08/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:50:51
281802818 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ASAAS IP S.A.
46191110000000000003482585379017112910000004960
BENEFICIARIO:

POLICLINICA AMAZONAS LTDA
NOME FANTASIA:

POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18.261.487/6001-21
BENEFICIARIO FINAL:
POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18.261.487/0001-21
PAGADOR :

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
CNPJ: 18.258.640/0001-61

NR. DOCUMENTO 120.8064
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 49,00
VALOR COBRADO 49,00
NR.AUTENTICACAO 1.D5D.60A.35C.C65.63E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

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 0688

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6273

01/12/2025 13:22:05

1/12/2025

8AIASWBSW

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

CONT.EGC@IG.COM.BR

CONTAGEM - MG

ceicsdomingosavio@yahoo.com.br

Nota fiscal da Fatura 690808638.
Descricao dos Servicos: ATENDIMENTO MEDICO.

ATESTO QUE OQERVIFO FO!
PRESTADO E/OU MATERI
FORNECIDO 0¢ / |

s.com/i/75ovoavsennzgook.

ATESTO QUE O SERVICO FO!
PRESTADO £ /0 ?‘.f«."'”-'rif’fd

| FOnNEC%DDp§ [ ]25

e

At
AL

2

50,00

2,00

(X) Sim () Nao

1,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, contagem.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Verificagéo.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI




0la, INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
Aqui esta seu boleto.

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

POLICLINICA CNPJ: 18.261.487/0001-21
AZ@NAS Rua Tiradentes, 2384, Sala B, Industrial
gg ﬁggﬁssmm Contagem - MG
CEP: 32230020
(31) 3333-4867
naoresponder@policlinicaamazonas.com.br
http://www.policlinicaamazonas.com.br
Vencimento Valor Apés o vencimento
10/12/2025 RS 49,00 RS 0,98 de multa

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

Pague o boleto com Pix
usando o QReode abaixo

Il Linha digitavel
46191.11000 00000.000034 82585.379017 1 12910000004900

LT T

ANAS 461

Local de pagamento

46191.11000 00000.000034 82585.379017 1 12910000004900

Data de Vencimento

Pagavel em gqualquer banco ou casa lotérica 10/12/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Codigo beneficidrio
POLICLINICA AMAZONAS LTDA 18.261.487/0001-21 0001 / 1245299-1
Data do D N° D 0 Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/12/2025 690808638 DM N 02/12/2025 382585379
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

1 REAL R$ 49,00

Instrugbes (Texto de bilidade do beneficidri

Nao receber com cheque.

Apés o vencimento aplicar multa de R$ 0,98 e juros de 1% ao més.

FATURAMENTO REF. NOVEMBRO 2025 - Para acessar o detalhamento clique em visualizar cobranca.

{-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

Fatura disponivel em: asaas.com/i/75ovoavsennzgook (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO, CNPJ: 18.258.640/0001-61
Rua Cubatéo, 336 - CEP: 32285170
Monte Castelo - Contagem / MG
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 08/12/2025
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

08/03/2026

NOME: POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CNPJ/CPF: 18.261.487/0001-21

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

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

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica
Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de
partilha, de carta de adjudicaciio expedida em autos de inventirio ou de arrolamento,
de sentenca em acdo de separacdo judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido
estavel e de escritura pablica de doacdo de bens imdveis, esta certiddo somente teré
validade se acompanhada da Certidio de Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista
no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando_ 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 => Certificacio da Autenticidade de
Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDA0:2025000943859059




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.261.487/0001-21

Certiddo n°: 75946035/2025

Expedicdo: 08/12/2025, as 10:39:16

Validade: 06/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacg&o 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 Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&do de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



08/12/2025, 10:38 Consulta Regularidade do Empregador

CAILXA

CAIXE ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.261.487/0001-21
Razdo
i L ICA T
Social: POLICLINICA AMAZONAS LTDA

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

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 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:01/12/2025 a 30/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025120102110209197402
Informacgao obtida em 08/12/2025 10:38:25

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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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 decisdo judicial que determina sua
desconsiderag@o para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. n&@o constam inscricées 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certid@o esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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>.

Vélida até 02/05/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




