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CPF/CNPJ: 12.682.451/0001-35

PRRMIUM SAU|
@Banco Itau 5.A.

RECIBO DO PAGADOR

PAGADOR
ORGANIZACAO EDUCACIONAL 10AQ XMIIT  CPF/CNPI: 16.518.821/0004-05

Endereco: R OLIVEIRA, 179 - INDUSTRIAL ITAU - CONTAGEM /MG - CEP: 32.223-380

Detalhes do boleto
Beneficiario Plano Idade Tipos Detalhes Valor
e -
MENSALIDADE NORMAL DO PLAND 07289
Mensalidade:
Total Outros;
Total Juros/Multa:
—_—
Agéncla/C ddige do Benefidario ] Cod. Titular j Perlodo Competénda J Vendmento Orginal J
GB72 / 20577-5 05/2021 l 15/09/2021 ! 23 VIA
Data do Processamento f Nim. do Documento | Nosso Namerg | Vendmento Valor do Documento
01/09/2021 I 1571877 | 01571877-4 | 15/09/2021 2.172,89
Autenticagio Mecinica
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| na; PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA § NFS-¢

Secretaria Municipal de Fazenda O e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de verificaydo Dota/Hpra da covissio
B4EE930B5 2021-09-01 - 13:55:28
A autenticidade desta nota pode ser confirmada r—— S

em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o codigo de verificacdo.

ISSQN a Recolher 98002

Prestador de Servigos

— PREMIUM SAUDE S.A.

] OROZIMBO NONATO, 102,SL 2407 B CONDOMI
VILA DA SERRA
cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

Inscricio Municipal 130407414

Sem Imagcm cprjener 12.682.451/0001-35

email__contabilidade@premiumsaude.com.br Inscrigdo Estadual
Tomador de Servigo
Nemic do iontidar du serviga ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXII1
CPEICHE 16.518.821/0004-05
Endereco R OLIVEIRA, 179, 179, CASA
Bairco INDUSTRIAL ITAU
Cop 32223380
ICiddule CONTAGEM - MG - Inscricio Municipal
il escolairmaelvira@gmail.com Inscricdo Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

FATURA 09/2021 Plano de Saude * Valor de Imposto Aproximado: R$ 292.25 (13.45 %) Fonte: IBPT|
Deducao: valor referente a assistencia medica.

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

ervigo: PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, ODONTOLOGICA E
CONGENERES

Walor do Servigo (RS) }oud Desconto(RS) Dedugio(RE) de CileulnRS) rAliqumal"--'o) Valor do 1SS(RS) Total(R$)

2.172,89 1,00 0,00 1.566,21 586,68 2,00 11,73 2.172,89

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.172,89
Retencoes
INSS(RE) PIS(RS) (Cotins(R$) S.LL(RE) F(RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

| SHQN(IRS) Fhunu Retengoos(RS) Total dus Reicngaes (RS) \alor Liguido da Nota(RS)

0,00 0,00 0,00 2,172,89

Outras Informacdes

- 1SS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE fol emitida com respaldo da Lei n©® 1.911/2005 e do Decreto n®
10.259/2020.

- Data do vencimento do 1SS desta NFSE: 12/10/21

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 158023, série: A, emitido em 01/09/2021
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SISTEMA
SACRAMENTINO
DE EDUCACAO

ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JOAQ XXIII
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL IRMA ELVIRA
Aut. Port. SMEC/Contagem 036/2015 - MG
Rua Oliveira — n.° 179 — Bairro Industrial — 3* Segio —
CEP.: 32.223-380 TELEFONE (031) 3363 6079
Contagem - Minas Gerais
E-MAIL:escolairmaelvira@gmail.com.br

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE CONTAGEM

Eu Eva Venceslau Custodio, portadora da Carteira de Identidade n°.
3.038.891 SSP/SC , declaro para devidos fins que foi pago o valor de R$201,14

no Boleto da Premium com recurso proprio,

Sem mais a declarar assino.

Contagem 07 de outubro de 2021

/ o
Eva Venceslau Custodio

ORGANIZAGAO EDUCACIONAL JOAO XXIII ey i
CNPJ 16.518.821/0004-05 16.518.821/0004-05

Organizagdo Educacional Jo#o XXIII
won et Rua Olivedra, n® 179

B. Industrial 3* Segéo - CEP.: 32.223-380
] ‘%'zii%. CONTAGEM - MG f

g
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PREMIUM SAUDE S.A.

RUA MINISTRO OROZIMBO NONATD, 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: 3772586 - ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES

Boleto Beneficiario Descricac Valor
1571877 3772586 ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES Mensalidade nommal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 201.14
Total familia: 201.14

Familia: 3772594 - DAIANE DIAS DA SILVA

Boleto  Beneficidrio Descricac  Valor
1571877 3772594 DAIANE DIAS DA SILVA Mengalidade nomal no plano ; PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 94.19
Total familia:  24.19

Familia: 377267-5 - EDILEIA PEREIRA RODRIGUES

Boleto  Beneficidrio Descricao  Valor
1571677 3772675 EDILEIA PEREIRA RODRIGUES Mensalidade nommal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 201.14
Total famitia: 201,14

Familia: 377257-8 - EVA VENCESLAU CUSTODIOS

Boleto  Beneficiario Descricao  Valor
1571877 3772578 EVA VENCESLAU CUSTODIOS Mensalidade nomal no plano | PRATA AVBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 201.14
Total familia: 201,14

Familia: 377263-2 - GISLAINE DE SOUZA NASCIMENTO

Boleto Beneficlario Descricac  Walor
1571877 3772632 GISLAINE DE SOLZA NASCMENTO Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020  94.19
1571877 3772659 GUSTAVO HEITOR DE SQUZA LARA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 80.39
1571877 3772640 MARIA FLOR DE SOUZA LARA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 80.39

Total familia:  254.97
Familia: 3772608 - JESSICA LARA DO NASCIMENTO

Boleto Beneficidrio Descricao  Valor
1571877 3772608 JESSICA LARA DO NASCIMENTO Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 0,39
Total familia:  #0.39

Familia: 46568656 - MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA

Boleto  Beneficidrio Descricao  Valor
1571877 465686-5 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 94,19
Tolal familia:  94.14

Familia: 377266-7 - MARLI DE ALMEIDA DA SILVA

Boleto  Beneficidrio Descricac  Valor
1571877 377266-7 MARLI DE ALMEIDA DA SILVA Mensalidade nomnal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 201,14
Tolal famitia: ~ 201.14

Familia: 3900339 - PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA

Boleto Beneficidrio Descricao  Valor
1571877 2900338 PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA Menzsalidade normal no plano : PRATA AMBULAT ORIAL EMPRESARIAL 2020 201,14
1671877 390034-7 GUILHERME AUGUSTO AGUIAR E COSTA Mensalidade normal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 (0,39
1571877 3600355 MAYLA CAROLYNE AGUIAR E COSTA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 .30

Total familia;  361.692
Familia: 3772616 - SANDRA PATRICIA DA SILVA

Boleto  Beneflicidrio Descricao Valor
1571877 AT72614 SANDRA PATRICIA DA SILVA Mensalidade normal no piano ; PRATA AMBULAT ORIAL EMPRESARIAL 2020 20114
1571877 3772624 ANA PALLA PATRICIO FERREIRA Mensalidade normal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 60,49

Total familia: 28153
Familia: 465687-3 - SONIA CONCEICAO SOARES

Boleto  Beneficiario Descrican Valor
1571877 ABSBHTA SONA CONCEICAO SOARES Mensalidade namal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020 201 14
Total familia: 20114

Total Titulares: 11
Total Dependentes: 5
Total Beneficiarios: 16

Total Descontos: 0,00
Total Boleto: 2,172.89

Apo



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
desconsideragado para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgin.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portarla 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.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:29/08/2021 a 27/09/2021

Certificagdo Nimero: 2021082901020560319195
Informacgdo obtida em 01/09/2021 15:06:11

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 12.682,451/0001~35

Certiddo n®: 28492092/2021

Expedigdo: 01/09/2021, as 15:02:54

Validade: 27/02/2022 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

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 Consolidagdo 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 Certiddoc saoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 08 dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorariocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Mavidas e sugestées: cnodtRt: C.jus.by @/



