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PReMIUM
Recibo do Pagador
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Pagador CPF/CNPI do Pagador

ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JOAO X 16.518.821/0004-05

Nam. do Documento Agéncia/ Cod, Beneficidrio Nosso Nimero Vengimento Valor de Documento
0001986129 6872/20577-5 109/01986129-9 15/04/2022 1.897,92

Beneficiario CPF/CNP] do Beneficiaric

PREMIUM SAUDE 12.682.451/0001-35

Endereco do Benefidiario

17 1 G

Observagbes [ Mensagens

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO.
MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO E JUROS DE 1% A.M

Acessando o site da Premium Satde (www.premiumsaude.com.br) ou buscando contato junto ao
SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente, Belo Horizonte e regiéo metropolitana (31) 2533-5555,
demais localidades 4003-2550, vossa senhoria podera obter informagdes sobre substituicoes
ocorridas na rede assistencial do seu produto.

Se precisar emitir a 22 via do seu boleto bancario ou © relatorio de
coparticipagdo, acesse www.premiumsaude.com.br.
Conforme disposto na Diretoria de Fiscalizagéo (DIFIS) n? 13 da
Agéncia Nacional de Saide (ANS), em caso de inadimpéncia das

mensalidades do plane de saude superior a 60 dias, o beneficiario
recebera uma notificacéio de cancelamento do contrato e suspenséo

do atendimento do plano de salide através dos meios eletrénicos

como e-mail, WhatsApp, Messenger, SMS ou ligagées telefénicas.
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Autenticagio Mecénica - Recibo do Pagador

{igell) vac Unicanco 5.4 ‘ 341-7 | 34191,09016 98612.996870 22057.750006 1 89560000189792

Local de Pagamento Vencimento
N i5/04/2022
Beneficiario PREMIUM SAUDE 12.682.451/0001-35 Agéncia/C odigo do Beneficidrio
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATQ. 102 24 AND.- TORRE B - NOVA LIMA [ MG - 34006-053 6872/20577-5
Data do Documento Ndmere do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/04/2022 6129 DS N 01/04/2022 109019861299

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda |Qtde kVanr (=) Valor do Documento

RG | RS | 1.897.92
Instructes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): (-) Dasconto

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO.

MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO E JUROS DE 1% A.M

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=} Valer Cobrado

Pagador J:
ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAC X CEECCNREIRS18 02000000y
R OLIVEIRA, 179 CASA INDUSTRIAL |

32223-380 - CONTAGEM ~ -MG
Sacador [ Avalista:

Autenticag3o Mecdnica - Ficha de Compensagio
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterNet::::Ban.king::::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

16.518.821/0004-05
ORGANIZACAO EDUC JOAQ XXIII
1639 | 003 | 00005238-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio ariginal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

34191.09016 98612.996870 22057.750006 1
89560000189792

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701130

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

ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JOAQ X
16.518.821/0004-05

ORGANIZACAQ EDUC JOAO XXIII
16.518.821/0004-05

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 15/04/2022
Data de Efetivacio / Agendamentao: 12/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.897,92
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.897,92
Valor Pago (R$): 1.897,92

gI_dentificaga"m do Pagamento: PREMIUN SAUDE

Data/hora da operacio: 12/04/2022 10:34:55

Cadigo da operacio:
Chave de segurancga:

002144955
05Y0451L3QY1G925

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CATXA: 0800 104 0 104




03/05/2022 15:17 NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda ek fincate Soed BRI P

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagio Date/Hora du emissio
. A432C63CA 2022-04-04 - 08:54:27
A autenticidade desta nota pode ser confirmada Cr—— —

em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,

informando o cddigo de verificagdo. ISSQN a Recolher 272144

Prestador de Servicos

- PREMIUM SAUDE S.A.
‘i i MINISTRO OROZIMBO NONATQ, 102,5L 2407 B CONDOMI

VILA DA SERRA
cep  34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

S;}m E?’ﬂag&ﬂ; cpr/eney 12.682.451/0001-35 Inscricdo Municipal 130407414
Email__contabilidade@premiumsaude.com.br Inscrigéo Estadual
Tomador de Servigo s il

Nome do tomador do servigo ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII Al ts O
ICPF/CNPI 16.518.821/0004-05 ol o *’ 5|"=-l(“" LO1Odal (&
oo R OLIVEIRA, 179, 179, CASA i;\ |y A
Pt INDUSTRIAL ITAU Yoo o Domcsiints daaios
ccp 32223380 g ¥ ) °
lCidade CONTAGEM - MG - Inscrigdo Municipal
Email escolairmaelvira@gmail.com Inscrighio Estadual

Discriminacd@o do Servico/Dados Adicionais

FATURA 03/2022 Plano de Saude * Valor de Imposto Aproximado: R$ 255.27 (13.45 %) Fonte: IBPT|
Deducao: valor referente a assistencia medica.

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

Servigo: PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, ODONTOLOGICA E
CONGENERES
Valor do Servigo (RS) Qtd. Desconlo(RE) edugio(R$) Basc de Cileulo(R3)  [Aliquota(%) [valor do ISS(RS) [Total(RS)
1.897,92 1,00 0,00 1.385,48 512,44 2,00 10,25 1.897,92
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.897,92 |
Retencodes
INSS(IF) PIS(RS) Cofins(RS) IC.S.L.L(R$} (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 'lm 0,00
ISSON(IR%) Julras Retengdes(RE) otal das Retengdes (R5) ‘alor Liquido da Nota{R$)
0,00 0,00 0,00 1.897,92

Outras Informacdes

- 1SS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- 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 1SS desta NFSE: 12/05/22

- Esta NFS-e substitui o RPS N® 367627, série; A, emitido em 04/04/2022

hitps Hfo-nts.com, brfe-nfs novalima/portal/



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREMIUM SAUDE S.A. (MATRIZ R FILTAIS)

CNPJ: 12.682.451/0001-35

Certiddoc n®: 139%08272/2022

Expedigdo: 04/04/2022, as 15:17:59

Validade: 01/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue PREMIUM SAUDE S.A. (MATRIZ E FILIATIS), inscrito(a) no
CNPJ sob © n° 12.682.451/0001-35, NAO CONSTA como inadimplente no
Bancoc Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, i
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plbllico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, po:

disposigdo legal, contiver forca executiva.

Duviday e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/04/2022 15:21 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 12.682.451/0001-35
Razdo Social:PREMIUM SAUDE SA

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

A Caixa Econémica 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:19/03/2022 a 17/04/2022

Certificacdo Niimero: 2022041701102835027309
Informacdo obtida em 04/04/2022 15:21:10

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

https Aconsulta-crl caixa gov briconsullacri/pages/consultaEmpregador.jsf



