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

@ Banco Itau S.A.
PAGADOR

ORGANIZACAD EDUCACIONAL JOAOQXOOII CPF/CNPJ:16.518.821/0004-05
Endereco: R OLIVEIRA, 179 - INDUSTRIAL ITAU - CONTAGEM /MG - CEP:32.223-380

PReMIUM SAUD

RECIBRO DO PAGADOR

Detalhes do boleto
Beneficiario Plapn Idade Tipos Detalhes Valor
MENSALIDADE NORMAL DO FLAND ek

Mensalldade:

Total Outros:
Total Juros/Multa:

Agénda/Cédign do Benefdarlo Céd. Titular Perfodo Compelénda | Vendmento Origlnal |
6872 / 20577-5 01/2022 | 15/01/2022 | 28 VIA
Data do Processamento Ndm, da Dooumento Nossa Nimemn l V encimento Valor do Documento
30/12/2021 1820374 01820374-1 I 15/01/2022 1.897,92

Autenticagdo Mecinica

@Banco ltaii S.A. l341-7 ’ 34191. 09016 82037.416870 22057.750006 7 88660000189792

Local de Pagamento ]\lencimento
_ 15/01/2022
Benefitidrio A géncia/C édigo do Benefiddrio
PREMIUM SAUDE 54 CPF/CNPI: 12.682.451/0001-35 6B72 f 20577-5
Datz do Documento [imero do Documento Espécie Doc |Acene Data do Processamento Carteira / Nosso Nimera
oi/o1/2022 | 1820374 DM | N 30/12/2021 109 / 01820374-1
Uso do Banco [carteira Espécie Moeds |atde Moeda Jpa valor =) Valor do Docurmenta
| 109 [ R$ I | 1.897,92
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Banefidaria) -) Diesconto [ Abatimento
L
[+) Moram ulta/duros
1
Apés o Venc. Multa R$ 37.96 & Juros RS 0.63 a0 dia. =) Vakr Cobrada
22 VIA
Pagador

ORGANIZACAOQ EDUCACIONAL JOAOXIAXX CPF/CNPI: 16.518.821/0004-05
R OLIVEIRA, 179, INDUSTRIAL TTAU
CONTAGEM/ MG CEP:32.223-38B0

Sacador [ Avalisa: Autenticagio Mecinica - Ficha de Compensagio

I

]
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Lnte-rnet BaNki ng cATIXA hitps://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova...

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI1: 16.518.821/0004-05

Nome: ORGANIZACAO EDUC JOAD XXII

Conta de débito: 1639 | 003 | 00005238-0

Representacdo numeérica do cidigo de barras: ggégébac?oollsﬁ{ag;??.416870 USSR ¥

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: TTAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PREMIUM SAUDE S A
Nome/Razdo Sodal: PREMIUM SAUDE S A
CPF/CNP3: 12.682.451/0001-35

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sociak ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO X
CPF/CNP3J: 16.518.821/0004-05

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ORGANIZACAQ EDUC JOAQ XXIO
CPF/CNPI: 16.518.821/0004-05

Data do Vencimento: 15/01/2022

Data de Efetivacio / Agendamento: 14/01/2022

Valor Neminal do Boleto: 1.897,92

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muflta (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculade (R$): 1.897,92

Valor Pago (R$): 1.897,92 N

L Data/hora da operagdo: 14/01/2022 14:49:24 )t ,,,_,,_.__l

Cadigo da operacdo: 014313627
Chave de seguranca: RXKAT4VWFSKESCPC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NFS-@

Secretaria Municipal de Fazenda Pl el Sy = e
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d
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Data/Huora da emissio

2022-01-04 - 09:15:55

Cédigo de verificagio

598BE1041

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

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

Natureza du aperacio

ISSQN a Recolher

Nimera da Now

200210

Prestador de Servigos

0

Sem Imagem

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

cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

crrrenpy 12,682.451/0001-35

email  contabilidade@premiumsaude.com.br

Inscricdo Municipal

130407414

Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico

Fimail

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAD XXIII

INome du tonudor do servigo

PP 16.518.821/0004-05

Fudercun R OLIVEIRA, 179, 179, CASA
Bt IN DUSTRIAL ITAU

ICep 32223380

(Cidade CONTAGEM - MG -

Inscrigio Municipal

escolairmaelvira@gmail.com InscricSa Estadual

Discriminacéao do Servigo/Dados Adicionais

FATURA 01/2022 Plano de Saude * Valor de Imposto A'? xin?ad : R$ 255,27 (13.45 %) Fonte: IBPT]|
Deducao: valor referente a assistencia medica. L ( > A

el 105045 97
A KA2G35 Mer-82

04.22-PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU IND % CONVENIOS PARA

Kervigo PRESTAGAO DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, ODONTOLOGICA E
CONGENERES
alor do Servigo (RE) . Desconto(RS) IDedugiio(RE) ase de Cileulo(RE)  |Ahquotata)  [Valor do 158(RS) Total(R$)
1.897,92 1,00 0,00 1.385,48 r 512,44 2,00 10,25 1.897,92
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.897,92
Retencoes
INES(I) PIS(RS) Colins(RE) S.LL(RS) RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I SSON(RS) Outras Retengoes(RS) [Tonal das Retengoes (RS) Valor Liguida da Nota(R§)
0,00 0,00 0,00 1.897,92

10.259/2020.

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servico

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Fsta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n®
- Data do vencimento do 1SS desta NFSE: 12/02/22

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 285491, série: A, emitido em 04/01/2022

Outras Informacoes




PREMIUM SALUDE 5.4,

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

34006-053 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 2533-5500

Email; premiumsaude@premiumsaude.com.br

Extrato de boleto

Familia: 377258-6 - ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES

Boleto Beneficidrio Descricao
1820374 3772586 ANA PALLA DAMASCENO FERNANDES Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020
Total familia:

Familia: 3772594 - DAIANE DIAS DA SILVA

Valor
220.59
220.59

Boleto  Beneficidrio Descricao
1820374 3772594 DAIANE DIAS DA SILVA Mensalidade notmal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020
Total familia;

Familia: 377267-5 - EDILEJA PEREIRA RODRIGUES

Valor
103,30
103.30

Boleto  Beneficiario Descricao
1820374 3772675 EDILEIA PEREIRA RODRIGUES Mensalidade nomal no plano - PRATA AMBULAT ORIAL EMPRESARIAL 2020
Total famitia:

Familia: 377257-8 - EVA VENCESLAU CUSTODIOS

Valor
220.59
220.59

Boleto  Beneficiario Descricao
1820374 3772578 EVA VENCESLAU CUSTODIOS Mensalidade nomal no plano ; PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020
Total familia;

Familia: 3772608 - JESSICA LARA DO NASCIMENTO

Valor
220.59
220.59

Boleto Beneficiario Descricao
1820374 377260-8 JESSICA LARA DO NASCIMENTO Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020
Total famitia:

Familia: 465686-5 - MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA

Valor
103.30
103.30

Boleto  Beneficiario Descricao
1820374 4656865 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020
Total familia.

Familia: 390033-9 - PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA

Valor
103,30
103.30

Boleto Beneficidrio Descrican
1820374 3900338 PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA Mensalidade nommal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020
1820374 390034-7 GUILHERME AUGUSTO AGUIAR E COSTA Mensalidade nommal no plano - PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020
1820374 3900355 MAYLA CAROLYNE AGUIAR E COSTA Mensalidade nomal no plano ; PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020

Total familia

Familia: 377261-6 - SANDRA PATRICIA DA SILVA

Valor
220,69
B8.16
88,16
39691

Boleto  Beneficidrio Descrican
182074 arrzel6 SANDRA PATRICIA DA SILVA Mensalidada nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020
1820374 3772624 ANA PAULA PATRICIO FERREIRA Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020

Tolal familia:

Familia: 465687-3 - SONIA CONCEICAO SOARES

Valor
220.59
BH.16
308.75

Boleto  Beneficiario Descricao
1820374 4656873 SONIA CONCEICAO SOARES Mensalidade nomal no plano : PRATA AMBULATORIAL EMPRESARIAL 2020
Tolal familia:

Valor
220,59
220,68

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

Total Descontos: 0,00
Total Boleto: 1,897.92



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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos: e

2. ndo constam inscrigdes 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 certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, ho caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
Sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lej n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagédo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 12.682.451/0001-35

Certiddo n®: 182470/2022

Expedicdo: 04/01/2022, as 16:47:5¢

Validade: 02/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que PREMIUM SAUDE S.A. (MATRIZ F FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 12.682.451/0001-35, Nio 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 Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 os dados
necessarios a identificacido das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacées

estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos pPrevidencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



