12/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 09:41:32
281802818 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S D SAVIO
AGENCIA: 2818-5 CONTA: 59.433-4

46191110000000000003485076343012113220000011750
BENEFICIARIO:

POLICLINICA AMAZONAS LTDA
NOME FANTASIA:

POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18.261.487/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:
POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18.261.487/0001-21
PAGADOR :

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
CNPJ: 18.258.640/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.905
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 117,50
VALOR COBRADO 117,50
NR.AUTENTICACAO 8.FB8.A31.E4C.6FC.6A9

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG441778 GILBERTO GARCIALOREDO DE ANDRADE.



Ola, INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
Aqui esta seu boleto.

POLICLINICA AMAZONAS LTDA PREETADE /i MATER AL
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) FKLICLINICA CNPJ: 18.261.487/0001-21 S TR N, ot
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MEDICINA E SEGURANCA

DO TRABALHO Contagem - MG Mec - 12 , e z 455 “,J
CEP: 32230020 ’ RS s S e
(31) 3333-4867

naoresponder@policlinicaamazonas.com.br

http://www.policlinicaamazonas.com.br

PRESTADO E/OU MATERIAL

Vencimento Valor Apés o vencimento h
10/01/2026 R$ 117,50 R$ 2,35 de multa FORNECIDO o9 / o/ J2¢
1% de juros ao més a7

ATESTO QUE O SERVICO FO:’jt
|
|
J
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Como realizar o pagamento:

Pague o boleto com Pix
lil Linha digitavel usando o QRcode abaixo

46191.11000 00000.000034 85076.343012 1 13220000011750

LR

AS‘-(AS 461 46191.11000 00000.000034 85076.343012 1 13220000011750
Local de pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica 10/01/2026
Beneficidrio CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo beneficidrio
POLICLINICA AMAZONAS LTDA 18.261.487/0001-21 0001/ 1245299-1
Data do D N° D Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
05/01/2026 695037971 DM N 05/01/2026 385076343
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

1 REAL RS 117,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
Nao receber com cheque.
Apos o vencimento aplicar multa de R$ 2,35 e juros de 1% ao més. (-} Outras dedugtes
a) Elaboragdo do PGR/GRO;
b) Elaboragdo do PCMSO; NN AR
c) Elaboragao do LTCAT; T ——
d) Envio/disponibilizagdo dos Eventos de SST (eSocial), desde que os documentos e os
Fatura disponivel em: asaas.com/i/dovputtwg41oxnc4 (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO, CNPJ: 18.258.640/0001-61
Rua Cubatao, 336 - CEP: 32285170
Monte Castelo - Contagem / MG
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POLICLINICA

MAZ®NAS

MEDICINA E SEGURANCA
DO TRABALHO

PROPOSTA

A/C Instituto Sao Domingos Savio
CNPJ 18.258.640/0001-61

Conforme solicitado encaminho proposta para elaboragao dos programas ocupacionais.

a) Elabora¢ao do PGR/GRO — Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme NR-1
do MTE;

b) Elaboragao do PCMSO — Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional,
conforme NR-7 do MTE;

¢) Elaboragao do LTCAT- Laudo Técnico das Condigoes Ambientais do Trabalho,
conforme IN 99 do INSS;

d) Envio/disponibilizagao dos Eventos de SST (eSocial), desde que os documentos e os
ASOs sejam realizados conosco, sendo servigo realizado mediante solicitagdo por
email;

e) Incluso atualizagoes/adendos dos documentos.

Caso seja necessario avaliagdes quantitativas (ruido, produtos quimicos, poeira, etc) os
mesmos serao cobrados a parte.

Forma de pagamento:
R$119,90 mensais (até 16 colaboradores)
Contratagao valida por 24 meses.

Contagem/MG, 01 de Setembro de 2025.

(g 261 487/0001-21!

|
POLICLINICA AMAZONAS LTOA
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fua Tiadentes. A ° 7555 CLINICA AMAZONAS~ .-
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CNRB18.261.487/0001-21
C NT AGFM g i i .
Rui cl»'lradentes. 2384, Sala B, Sobre loja, Bairro Industrial, ContagenyMG

Telefones 31 3333-8556/ 31 3333-4867
http://www.policlinicaamazonas.com.br
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CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular a contratada POLICLINICA AMAZONAS LTDA ME,
inscrita no CNPJ sob o n® 18.261.487/0001-21, situada na Rua Tiradentes, n® 2384, Bairro
Industrial, Contagem/MG, CEP 32.230.020, representada pelo Sr. CARLOS RAPHAEL DE
FREITAS, n° do CPF 078.610.776-67, neste ato representado na forma do seu contrato social, e
contratante INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO, Associagdo Privada, inscrita no CNPJ
sob o n° 18.258.640/0001-61, com sede na Rua Cubatdo, n® 336, Bairro Monte Castelo,
Contagem/MG, CEP 32.285-170, representada pelo Sr. GILBERTO GARCIA LOREDO DE
ANDRADE, n° do CPF 052.876.996-03, tém entre si, justo e combinado, a celebragio do
presente  CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E
SEGURANCA DO TRABALHO, que se regerd de acordo com as cldusulas e condigdes
seguintes:

I-OBJETO e LOCAL

1 O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos por parte da contratada para:

a) Elaboragdo do PGR/GRO - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme NR-1 do
MTE;

b) Elaboragio do PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional,
conforme NR-7 do MTE;

¢) Elaboragdo do LTCAT- Laudo Técnico das Condi¢des Ambientais do Trabalho,
conforme IN 99 do INSS;

d) Envio/disponibilizagdo dos Eventos de SST (eSocial), desde que os documentos e os
ASOs sejam realizados conosco, sendo servigo realizado mediante solicitagdo por email;

¢) Incluso atualizagdes/adendos dos documentos

*Caso seja necessario avaliagdes quantitativas (ruido, produtos quimicos, poeira, etc) os
mesmos serdo cobrados a parte.

I - DOS PRECOS

2.0 O pagamento do valor dos servigos que vierem a ser contratados conforme tabela de valores
(anexo), sera realizado mediante emissdo de fatura e nota fiscal, vencimento todo dia 10.

III - PRAZO

3.1. O presente contrato vigera pelo prazo de 18 meses, sendo automaticamente prorrogado por 5(/
periodos iguais e consecutivos, podendo ser rescindido, sem dnus para as partes mediante /
comunicagdo escrita, emitida pelo contratante ou pela contratada desde que, com antecedéncia \|[
minima de 30 (trinta) dias.




IV — OBRIGACOES DO CONTRATADO
4.1  Sio obrigagdes do CONTRATADO:

a. Prestar e executar os servicos CONTRATADOS com rigorosa observancia da melhor
técnica aplicdvel a trabalhos de igual natureza, observando todas as especificagdes técnicas
fornecidas pelo CONTRATANTE.

b. Nio ceder ou subcontratar os servigos objeto do presente contrato, salvo com
autoriza¢do expressa da CONTRATANTE.

c Respeitar ¢ fazer com que seu pessoal respeite todas as normas internas da

CONTRATANTE, sempre que as atividades forem desenvolvidas no ambiente de trabalho
desta.

d. Promover o pagamento eventualmente devido aos seus colaboradores, empregados ou
prepostos, posto que os mesmos possuem vinculo tinica e exclusivamente com esta.
e. Manter reserva e sigilo acerca de todas as operagdes de que tenha conhecimento de

que sdo realizados pela CONTRATANTE, mesmo que ndo tenha atuado de modo direito ou
indireto, sendo-lhe vedado:

i) usar, em beneficio préprio ou de
outrem, com ou sem prejuizo para a CONTRATANTE, as oportunidades
comerciais de que tenha conhecimento em razdo do exercicio de seu cargo;

ii) omitir-se no exercicio ou protegdo de direitos da CONTRATANTE
ou, visando a obtencdo de vantagens, para si ou para outrem, deixar de
aproveitar oportunidades de negécio de interesse dela;

iii) intervir em qualquer operagdo social em que tiver interesse
conflitante com 0 da CONTRATANTE.

Prestar contas de suas atividades 8 CONTRANTE sempre que solicitado, indicando a
descri¢do dos servigos prestados, seu estado de andamento dos servigos, técnicas empregadas,
utilizagdo de mao-de-obra, bem como qualquer outra informagdo que seja de interesse da
CONTRATANTE.

V - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1  Efetuar o pagamento de todas as verbas descritas na cldusula segunda.

5.2 Fornecer todas as informagdes adequadas para a prestagio dos servigos pela
CONTRATADA.

VI - RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

6.1 Todos os impostos e taxas eventualmente incidentes sobre os pagamentos objeto do
presente contrato sdo de obrigagdio exclusiva do CONTRATADO, cabendo 2
CONTRATANTE, promover todas as retengdes devidas.

VII - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1 0 CONTRATADO se compromete a tratar, como sigilosas e, assim, estritamente
confidenciais, todas as informagdes, dados e conhecimentos relacionados & prestacao dos
servigos objeto deste contrato, bem como pelo conhecimento de quaisquer informagdes, dados e
conhecimentos relacionados as atividades, negicios e operagdes desenvolvidas pelo
CONTRATANTE.

7.2 O CONTRATADO se compromete, ainda, a nio utilizar quaisquer das informagdes ou
dados obtidos em funcdo da prestagio dos servigos objeto do presente contrato, nem deixar que



terceiros delas tenham conhecimentos ou delas se utilizem, sem a expressa € prévia autorizagdo
da CONTRATANTE.

7.3 O CONTRATADO se compromete, sem prejuizo da presente cléusula, desde j4, a assinar
in continenti, qualquer Acordo de Confidencialidade referente a projetos especificos ou a
projetos gerais, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE.

VIII - DAS DISPOSICOES GERAIS
7.4 O CONTRATADQO se responsabiliza civil e criminalmente por todos os atos que praticar

na prestac@o dos servigos objeto do presente contrato, inclusive em relagdo a seus prepostos,
empregado ou colaboradores.

7.5 A prestagdo de servigo tratada neste contrato ndo configura relagdo de trabalho entre as
partes para efeitos da legislagdo do trabalho, nem ambas as partes, uma com a outra,
mantém vinculo empregaticio.

IX —~ RESPONSABILIDADE

Fica sob o compromisso e responsabilidade de implementar e a segurar o cumprimento da NR-7
0 Médico do Trabalho da Contratante.

X-FORO
9 As partes elegem o foro desta Comarca de Contagem/MG, para nele serem dirimidas
quaisquer questdes relacionadas com a prestagio dos servigos objeto do presente contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, assim, por estarem justos e acordados, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA firmam o
presente que ¢ a expressdo daquilo que se obrigam a cumprir por si e seus sucessores, em 02

(duas) vias de igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo identificadas que a tudo foram
presentes, a fim de que produza seus juridicos efeitos.

Contagem/MG, 10 de Setembro de 2025.

[

GILBERTO/GAR O DE ANDRADE

CARLOS RAPHAEL DE FREITAS




ANEXO

VALORES SERVICOS
R$119,90 MENSAIS (até 16 colaboradores)

VALORES EXAMES

ITEM EXAMES VALOR

1 ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL — Exame Clinico R$ 50,00
(Admissional, Peribdico, Der,nissional, Mudanga de Riscos Ocupacionais)

2 ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL — Exame Clinico R$ 70,00
(Retorno ao Trabalho)

3 HEMOGRAMA R$ 15,00

4 EPF R$ 15,00




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular a contratada POLICLINICA AMAZONAS LTDA ME,
inscrita no CNPJ sob o n® 18.261.487/0001-21, situada na Rua Tiradentes, n° 2384, Bairro
Industrial, Contagem/MG, CEP 32.230.020, representada pelo Sr. CARLOS RAPHAEL DE
FREITAS, n° do CPF 078.610.776-67, neste ato representado na forma do seu contrato social, e
contratante INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO, Associagio Privada, inscrita no CNPJ
sob o n° 18.258.640/0001-61, com sede na Rua Cubatdo, n° 336, Bairro Monte Castelo,
Contagem/MG, CEP 32.285-170, representada pelo Sr. GILBERTO GARCIA LOREDO DE
ANDRADE, n° do CPF 052.876.996-03, tém entre si, justo e combinado, a celebragdo do
presente  CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E
SEGURANCA DO TRABALHO, que se regerd de acordo com as cldusulas e condigdes
seguintes:

I-OBJETO e LOCAL

1 O presente contrato tem por objeto a prestagio de servigos por parte da contratada para:

a) Elaboragdo do PGR/GRO - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme NR-1 do
MTE,;

b) Elaboragio do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
conforme NR-7 do MTE;

¢) Elaboragdo do LTCAT- Laudo Técnico das Condigdes Ambientais do Trabalho,
conforme IN 99 do INSS;

d) Envio/disponibilizagdo dos Eventos de SST (eSocial), desde que os documentos e 0s
ASOs sejam realizados conosco, sendo servigo realizado mediante solicitagdo por email;

¢) Incluso atualiza¢des/adendos dos documentos

*Caso seja necessdrio avaliagdes quantitativas (ruido, produtos quimicos, poeira, etc) os
mesmos serdo cobrados a parte.

II - DOS PRECOS

2.0 O pagamento do valor dos servigos que vierem a ser contratados conforme tabela de valores

(anexo), sera realizado mediante emissdo de fatura e nota fiscal, vencimento todo dia 10. 4}.}'\‘)1,;'1 ’

III - PRAZO

3.1. O presente contrato vigera pelo prazo de 18 meses, sendo automaticamente prorrogado por
periodos iguais e consecutivos, podendo ser rescindido, sem 6nus para as partes mediante
comunicagao escrita, emitida pelo contratante ou pela contratada desde que, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.
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IV —- OBRIGACOES DO CONTRATADO
4.1 Sédo obrigacdes do CONTRATADO:
a. Prestar ¢ executar os servicos CONTRATADOS com rigorosa observancia da melhor

técnica aplicavel a trabalhos de igual natureza, observando todas as especificagdes técnicas
fornecidas pelo CONTRATANTE.

b. Nédo ceder ou subcontratar os servigos objeto do presente contrato, salvo com
autorizagdo expressa da CONTRATANTE.
(= Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite todas as normas internas da

CONTRATANTE, sempre que as atividades forem desenvolvidas no ambiente de trabalho
desta.

d. Promover o pagamento eventualmente devido aos seus colaboradores, empregados ou
Pprepostos, posto que os mesmos possuem vinculo tinica e exclusivamente com esta,
e. Manter reserva e sigilo acerca de todas as operagdes de que tenha conhecimento de

que sdo realizados pela CONTRATANTE, mesmo que ndo tenha atuado de modo direito ou
indireto, sendo-lhe vedado:

1) usar, em beneficio préprio ou de
outrem, com ou sem prejuizo para a CONTRATANTE, as oportunidades
comerciais de que tenha conhecimento em razio do exercicio de seu cargo;

i) omitir-se no exercicio ou prote¢do de direitos da CONTRATANTE
ou, visando a obtengdo de vantagens, para si ou para outrem, deixar de
aproveitar oportunidades de negécio de interesse dela;

iii) intervir em qualquer operagdo social em que tiver interesse
conflitante com 0 da CONTRATANTE.

f. Prestar contas de suas atividades s CONTRANTE sempre que solicitado, indicando a
descrigdo dos servigos prestados, seu estado de andamento dos servigos, técnicas empregadas,
utilizagdo de mdo-de-obra, bem como qualquer outra informagdo que seja de interesse da
CONTRATANTE.

V ~ OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1  Efetuar o pagamento de todas as verbas descritas na clausula segunda.

5.2 Fornecer todas as informagdes adequadas para a prestagio dos servigos pela
CONTRATADA.

VI - RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

6.1 Todos os impostos e taxas eventualmente incidentes sobre os pagamentos objeto do
presente contrato sdo de obrigagio exclusiva do CONTRATADO, cabendo 2
CONTRATANTE, promover todas as retengdes devidas.

VII - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1 O CONTRATADO se compromete a tratar, como sigilosas e, assim, estritamente
confidenciais, todas as informagdes, dados e conhecimentos relacionados 2 prestagdo dos
servigos objeto deste contrato, bem como pelo conhecimento de quaisquer informagdes, dados e
conhecimentos relacionados s atividades, negédcios e operagdes desenvolvidas pelo
CONTRATANTE.

7.2 O CONTRATADO se compromete, ainda, a ndo utilizar quaisquer das informagdes ou
dados obtidos em fungio da prestagdo dos servigos objeto do presente contrato, nem deixar que



terceiros delas tenham conhecimentos ou delas se utilizem, sem a expressa e prévia autorizagao
da CONTRATANTE.

7.3 O CONTRATADO se compromete, sem prejuizo da presente clausula, desde ja, a assinar
in continenti, qualquer Acordo de Confidencialidade referente a projetos especificos ou a
projetos gerais, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE.

VIII - DAS DISPOSICOES GERAIS

7.4 O CONTRATADO se responsabiliza civil e criminalmente por todos os atos que praticar
na prestacdo dos servigcos objeto do presente contrato, inclusive em relagdo a seus prepostos,
empregado ou colaboradores.

7.5 A prestagdo de servigo tratada neste contrato nio configura relagdo de trabalho entre as
partes para efeitos da legislagdo do trabalho, nem ambas as partes, uma com a outra,
mantém vinculo empregaticio.

IX - RESPONSABILIDADE

Fica sob o compromisso e responsabilidade de implementar e a segurar o cumprimento da NR-7
0 Médico do Trabalho da Contratante.

X ~-FORO

9 As partes elegem o foro desta Comarca de Contagem/MG, para nele serem dirimidas
quaisquer questdes relacionadas com a prestagio dos servigos objeto do presente contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, assim, por estarem justos e acordados, CONTRATANTE e CONTRATADA firmam o
presente que ¢ a expressao daquilo que se obrigam a cumprir por si e seus sucessores, em 02
(duas) vias de igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo identificadas que a tudo foram
presentes, a fim de que produza seus juridicos efeitos.

Contagem/MG, 10 de Setembro de 2025.

R LY

GILBERTO/GAR O DE ANDRADE

CARLOS RAPHAEL DE FREITAS




ANEXO

VALORES SERVICOS
R$119,90 MENSALIS (até 16 colaboradores)

VALORES EXAMES

ITEM EXAMES VALOR

1 ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL — Exame Clinico R$ 50,00
(Admissional, Periédico, Demissional, Mudanca de Riscos Ocupacionais)

2 ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL — Exame Clinico R$ 70,00
(Retorno ao Trabalho)

3 HEMOGRAMA R$ 15,00

4 EPF R$ 15,00
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A SAUDE DA SUA EMPRESA

ak

PRO SAUDE

A SAUDE DE SEUS FUNCIONARIOS

EMPRESA: INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
RESPONSAVEL: Daniella
E-MAIL: ceicsdomingosavio@yahoo.com.br / CONTATO:. (31) 989539023
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PROSAUDEMED NUCLEOQ DE MEDICINA PREVENTIVA E DIAGNOSTICA LTDA
APRESENTACAQ

A necessidade frequente das organizagbes de controlar 0s riscos ambientais com seus agentes
nocivos e de obter um ambiente de trabalho mais saudavel e com melhor qualidade de vida,
levou, em 1996 & criagdo da PROLABORE - Assessoria e Consultoria em Segurancga e
Medicina do Trabalho Ltda, - hoje PRQSAUDEMED - Nucleo de Medicina Preventiva e
Diagnéstica, ou simplesmente PRO SAUDE.

A PRO SAUDE tem como negocio prestar servicos de assessoria e consultoria em Meio
Ambiente, Seguranga e Medicina de Trabalho para subsidiar programas de seguranga no
trabalho e meio ambiente, tendo como parceiros Engenheiros de Seguranga, Médicos do
Trabalho e Técnicos de Seguranga e Enfermagem do Trabalho, bem como os demais
componentes de um SESMT.

Visamos ser parte integrante de todas as agdes que possam Prevenir Acidentes, Doengas e
PROMOVER A SAUDE DO TRABALHADOR.

E missdo da empresa, otimizar recursos, métodos, estrutura e documentagdo, procurando
atender as necessidades organizacionais do cliente.

1. VANTAGENS

e Acompanhamento e aperfeicoamento dos programas relacionados a Medicina e
Seguranga do trabalho;

e Agilidade na liberagao dos atestados satde ocupacional - ASO;

e Apresentacdo do relatorio anual com as agoes realizadas em Medicina e Seguranga do
Trabalho e a programagao para 0 ano subsequente.

e Atendimento personalizado;

o Consultoria agil aos clientes;

e Localizagao privilegiada no centro comercial do Eldorado, Belo Horizonte e Venda
Nova;

¢ Realizagdo de exames complementares na sede da empresa contratante (agendamento
prévio);

¢ Realizacdo dos exames apresentados em um so lugar evitando-se desperdicios de
tempo;

e Uma redugdo de custos para a empresa contratante com redugao de horas-homem-
trabalho perdidas;
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PROPOSTA DE TRABALHO

CONTRATANTE: INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO, CNPJ: 18.258.640/0001-61,
estabelecida na Rua Cubatdo, N° 336, Bairro: Monte Castelo, Contagem, CEP: 32.285-170,
e tendo como seu representante que abaixo assina.

CONTRATADA: MIXMED PROSAUDE - MEDICINA PREVENTIVA E DIAGNOSTICA LTDA,
CNPJ: 45.933.567/0001-59, estabelecida a Av. Amazonas n° 507, Andar 13 Bloc;o A, Centro,
Belo Horizonte /| MG, CEP: 30180-001, simplesmente denominada PRO-SAUDE e tendo
como seu representante que abaixo assina.

As partes acima descritas firmam o presente contrato de prestagéo de servigo, que se regera
pelas seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a prestagao de servigos em Medicina do Trabalho como descrito
na Clausula Terceira - Obrigagdes da CONTRATADA, em atendimento a exigéncia da Portaria
do Mte (NR-7 e NR 01), durante a vigéncia desse contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DURACAQ

Esse contrato tem validade de 16 (dezesseis) meses, com inicio em 15 de agosto de 2025,
sendo prorrogado automaticamente apés o prazo determinado, por igual periodo, caso n&o haja
rescisdo expressa por nenhuma das partes, sendo o reajuste definido pela variagéo anual do
IPCA, com as mesmas clausulas e condigoes.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES
DA CONTRATADA

PCMSO

e Elaboragdo, implementagdo, acompanhamento, do PCMSO - Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional da sede da empresa;

e Revisoes anuais e periddicas do PCMSO da sede da empresa;
¢ Inclusoes de fungdes no PCMSO da sede da empresa;

e Elaboragdo do relatério anual do PCMSO discriminado por setores da Empresa, de
nimero e a natureza dos Exames Médicos, incluindo avaliagbes clinicas e exames
complementares, estatisticas de resultados considerados anormais, assim como o
planejamento para o ano seguinte, de forma a proporcionar de imediato, 0 acesso por
parte do agente de inspecao;

e Manutengdo e guarda de arquivo e prontuarios meédicos individuais de cada
funcionario da Contratante;
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Treinamento na SIPAT abordando tema relacionado a medicina do trabalho;

Apresentacdo da programagdo dos exames médico e complementares para o0 ano
em vigéncia;

Exames médicos realizados sem agendamento prévio podendo ser realizados tanto
nas unidades em Belo Horizonte, Contagem e Venda Nova;

Andlise dos resultados dos exames complementares;
Consultoria e assessoria nas areas de medicina do trabalho;

Disponibilizagdo de todos os ASO’s (realizados em nossas unidades) via ambiente
virtual com acesso gratuito pela empresa;

Atendimento In Loco, para o minimo de 40 atendimentos por procedimentos em uma
carga horaria de 04 horas, sem custos adicionais:

Disponibilizagdo de todos os ASQO’s via ambiente virtual com acesso gratuito pela
empresa.

PGR

Elaboragao, implementagdo, acompanhamento, revisées anuais e periédicas do
PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos da sede da empresa,;

Revisdes anuais e periddicas do PGR da sede da empresa;
Inclusdes de fungdes no PGR da sede da empresa.
Consultoria e assessoria nas areas de seguranga do trabalho;

Treinamento na SIPAT abordando tema relacionado & seguranga do trabalho
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E-SOCIAL

Atendimento aos requisitos do E-Social assim como geragao e fornecimento dos arquivos
XML referentes aos eventos de SST.

Enviaremos para o site do e-social os eventos, que fazem referéncias a Seguranca e Salde
no Trabalho, conforme a seguir;

- §-2240 - Condigdes Ambientais do Trabalho - Fatores de Risco;
- $-2220 - Monitoramento da Saude do Trabalhador;
- §-2210 - Comunicagao de Acidente de Trabalho;

A PRO SAUDE, ird transmitir ao site do e-social as informagdes ja existentes em sua
empresa. Cabe & empresa contratante o cumprimento das diretrizes relacionadas a
seguranga e medicina do trabalho exigidas pelo e-social e legislagdes vigentes necessarias
para a geragao das referidas informagdes.

O protocolo de importagdo das informagdes relacionadas ao e-social, sera enviado até o dia
15 do més subsequente, apos a elaboragéio dos documentos de seguranga e medicina do
trabalho.

Fornecer a CONTRATADA (CNPJ: 08.508.067/0001-43), a procuragao eletronica (e-
CAC), lista contendo nome, funcdo, setor, data de nascimento, identidade, CPF e
codigo e-social de cada colaborador.

A sua contabilidade que podera lhe fornecer a documentagao necessaria

DA CONTRATANTE

e Autorizar a realizagao dos exames através da “guia de autorizagio de procedimentos”
devidamente assinada, a qual devera ser apresentada pelos funcionarios das
Contratadas ou por autoriza¢édo via e-mail;

e Arcar pela responsabilidade da nao realizagdo dos exames exigidos por lei, suas
consequentes penalidades e/ou multa;

e Garantir a Elaboragdo e efetiva implantagdo do PCMSO e PGR, zelando pela sua
eficacia e se responsabilizando pela sua manutengao;

o Custear os procedimentos relacionados ao PCMSO e PGR e, quando solicitado pela
Inspecdo do Trabalho, comprovar a execugao das despesas;

e Guardar os ASOs (Atestados de Salide Ocupacional) de seus funcionarios devidamente
assinados por eles, e os ter a disposigao da Inspecéo do Trabalho;

e Arcar com os custos dos exames complementares, quando solicitados pelo Médico
Coordenador, e manter junto a Contratada os pagamentos devidamente atualizados.
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CLAUSULA QUARTA: DO CUSTO
PCMSO / PGR / E-SOCIAL

Os exames complementares quando realizados, de acordo com tabela do anexo |, 0 pagamento
ser4 realizado, mediante apresentacao da nota fiscal de servigos e com vencimento no dia 25 de
cada més.

O primeiro pagamento que sera realizado em 25/08/2025, sera no valor integral da mensalidade.

Os exames complementares deverdo ser requeridos expressamente pela contratada,
obedecendo a programagao de exames medicos e complementares do PCMSO.

Tabela de valores:

| Colaborador Adicional casoa |

[

? Quantidade de 15 . |

f colaborsdans | Valor Mensal | empresa ultrapasse 15

; ; o colaboradores

| Até 15 !

| colaboradores o800 0 RSO0
AVALIACAQ

Sera realizada avaliagao de calor nas fungdes de (padeiro, cozinheira). O valor a ser cobrado
sera de R$ 400,00 (quatrocentos reais) que sera dividido em 02 (duas) parcelas com os
vencimentos em 25/08/2025 e 25/09/2025.

CLAUSULA QUINTA: DO FATURAMENTO

Sera emitido boleto bancario, enviado via e-mail, com a quantidade de exames realizados no
més e vencimento fixado até o dia 15 (quinze), do més subsequente a realizagdo dos servigos.

O faturamento ira acontecer do dia 01 ao dia 30 de cada més.

O atraso no pagamento de qualquer das faturas, dara direito a CONTRATADA a cobranga de
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da fatura acrescidos de juros/mora de 0,33% ao dia
de atraso.

No caso de atraso do pagamento, havera a suspensao imediata do atendimento e envio das
informagdes do e-social. Se 0 atraso se manter, estaremos encaminhando o debito junto ac
serasa e protesto em cartorio

CLASULA SEXTA: DA RESCISAQ

Este contrato tem a validade de 16 (dezesseis) meses, sendo respectivamente 15/08/2025 a T o,
14/12/2026, a contratante podera rescindir o presente termo antes de sua renovagao automatica e
ao fim do contrato, mediante denuncia expressa com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
sem incidéncia de multas.

6/10
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A rescisao por parte da contratante que por ventura ocorra antes do término do contrato, que
acontecera em 14/12/2026, incidira a cobranga de multa contratual com valor referente as
mensalidades vincendas.

Somente apos a quitacao de eventuais debitos serdo repassados os prontuarios e documentos
referentes ao PCMSO para o outro Coordenador indicado por escrito pela Contratante, em um
prazo de até 60 (sessenta) dias ap6s o recebimento da carta de resciséo

Em caso de renovagao do contrato, todas as clausulas nele contidas, seguirdo validas.

CLAUSULA SETIMA: DO FORQ

As partes elegem o foro de Belo Horizonte/MG para dirimir qualquer duvida ou litigio que
eventualmente ocorra, oriundo do presente contrato.

E por estarem assim as partes de comum acordo com os termos do presente contrato, assinam
em 02 (duas) vias de igual teor, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Contagem, 15 de agosto de 2025.

y t\
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CONTRATANTE: CONTRATADA ‘ ] ’ J
INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO MIXMED PROSAUDE - MEDICINA PREVENTIVA E
DIAGNOSTICAPEFBA e
45.933.5570 0.
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TESTEMUNHAS: PREVENTIVAE D A LTDA
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ANEXO 01
r Procedimento Valor Unitario
Consulta especializada R$ 110,00
ECG - Eletrocardiograma com laudo R$ 40,00
~ Exame clinico R$ 15,00
Hemograma Completo .~ R$1500
g NR 01 — Avaliagdo Psicossocial | R$ 35,00
Micologico das unhas R$ 25,00
Parasitologico de fezes RS 15,00
Teste de Acuidade Visual R$ 35,00
| Urina Rotina | _R$1000
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ANEXO 02 - CRITERIOS PARA AVALIACAO FUNCIONAL

EXAME FINALIDADE QUANDO %
Avaliar um candidato sobre sua | Devera ser realizada antes que o
ADMISSIONAL | capacidade laborativa no quesito  trabalhador assuma suas atividades
| SAUDE | profissionais |
' Aborda o nivel de satide do f

Devera ser realizado de acordo com os

o . . intervalos minimos mpo discriminados
| clinico-ocupacional e sua capacidade | no PCMSO ?an?;lli /ozosgrfw;tral)a !
| laborativa atual | 7 |

| Aborda o nivel de saude do %

| funcionario em relagdo aos riscos da | Toda vez que houver mudanga de fungéo e |

MUDANGCADE | - . : A ; . '
fungao anterior e da que vai exercer exposig¢do a outros riscos. Devera ser

PERIODICO | funcionario desde o ultimo exame

FUbGAO ! avaliando sua capacidade laborativa | realizado antes do inicio da nova atividade
i para ambas as fungdes | o i
| Aborda o nivel de saude do Devera ser realizada obrigatoriamente no |
| funcionario em relagao aos riscos da | primeiro dia da volta ao trabalho de ‘
RETORNOAO | funcéo atual, avaliando sua ~ trabalhador ausente por periodo igual ou
TRABALHO capacidade laborativa atual. Ndo se | superior a 30 (trinta) dias por motivo de !
‘ enquadram outros tipos de doenga ou acidente, de natureza i
- afastamento como férias ocupacional ou ndo, ou parto j
Devera ser realizado até 15 (quinze) dias
| Aisesni s ive eaaids do antes $‘°_ desligamen(q dp funcionério, salvo |
i funcionario desde o ultimo exame Lk _ultlmo s edico para o trgbalho
| DEMISSIONAL i , : | tiver sido realizado dentro de um periodo de !
:  clinico-ocupacional e sua capacidade a6 90dlas = fsco lll ¢ Ve a6 128 dias = |
3 | laborativa em relagao a fungéo atual | >
f risco | e Il. Nesse caso 0 mesmo poderéa ser |
I A . utilizado como Demissional |
< A Avaliago de atestado & um valioso f
{ instrumento de ajuda na prevengéo e A critério da empresa. |
| AVALIAGAO DE contrple de faltas ao trabglho por Apljca-se independente da qgantidade de
ATESTADO motivo de doencas, porém ele dias de afastamento.Sugenmos' queo |
apenas acata ou ndo os dias de | mesmo seja realizado no periodo inicial do |
afastamentos sugeridos pelo | atestado. i
medico especialista. |
Avalia a capacidade laborativa ]
(Apto ou Inapto) do colaborador nos | ;
casos em que ndo se enquadrar nos A critério da empresa. 1

CONSULTA itens acima mencionados ou caso a
ESPECIALIZADA empresa queira avaliagdo médica
# sobre acidentes ou doengas
relacionadas ao colaborador de
natureza ocupacional ou nao

Realizado apenas via agendamento
prévio.

|
|

A critério da empresa. Dependendo da
deficiéncia, a avaliagao devera ser feita
- por um especialista, e os laudos devem
| serrecentes, emitidos a menos de um

ano.

ENQUADRAMENTO Documento que comprova '
DE PNE : formalmente a deficiéncia

U ——— = i — S S



ANEXO 03 - CONTATOS

Enderegos das Unidades:

- Rua Felisberta Francisca de Carvalho 416 — bairro Eldorado - Contagem - MG - Fonex: (31)
2559-1616 - (31) 98446-9800

- Av. Amazonas 491 — 13° andar - bairro Centro - Belo Horizonte - MG — Fone: 2514 1616 -
(31) 98446-9228

- Rua Padre Pedro Pinto - 1099 - bairro Venda Nova - Belo Horizonte - MG - Fone: (31)3614-
2000 - (31) 98735-9033

Recepgao Contagem - Contatos:

- Recepgao Contagem: 2559-1616 / 98446-9800 / recepcao@prosaudemed.com.br;

Recepgao Belo Horizonte

- Recepgao BH: 2514-1616 / 98446-9228 / recepeaobh@prosaudemed.com.br;
- Supervisao: 2514-1616 / 98446-9228 / documentosbh@prosaudemed.com.br;

Recepg¢ado Venda Nova

- Recepcao VN: 3614-2000 / 98735-9033 / recepcaovn@prosaudemed.com.br;

Auditoria

- Auditoria: 2559-1616 / 99581-4866 auditoria@prosaudemed.com.br;

Liberagdo de Aso’s

- 2559-1616 / 98446-8984 / documentos@prosaudemed.com.br;
Seguranca do Trabalho

- 2559-1616 / 98200-5293 / sequranca@prosaudemed.com.br;
Financeiro

- 2559-1616 / 98446-9604 / financeiro@prosaudemed.com.br;
- 2559-1616 / 98446-9604 / administrativo@prosaudemed.com.br;

Operacional / Comercial

- 2559-1616 / 98446-8898 / comercial@prosaudemed.com.br;

Diretoria / medicina do Trabalho

- 2559-1616 / vendas1@universodoepi.com.br; vendas2@universodoepi.com.br




SSEGPLAN

CONSULTORIA ENM MEDICINA E
SEGURANCA DO TRABALHO

SEGPLAN ¢ uma empresa séria que busca satisfacdo na prestacao de

servigos, atua no ramo de seguranca e medicina do trabalho, elaborando
Laudos e Programas de Prevencao, identificando agentes Fisicos, Quimicos,
Biologicos, Ergonomicos e Acidentes. Presentes no local de trabalho,
capazes de afetar a saude dos Trabalhadores, a Seguranca, a Produtividade,
a Eficiéncia e a Qualidade de vida e do trabalho.

5 RAZOES PARA VOCE ESCOLHER A SEGPLAN:

Enviamos relatorios de exames periédicos e ficha de EPI gratuitamente,;
Fazemos todas as tratativas referentes ao e-Social;

Facil acesso a nossa medicina e engenharia;

O melhor custo-beneficio do mercado;

Atendimento técnico diferenciado;

MISSAO

Atuar com solugbes completas as exigéncias VISAO
normativas e dos nossos clientes nos ramos de
combate ao incéndio, consultoria, treinamento e
auditoria em Saude e Seguranca do trabalho, com
um atendimento profissional sanando suas
demandas e buscando formas de agregar o maximo
de valor em suas atividades.

Tornar-se referéncia na area do Combate ao
Incéndio, Engenharia e Medicina do trabalho,
atuando na inovagdo, qualidade, atendimento e
responsabilidade social.

VALORES

e Inovagdo, ética e transparéncia, comprometimento, valorizagdo
do capital humano (interno e externo), responsabilidade social,
respeito ao cliente e compromisso com a qualidade dos servigos
prestados;

* Responsabilidade com os resultados e sucesso de nossos clientes.

 Honestidade plena em nossas negociagdes;

o Atuar com profissionais, parceiros e clientes sérios construindo
um networking ético e que nos permita cumprir nossos valores.




SEGPLAN

CONSULTORIA
SEGURANCA

Responsavel pela proposta — Danielle
Telefone para contato — 31 9 8953 - 9023

E-mail — ceicsdomingosavio@yahoo.com.br

SERVICO A SER PRESTADO ESOCIAL OBSERVACAO

Gestdo completa e envio do e-Social
Implementagado dos eventos

e S-2210 (Comunicado de Acidente do

Trabalho) - Valor de R$ 450,00
(Quatrocentos e Cinquenta
S$-2220 (Monitoramento da Saude do Reais) mensais para o
Trabalhador) guantitativo de 01 a 10
colaboradores ativos.

e S$-2240 (Condigdes do Ambiente de Trabalho
— Agentes Nocivos

01 Unidade bor 1- Valor de R$ 30,00 (Trinta
PGR — Programa de Gerenciamentos de Riscos Reais) para cada colaborador
excedente.

PCMSO - Programa de Controle Médico de § 01 unidade por
Saude Ocupacional ano

- Laudos diversos (Insalubridade
+ Periculosidade + LTCAT)
serdo evidenciados os valores
apos a analise técnica para
Relatoério para exames periédicos ilimitado elaboracdo do PGR;

Exame Clinico — Anamnese Médica (ASO) ilimitado

C.A.T. — Comunicado de Acidente do Trabalho ilimitado
- - - Demais treinamentos exigidos

por norma, os valores deverao
ser consultados com o setor
comercial da Segplan;

Treinamento para NR - 05 ilimitado

Treinamento de Introdutério de Seguranga do
Trabalho

Contetido Programatico - Fica a encargo da empresa
fazer a comunicagdao formal

* Riscos Ambientais referente a necessidade do

¢ EPI - (Equipamento de Protegao Individual) ilimitado evento.

¢ EPC — (Equipamento de Protegao Coletiva)

e Acidente Tipico x Acidente de Trajeto x Doenca - Exames complementares
Ocupacional sdo cobrados a parte de acordo

e Primeiros Socorros com as especificagbes do

e Combate a Principio de Incéndio PCMSO.

PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario ilimitado

Inclusao de Fungao ilimitado
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N A
A NP A DO TRABAI_H
LOCALIZACAO DA CLINICA

B

Clinica em Belo Horizonte - Centro

TABELA DE EXAMES

VALORES DE EXAMES MEDICOS DE SAUDE OCUPACIONAL
(ADMISSIONAL, DEMISSIONAL, PERIODICO, RETORNO AO TRABALHO, MUDANCA DE FUNGAO)

2,5 HEXANDIONA RS 81,00 FATOR RH-ABO-RH (TIPAGEM SANGUINEA) | RS 44,00

ACETONA URINARIO RS 112,00 GAMA GT. (GGT) RS 28,00
ACIDO FENILGLIOXILICO RS 80,00 GLICOSE / GLICEMIA RS 28,00
ACIDO HIPURICO RS 54,00 GLICOHEMOGLOBINA RS 36,00
ACIDO METIL HIPURICO RS 54,00 HBSAG RS 80,00
ACIDO MANDELICO R$ 97,00 HEMOGRAMA COMPLETO RS 40,00
ACIDO TRANSMUCONICO RS 275,00 MANGANES RS 80,00
ACUIDADE VISUAL RS 60,00 METANOL URINARIO RS 83,00
ALAU RS 50,00 METILETILCETONA RS 90,00
ANTI HCV RS 118,00 MUCOSA NASAL (SECRECAO NASAL) RS 206,00
ANTI HBS RS 99,00 RAIO X DE TORAX PA PERFIL RS 127,00
AUDIOMETRIA RS 60,00 RAIOS-X LOMBO SACRA RS 144,00

AUDIOMETRIA (TONAL E VOCAL) RS 211,00 RAIOS-X TORAX (PADRAO OIT) RS 115,00

RASPAGEM DE UNHA (EXAME
AVALIACAO OFTALMOLOGICA RS 286,00 gl

AVA. OFTALMOLOGICA C/ MOBILIDADE RS 416,00 RETICULOCITOS RS 16,00
AVALIAGAO PSICOSSOCIAL (MEDICO CLINICO) RS 113,00 SODIO RS 14,00
CHUMBO SERICO (URINA) RS 66,00 TESTE DE ROOMBERG RS 90,00
CLINICO (RET. TRAB., LAUDO PCD) RS 130,00 TESTE DE ISHIHARA RS 73,00
cLiNico RS 66,00 TESTE PSICOSSOCIAL (MEDICO PSICOLOGO) | RS 222,00
ESPIROMETRIA R$79,00 TIOCIANATO URINARIO RS 80,00
COBRE (URINA) RS 98,00 TGO RS 22,00
COLESTEROL TOTAL E FRAGOES RS 108,00 TGP R$ 22,00
COPROCULTURA RS 63,00 TRIGLICERIDEOS RS 42,00
CREATININA RS 36,00 TSH RS 49,00
CULTURA DE OROFARINGE RS 54,00 UREIA SANGUINEA RS 40,00
EPF RS 36,00 URINA DE ROTINA R$ 33,00
ELETROCARDIOGRAMA RS 80,00 VDRL RS 36,00
ELETROENCEFALOGRAMA RS 85,00 INTERCONSULTA R$130,00

RS 34,00
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Colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Cordialmente;

Wallison Pires de sesus
Téc. Seguranga do Trabatho
Registro MTE - 50239

7 o .
Wallison Pires
Vendedor




SECRETARIADE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 19/01/2026
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

19/04/2026

NOME: POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CNPJ/CPF: 18.261.487/0001-21

LOGRADOURO: RUA TIRADENTES NUMERO: 2384
COMPLEMENTO: BAIRRO: INDUSTRIAL CEP: 32230020
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Puablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser
apuradas, é certificado que:

1. N3do constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Puablica
Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de
partilha, de carta de adjudicacido expedida em autos de inventario ou de arrolamento,
de sentenga em acdo de separacéo judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido
estavel e de escritura plblica de doagdo de bens imdveis, esta certidio somente tera
validade se acompanhada da Certiddo de Pagamento / Desoneracio do ITCD, prevista
no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos
tributarios do sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

. A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo
disponibilizado pela Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet:
http://www.fazenda.mg.gov.br => Empresas => Certificacdo da Autenticidade de
Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDA0:2026000957136515




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: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18.261.487/0001-21

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos: e

2. n&o 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 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certid&o & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:40:40 do dia 03/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/05/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 3A09.4E43.F06D.D96B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.261.487/0001-21

Certiddo n°: 3994184/2026

Expedicgdo: 19/01/2026, as 09:45:55

Validade: 18/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que POLICLINICA AMAZONAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.261.487/0001-21, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcao: 18.261.487/0001-21
Rgzao POLICLINICA AMAZONAS LTDA
Social:

Endereco: R TIRADENTES 2384 CONJ. B / INDUSTRIAL / CONTAGEM / MG /
32230-020

A Caixa Econbémica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/01/2026 a 06/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026010802390209197457
Informagdo obtida em 19/01/2026 09:44:33

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




MUNICIPIO DE CONTAGEM / MG
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CPFICNPJ N 18.261.487/0001-21

Ressalvade o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢é
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal Adjunta da Receita e a inscrigdes em Divida Ativa junto &
Procuradoria da Fazenda Municipal.

Aaceitagéo desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet,
no enderego: http://receita.contagem.mg.gov.br

Dados de emissio dacertiddo

Numerodacertiddo........... 14053

_ , S 19/01/2026
Datadeemissdo.............. g

Datadevalidade............... 19/04/2026

Controle de autenticidade:  110699516110699

Observagoes:

1. Aquitag&o de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracao Anual de Simples
Nacional (DASN) e no Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples Nacional devera ser comprovada mediante
apresentacao da Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unigo.

2. Aquitagdo do ITBI nos casos de transmisséo onerosa de bens imoveis ou de direitos sobre
estes devera ser comprovada através da apresentaco da Certiddo especifica para comprovacdo da
guitacdo doimposto.

Certidao emitida gratuitamente através dainternet no enderego:http:/freceita.contagem.mg.gov.br

Atencdo: qualquer rasura ou emendainvalidara este documento.



