,91
Familia: 3772616 - SANDRA PATRICIA DA SILVA
Boleto  Beneficlrio Descricao  Valor
1766730 arr2616 SANDRA PATRICIA DA SILVA Mensalidade nommal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220,59
1766730 ArT2624 ANA PALLA PATRICIO FERREIRA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 20200 88.16
Total familia:  308.75
Familia: 465687-3 - SONIA CONCEICAO SOARES
Boleto  Beneficiaro Descricao  Valor
1765730 ABS687-3 SOMNA CONCEICAO SOARES Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 220,58
Total familia: 220,50

Total Titulares: 9
Total Dependentes: 3
Total Beneficiarios: 12

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 1,897.92



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREMIUM SAUDE S.A. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.682.451/0001-35

Certiddo n®: 55820653/2021

Expedicdo: 01/12/2021, as 14:18:43

Validade: 29/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue PREMIUM SAUDE S.A. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 12.682.451/0001-35, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
eslabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive ne concernente aos
recolhimentos previdencidrices, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.



A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcao: 12.682.451/0001-35
Razao Social:PREMIUM SAUDE SA

Enderego: R MINISTRO OROZIMBO NONATO 102 SL2407B PAV024 / VILA DA SERRA
/ NOVA LIMA / MG / 34006-053

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdoes com o FGTS.

Validade:04/11/2021 a 02/12/2021

Certificacdo Naumero: 2021120201170415629420
Informacao obtida em 01/12/2021 14:23:14

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

oo lleana iba. o satva nav hrlicroaneiibarrfinanaclranciibtaE mnranadar icf



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 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, é 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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certiddo
negativa,

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 as 09:02:52 do dia 16/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/03/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



