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2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de debito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0001-50
CASA DE APorO A C C CONTAGEM

0893/ 003 / 00000307-8

Historico do Pagamento:

Representa~ao numerica do codigo de barras:

Institui~ao Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.128122443.73007831335.4010004
877750000005640

Data do Vencimento:

Data de Efetiva~ao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):
Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identifica~ao do Pagamento:

20/01/2019
21/01/2019
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
56,40
CONTREI

Data/hora da opera~ao: 21/01/201906:52:01

C6digo da operac;ao:

Chave de seguranc;a:

000620947
ER2RZHETLK40MJVZ

Operac;:ao realizada com sucesso conforme as informac;:oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 7260104



Autentica~ao mecanica

RECIBO 00 PAGAOOR
encimento

20/01/2019
g€mcia/C6digo Beneficiario

0781/33540-1

osso Numero
112/81244373-0

=) Valor do Documenlo
56,40

-) Descontos/Abalimento

+) Mora/Multa

=) Valor Cobra do

ala Processamenlo
11/01/19

alor

CNPJ/CPF 000211504000401

CNPJ: 02.553.322/0001-93

o. do documenlo
1437.-01

arteira

ndere~o Beneficiario 1 Sacador Avalisla
UA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 090

Bankline cPf{CY~

eneficiario

ESTCON C ESP S TRAB CONT LTOA

Banco ItauSA 1341-71
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
ESMO APOS 0 VENCIMENTO

agador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
JEQUITIBA,81

2044-240 COLONIAL CONTAGEM MG
aCaclC!.l'/Avali~ta:)UROS 1% MES,MULTA 10% MES

112
nstru~oes de responsabilidade do BENEFICIARIO.Qualquer duvlda sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.
POS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,02 AO DIA
POS 20101/2019 MULTA DE 5,64
ROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
UJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
OBRANCA ESCRITURAL.

14/01/2019

•••••••••...•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••.••••••••••••••••.••••.•• -;;-;.,.te,

gencia/C6digo Beneficiario
0781/33540-1

os so Numero
112/81244373-0

=) Valor do Documento
56,40

-) Desconlos/Abalimenlo

=) Valor Cobrado

+) Mora/Mulla

ata Processamenlo
11/01/19

alor

CNPJ/CPF 000211504000401

o. do documenlo
1437.-01

arteira

ala do documento:
11/01/19

so do Banco

eneficiario
ESTCON C ESP S TRAB CONT LTOA

agador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARE NT
JEQUITIBA,81

2044-240 COLONIAL CONTAGEM MG
acador/Avalisla: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

112
nst,u~oes de ,esponsabilidade do BENEFICIARIO.Qualquer duvlda sob,e este boleto contate 0 BENEFICIARIO.
POS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,02 AO DIA
POS 20101/2019 MULTA DE 5,64
ROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
UJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
OBRANCA ESCRITURAL.

_Banco ItauSA 1341-71 34191.1281224437.30078313354.010004877750000005640
ocal de Pagamenlo: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BAN CARlO encimenlo
ESMO APOS 0 VENCIMENTO 20/01/2019

https:l/internet.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET Ibklcom .dll?6692



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI~O - NFS-e

Numero da
NFS-e
1437

Data e Hora da Emissao 11/01/201909:36:00 Compe!Emcia 11/1/2019 C6digo de Verificayao 491301090

Numero do RPS 201900000001437 No. da NFS-e substitulda Local da Prestayao CONTAGEM - MG

Razao Social/Nome CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA - EPP

Nome Fantasia CONTREI

CNPJ/CPF 02.553.322/0001-93 Inscriyao Municipal 51489015 CONTAGEM - MG

Endereyo e CEP AVENI AV. JOSE FARIA DA ROCHA ,5119 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-210

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - IPE AMARELO - CEIA

gerusa@contrei.com

CONTAGEM - MGInscriyao Municipal

Complemento

Razao Social/Nome

CNPJ/CPF

Endereyo e CEP R JEQUITIBA .81 - COLONIAL CEP: 32044-240

rh@casadeapoio.org.br(31 )3392-9199

Discrimina<;ao do Servi<;o
RESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:JANEIRO/2019- CEIA - Recolhimento de ISS or Profissional Liberal. -
ENCIMENTOS: 20/01/19: 56,40 -C- tlfi"cmOS 0, ) I lal~'r ,If:" f\i1C~ \
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Complemento

4.01/861010103 - atividades de medicina e biomedicina

CSLL (R$)0,00INSS (R$)

C6digoART

Calculo do ISSQN devido no Municipio

0,00

Outras Informa<;5es

C6digo da Obra

PIS (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servi<;o

Valor do Serviyo R$ 56,40 Natureza Operayao Valor do Serviyo R$ 56,40

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributayao no municipio (-) Deduyoes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributayao (-) Desconto Incondicionado 0.00

(-) Retenyoes Federais 0,00 3-Sociedade de Profissionais Base de Calculo 56,40

(-) Outras Retenyoes 0.00 Opyao Simples Nacional (x) Aliquota % 0.00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao

(=) Valor Liquido R$ 56,40
Incentivador Cultural

2-Nao
(=) Valor do ISSQN R$ 0,00

Avisos

mailto:gerusa@contrei.com
mailto:rh@casadeapoio.org.br


CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DESIGNADA NO CUADRO
ABA/XO:

EMPRESA
CNPJ
RUA I AV.I Nil.! BAIRRO
CEP I CIDADE I ESTADO
TElEFONE I EMAIL
REPRESENTANTElEGAl

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A CESTCON - CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE 00
TRABALHADqR DE CONTAGEM l TDA., CNPJ/MF 02.553.322/0001-93, 1NSCRIQAO ESTADUAL: ISENTA,
COM SEDE A AV. JOSE FARIA DA ROCHA, N.ll 5.119, BAIRRO ELDORADO, CEP.: 32.31 Q..211,
CONTAGEM/MG, TELEFONE: (31) 3395.4611, TEM ENTRE SI JUSTO E CONTRATADADO 0 SEGUINTE, A
SABER:

CLAuSUlA PRIMEIRA - 0 OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTAQAo DE SERVICOS
SEGUNDO AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, NR-9 CUE DISCIPUNA 0 PCMSO
(PROGRAMA DE CONTROlE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL) e PPRA (PROGRAMA DE
PREVENCAo DE.R/SCOS AMBIENTAIS), PARA ATENDER AOS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE ESE
REGE PELAS CLAUSULAS AQUI DETERMINADAS.

CLAuSUlA SEGUNDA· DA DURACAO E CUSTOS DO CONTRATO: .
o NUMERO INICIAL DE FUNGIONARIOS DEFINIDOS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS, 0 GUSTO
POR FUNGIONARIOIMES EO GUSTO MENSAL DOS SERVIQOS PARA 0 PGMSO ESTAo DESCRITOS NO
CUADRO RESUMO ABAIXO:

PARA A IMPLANTACAO DO PCMSO - ENTREGA DO DOCUMENTO BASE:
CUSTODA IMPLANTA~O DO PROGRAMA Nio sera cobrado - CORTESIA

Na entrega de eada Dotumento Base do PCMSO e/ou cada
DATA DEPAGAMENTOI RENOVA~O RELAT6RIOANUAL corrigido pe/a varia~ao do IGPM da FGV.

Os custos dos Exames Complementares, (.$6 necessarios), e as Interconsultas com outras
especialidades, ambos serao de responsabilidade da CONTRATANTE.

PARA A COORDENACAO DO PCMSO:
DATA DA ASSINATURA 01/03/2014
DATA DEPAGAMENTO Todo dla 20 do m~s subsequente a assinatura do Contrato.

CUSTO! FUNCIONAR/O!M£S R$ 5,75 (Cinco reais e setenta e c.incocentavos) por empregado/mes.

N9 DE FUNCIONAR/OSIN/CIAL 6 (Seis)

CUSTOMENSAL(parte/as) R$ 34,50 (Trinta e quatro reais e cinquenta centavos)

I _ 0 AUMENTO OU REDUyAO DO NUMERO DE FUNCIONARIOS,IMPLlC~R>-EM AUMENTO OU
REDUyAO PROPORCIONAL NO VALOR DAS PARCELAS MENSAISVINDOURAS.~
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II - 0 CONTRATO TEM DURACAo DE 01 (UM) ANO A PARTIR DA DATA DA ASSINATURA DO MESMO
RENOVANDO-SE AUTOMATICAMENTE POR PERfoDOS IGUAIS E SUCESSIVOS CASO NAo SEJA
DENUNCIADO POR QUALQUER DAS PARTES COM ANTECEDENcrA MiNIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS.

11I- AS PARCELAS DO PCMSO SERAO PAGAS MENSALMENTE. CONFORME DATA DO VENCIMENTO NO
QUADRO RESUMO ACIMA, A PARTIR DO MES SUBSEQUENTE A ASSINATURA DO CONTRATO. OS
E>5AMESCOMPLEMENTARES E CONSULTAS COM ESPECIALISTAS SERAO PAGOS SEPARADAMENTE E
NAO FA.?EM PARTE OESTE COryTRATO; HAVERA REAJUSTE ANUAL DO SERVICO COM BASE NA
VARIACAO DO IGPM DA FUNDACAO GETULIO VARGAS.

clAuSUlA TERCEIRA· DAS OBRIGA<;OES DA CONTRATADA:

I - REALIZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS NO ITEM 7.4.1 DO MTb/SSST n.o 24, DE 29/12/94,
COMPRE~NDENDO EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO TRABALHO, DE MUDANCA
DE FUNCAO E DEMISSIONAIS.

II - SOLICITAR, INDICAR E ENCAMINHAR OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE PARA REALIZAR
CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES COMPLEMENTARES PREVISTOS NOS ITENS, QUADROS E
ANEXOS DA NR-7 OU QUAISQUER OUTROS USADOS EM PATOLOGIA CLiNJCA, QUANDO SOLICITADOS
POR MEDICO AGENTE DO TRABALHO, QUANDO ACORDADO EM CONVENCAO COLETIVA OU QUANDO
INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA 0 PROGRAMA. OS EXAMES COMPLEMENTAAES
SERAo COBRADOS CONFORME IGPM DA FUNDACAo GETUUO VARGAS.

III - EMITIR RELATORIO ANUAL DO PCMSO, SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ITEM N.Q
7.4.6 DA NR-7.

IV - EMITIR ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) EM DUAS VIAS PARA CADA EXAME MEDICO
REALIZADO, SENDO A PRIMEIRA PARA CONTROLE DA EMPRESA E A SEGUNDA PARA 0
TRABALHADOR.

V - REGISTRAR EM PRONTUARIO CUNICO INDIVIDUAL OS DADOS OBTIDOS NOS EXAMES MEDICOS,
INCLUINDO AVALIACAo E EXAMES COMPLEMENTARES, AS CONCLUSOES E AS MEDIDAS APLlCADAS.
ESTE PRONTUARIO DEVERA FICAR SOB A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA. EM CASO DE
CANCELAMENTO DO CONTRATO, A CONTRATADA DEVERA TRANSFERIR 0 PRONTUARIO CLINICO
INDIVIDUAL PARA 0 NOVO COORDENADOR DO PCMSO, APOS SOLICITACAO POR ESCRITO DA
CONTRATANTE.

clAuSUlA QUARTA - OS EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE FUNCAo, DE
RETORNO AO TRABAlHO E OS PERIODICOS SERAo REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS DA
CONTRATADA. TODOS OS EXAMES DEVEM SER MARCADOS COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 1 (UM)
DIA UTIL. EM CASO DE EXAMES MEDICOS FORA DE BELO HORIZONTE, CONTAGEM E BETIM, A
CONTRATADA SE RESPONSABILIZA PELA EXECUCAO DOS EXAMES SOMENTE SE .FOREM EM
NUMERO MAIOR OU IGUAL A 30 (TRINTA), SENDO QUE A CONTRATANTE FORNECERA OS M~IOS
MATERIAlS NECEssARIOS, CUSTEANDO TbDAS AS DESPESAS DE TRANSPORTE, ALiMENTACAO E
HOSPEDAGEM NUMERO INFERIOR A 30 (TRINTA) DEVERA SER REALIZADO NO ENDERECO DA
CONTRATADA .COM TODAS AS DESPESAS DOS FUNCIONARIOS (INCLUSIVE TRANS~TE) POR
CONTA DA CONTRATANTE. F'



ClAUSUlA QUINTA· DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

/ - A CONTRATANTE SE OBRIGA A ACATAR INTEGRALMENTE AS NORMAS DO MIN/STERIO DO
TRABALHO, PRINC/PALMENTE NO QUE SE REFERE A NR-7 E SE RESPONSABIUZA LEGALMENTE EM
CASO DE DESCUMPRIMENTO DA LEI.

II - A CONTRATANTE SE COMPROMETE A ACATAR AS DEC/SOES E ORIENTACOES TECNICAS
EXPEDIDAS PELA CONTRATADA, FICANDO CERTO E AJUSTADO QUE QUAISQUER
RESPONSABILIDADES DE NATUREZA CIV/L, TRABALHISTA, CRIMINAL OU OUTRA, POR MAIS ESPECIAL
QUE SEJA, PORVENTURA ADVINDA DE FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE, CORRERAO UNICA E
EXCLUS/VAMENTE POR CONTA DA CONTRATANTE.

III - OFERECER MEIO ~ATERIAL E PESSOAL ADEQUADO PARA A CONSECUCAO DAS NORMAS
CONTIDAS NA LEGISLACAO DO TRABALHO E EM ESPECIAL A NR·7.

IV - ACOLHER AS DETERMINACOES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA
CONTRATADA, GARANT/NDO A EFICACIA DO PCMSO, PROPORCIONANDO AS FACILIDADES
NECESSARIAS AO PRONTO CUMPRIMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS.

V - A CONTF!,ATANTESE OBRIGA A REMETE~RA CONTRATADA, NO PRIMEIRO DIA UTIL DE CADA MES,
UMA RELACA9 NOMINAL DOS QUE PODERAO FAlER USO DOS SERVICOS DA CONTRATADA. TODOS
OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE DEVERAO FAZER PARTE OESTE CONTRATO,

VI - OBEDECER AOS PRAZOS E PERIODICIDADES DETERMINADOS EM LEI PARA EXECUTAR OS
EXAM~S DE SAUDE OCUPACIONAL (ADMISSIONAIS, PERI6DICOS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE
FUNCAO E DE RETORNO AO TRABALHO).

VII- MANTER EM DIA 0 PAGAMENTO DAS PARCELAS DESTE CONTRATO.

VIII - SERA DE INTEIRA RESPONSABIUDADE DA CONTRATANTE. 0 CUSTEIO DE TODOS OS EXAMES
LABORATORIAIS. RADIOGRAFIAS, ULTRA-SONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAMA.
ELETROENCEFALOGRAMA E OUTROS QUE PORVENTURA SE FIZEREM NECEssARIOS. FICA CERTO E
AJUSTADO QUE HAVENDO NECESSIDADE DE QUALQUER CONSULTA COM ESPECIALISTA OU
TRATAMENTO DO TRABALHADOR, DESDE QUE A NECESSIDADE SEJA CARACTERIZADA uDO
TRABALHO" OU "PELO TRABALHO·, CORRERAO POR CONTA DA CONTRATANTE TODOS OS SEUS
CUSTOS, INCLUSIVE COM HONORARIOS PROFISSIONAIS DE MEDICOS ESPECIALISTAS.

IX - SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, A INtC/AT/VA PARA A INDICACAO E
CUSTEIO DOS SERVICOS DE PRESERVACAO DA SAC/DEE DA INTEGRIDADE DOS TRABALHADORES,
DEVENDO ESTAR CONDIZENTE COM 0 D1SPOSTO NAS DEMAIS NR'S, EM ESPECIAL A NR-9:
PROGRAMA DE PREVENCAo DE R/SCOS AMBIENTAIS - PPRA, NR-18 E NR-17: ERGONOMIA E
PERfclAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERfcIAS.

clAuSUlA SEXTA - 0 PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGADO AUTOMATICAMENTE A PARTIR DO
SEU VENCIMENTO, SENDO CORRIGIDO MONETARIAMENTE, EM PERIODICIDADE ANUAL, A PAR"IIR DO
13!! (DECIMO TERCEIRO) MES DE VIGENCIA DESTE CONTRATO, DE ACORDO COM A VARIACAO DO
iNDICE IGP-M BEM COMO DE ACORDO COM 0 NUMERO DE EMPREGADOS DA CONTRATANTE
EXISTENTES A EPOCA DO REAJUSTE OU ENTAo RESCINDIDO, A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE
PREVIO AVISO DE 60 (SESSENTA) DIAS.

I SE A PRESTACAO DE SERVICOS NAo TIVER SIDO INICIADA, INCIDIRA MULTA COMPENSAT6RIA DE
30% (TRINTA POR CENTO), CALCULADA SOBRE 0 VALOR TOTAL DO CONTRATO COM 0 OBJETlVO DE
COBRIR.OS CUSTOS OPERACIONAIS DA CONTRATADA, A QUAL TERA VENCIMENT~ONA,DATA DA
RESCISAO. ~--~lio .~'\
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II. SE A PRESTACAO DE SERVIOes JA. rlVERSIDO INICIADA, FICARA.A CONTRATANTE OBRIGADA AO
PAGAMENTO IMEDIATO DE TOPAS AS PARCEI,.ASPAEVISTAS NO PRESENTE CONTRATO BEM COMO
DE TODA E QUALQUER DESPESA. INOORRIDA COM 0 OBJETIVO DE COBRIR OS CUSTOS
OPERACIONAIS DA CONTRATA'QA,A QUAL TERA VENCUvlENT6 NADATA DA RESCISAO,

CLAuSULA SETIMA • 0 PRESEflTE CONTR~'rO NAO INCLUIOS SERVIQOS DE MEDICINA
ASSISTENCIAL: OONSULTAS M~P.ICAS E ODQNTOLOGICAS. EXAMES OOMPLEMENTARES,
INTERNAQOES OU CIRURGIAS (ME$M9·St\;1CASO DE ADIDENTE b'C) TRABALHO).

CLAuSULA OITAVA - A RESPONSABILIDADE OA CONTRATADA QUANTO A PRESTAGAO DOS
SERVIQOS OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E L1MITADAAO VALOR DO PRESENTE CONTRATO E
FICA ESTABELECIOO, DESDE JA., QUE A CONTRATAbA NAO SERA RESPONsAVEL, EM HIP6TESE
ALGUMA, PELO PAGAMENTO DE QUAISQUER DANOS INDIRETOS, ESPECIAIS, INCIDENTAlS OU
CONSEQUENCIAIS, INCLUINDO. MAS NAO SE L1MITANDO, AO PAGAMENTO DE MULTAS APLICADAS
POR AGENTES DE FISCALlZAQAO>

CLAuSULA NONA - 0 FORO DE ELEICAO DO PRESENTE CONTRATO E 0 DA COMARCA DE BELO
HORIZONTE. AS DUVIDAS PORVENTURA ORIUNDAS DO PRESENTE INSTRUMENTO. PRIMEIRAMENTE
SERAo RESOLVIDAS PEI,.ASPARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PEI,.ALEGISLACAO APLlCAvEL
A ESPECIE.

ESTANDO ASSIM JUSTOS E CONTRATADOS. ASSINAM 0 PRESENTE EM 02 (DUAS) VIAS DE IGUAL
TEOR E FORMA. NA PRESENCA DAS TE~TEMUNHAS AO FINAL ASSINADAS, QUE A TUDO AssrSTIRAM
E ACHARAM CONFORME. A LUZ DO NEGOCIO PERFEITO E ACABADO.

CARENTE DE CONTAGEM

OEM SAUDI: DO TRABALKADOR DE CONTAGEM
LTDA.



Pagina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTI~A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.553.322/0001-93

Certidao nO: 161866132/2018
Expedi9ao: 08/11/2018, as 16:01:46
Validade: 06/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi9ao.

Consolida9ao das Leis do
de 7 de julho de 2011, e
do Tribunal Superior do

CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM
T D A

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob 0 n°
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Certifica-se que
L

02.553.322/0001-93,
Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440,
na Resolu9aO Administrativa n° 1470/2011
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi9ao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela9ao
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceita9ao desta certidao condiciona-se a verifica9ao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA9AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas cons tam os dados
necessarios a identifica9ao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi9a do Trabalho quanto as obriga90es
estabelecidas em senten9a condenat6ria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu9ao de acordos firmados perante 0 Ministerio Publico do
Trabalho ou Comissao de Concilia9ao Previa.

GGv~das e 5Jgest6~s: cndt~tst.~us.br

http://www.tst.jus.br


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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DivlDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA
CNPJ: 02.553.322/0001-93

Ressalvado 0 direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alfneas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao 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 nO1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:20:18 do dia 01/11/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 30/04/2019.
C6digo de controle da certidao: 977F.5C21.E20F.DD1 B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrl~io:
Razio Social:
Endere~o:

02553322/0001-93
CESTCON CENTRO ESP SAUDE DO TRAB DE CONTAGEM LTDA

AV JOSE FARIA DA ROCHA 5119 LOJA / ELDORADO / CONTAGEM / MG /
32310-210

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui~ao que Ihe confere 0 Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situa~ao regular perante 0 Fundo de Garantia do
Tempo de Servic;o - FGTS.

o presente Certificado nao servin) de prova contra cobranc;a de quaisquer
debitos referentes a contribui~oes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigac;oes com 0 FGTS.

Validade: 27/12/2018 a 25/01/2019

Certifica~io Numero: 2018122704403626757701

Informa~ao obtida em 27/12/2018, as 09:55:37.

A utilizac;ao deste Certificado para OS fins previstos em Lei esta condicionada
a verificac;ao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

1/1

http://www.caixa.gov.br

