14/03/2022 00:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.285.782/0001-79
Razao Social:PRO BEM ASSESSORIA E GESTAO CRIANCA

Endereco: R PIAUI 69 ANDAR 5 / SANTA EFIGENIA / BELO HORIZONTE / MG /
30150-320

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 situagao 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:07/03/2022 a 05/04/2022

Certificacdo Nimero: 2022030700423859078401
Informacao obtida em 14/03/2022 00:59:19

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m



20/02/2022 21:49 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

j ] ] CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 20/02/2022
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
21/05/2022

NOME: PRO-BEM ASSESSORIA E GESTAO CRIANCA

CNPJ/CPF: 11.285.782/0001-79

LOGRADOURO: RUA PIAUI NUMERO: 69
COMPLEMENTO: SL 508, BAIRRO: SANTA EFIGENIA CEP: 30150320
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

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

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

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura puablica de
doacao de bens imoveis, esta certidao somente tera validade se acompanhada da Certidao 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 certiddao 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 CERTIDAO:2022000525256667

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_7467?descServico=Solicitar+Certid%E3o0+de+D%E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto...  1/1



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: PRO-BEM ASSESSORIA E GESTAO CRIANCA
CNPJ: 11.285.782/0001-79

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
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 12:21:36 do dia 17/02/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/08/2022.

Cddigo de controle da certidao: BE83.6772.42C6.27B5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PRO BEM ASSESSORI A E GESTAO CRI ANCA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 11.285.782/0001-79

Certidédo n°: 57365627/ 2021

Expedi ¢do: 20/12/2021, as 00:22:02

Val i dade: 17/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que PRO BEM ASSESSORI A E GESTAO CRI ANCA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n®° 11.285.782/0001-79, NAO CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



RAIS - Relacao Anual de Informacoes Sociais - Ano-Base : 2019
GDRAIS - Gerador de Declaragao RAIS - Versao: 1.0
Relatério completo do estabelecimento
Classificagdo: Nome do Empregado

Maiores esclarecimentos: Central de Atendimento da RAIS

Fone: 0800-7282326

ESTABELECIMENTO CREA: Total de Vinculos: 3
CNPJ/CAEPF/CEI  11.285.782/0001-79 Prefixo: 00 CEl Vinc./CNO:
Raz&o Social: PRO-BEM ASSESSORIA E GESTAO CRIANCA Para uso da empresa: PROBEM
Logradouro Numero Complemento
Rua Piaui 000069 5 Andar
8| Bairro CEP Telefone
g Santa Efigenia 30150-320 31- 3043.5719
'g Cédigo Municipio UF E-mail
w | 31-06200 BELO HORIZONTE MG probem@probemgestaocrianca.org.br
| CNAE Descricdo do CNAE Natureza Juridica Descrigdo Natureza Juridica
8| 94.99-5/00 Atividades associativas ndo especificadas 399-9 Associacao Privada
w | Data-Base Porte Num. Sécios Optante Simples
",_5 01 Outros 0000 Nao
CNPJda Entidade sindical Vator-fotat
I;: Participante PAT Néo Ne. Trab Benef PAT Centralizadora
a Serv.Propno 0:/o Vinc > 5 SM - o | Sindical 0,00
2| Adm.Cozinha 8 % Vinc<=5SM - § | Associativa 0,00
&| Ref.Convénio e _ 5 | Assistencial 0,00
E| Ref.Transp 840 Tipo Controle de Ponto c% Confederativa 0,00
S Ali o 2 | Sindicali 5
£ 2;?::%0:1'\7/‘ 0% 01 = Sindicalizada N&o
g CNPJ/CAEPF/CEI/CNO/CPF: 02.275.494/0001-42 Telefone: 31 - 2526.6969
g_, Razéo Social/Nome: OCM CONSULTORIA CONTABIL E Nome do Responsavel: IVO EDUARDO ARMOND MAFIA
& [ Email: IVO@OCM.COM.BR Nascimento: 25/05/1976 CPF do Responsavel: 005.144.826-21
ViNCcULO
PIS/PASEP/NIT 209.47441.36.5 Nome: DIEGO SANTOS E SILVA
Nascimento: 29/07/1987 Nacionalidade: 10 - Brasileiro CPF: 016.249.076-36
S| Sexo: M Racga/Cor: 8 - Parda Carteira de Trabalho: 03065646
% Deficiente: 0 - Nao deficiente Ano de Chegada: - Série CTPS: 00001
& | Local de Trabalho: - Para uso da empresa: 11
uEJ Instrugdo: 07 - Ensino médio completo.
S| Data de Admissdo: 06/01/2015 Tipo de Admissdo 02 - Admiss&o de empregado com emprego anterior (reemprego) ou
@ Salario Contratual: 2.504,34 Tipo Salario: 1 - Mensal
% Horas Semanais: 44 CBO: 351115 - Consultor contabil (técnico)
< | Tipo de Vinculo: 10 - Trabalhador urbano vinculado a empregador pessoa juridica por contrato de trabalho regido pela  Alvara: Nio
[}
‘q:'; De Até Motivo  Qtde Dias Afas g Data:
gl 1) - - 00 0000 (o
< 2| Causa: -
a2 2 - - 00 B
g 3) R R 00 8 Aviso Prévio: 0,00
o Remun. H Extra : Remun. H Extra : Remun. H Extra Verbas Pagas na Rescisdo  Valor Qtd. Meses
’gq Jan 3.159,29 | Mai 2.479,04 ! Set 2.477,84 Férias Indenizadas: 0,00
$ | Fev2601,97 1 Jun 2.479,04 1 Out 2.477,84 Multa FGTS: 0,00
S Mar 2.462,84 : Jul 247784 : Nov 2.477,84 Banco de Horas: 0,00
g Abr 2.462,84 ' Ago 2.477,84 | Dez 2.477,84 Reajuste Coletivo: 0,00
+= 132 Adiantamento 11 1.252,17 132 Parcela Final 12- 1.252,17 Gratificagoes: 0,00
= CNPJ da Entidade Sindical  v/gjor Total CNPJ da Entidade Sindical Valor Total
% Sindical 0,00 Confederativa 0,00
E’E, Associativa 1 0,00 Assistencial 02.131.247/0001-72 66,00
- Associativa 2 0,00 Sindicalizado: Nzo
[=
o | Trabalho Parcial: Trabalho Intermitente: Teletrabalho: é
«©
*E' ~ ~ ~ S| Indicador Menor Aprendiz Gravida:
6 | Nao Nao Nao 5
o £]| Nao
[
'—
11/03/2020 17:06 1 SERPRO



RAIS - Relacao Anual de Informacoes Sociais - Ano-Base : 2019
GDRAIS - Gerador de Declaragao RAIS - Versao: 1.0
Relatério completo do estabelecimento
Classificagdo: Nome do Empregado

Maiores esclarecimentos: Central de Atendimento da RAIS
Fone: 0800-7282326

ESTABELECIMENTO CREA: Total de Vinculos: 3
CNPJ/CAEPF/CEI  11.285.782/0001-79 Prefixo: 00 CEl Vinc./CNO:
Razdo Social: PRO-BEM ASSESSORIA E GESTAO CRIANCA Para uso da empresa:  PROBEM
VINCULO
PIS/PASEP/NIT 129.03728.12.9 Nome: JULIANA COSTA DE AGUIAR
Nascimento: 24/12/1987 Nacionalidade: 10 - Brasileiro CPF: 082.727.336-33
S| Sexo: F Raga/Cor: 8 - Parda Carteira de Trabalho: 04142457
:-;7 Deficiente: 0 - Nao deficiente Ano de Chegada: - Série CTPS: 00001
& | Local de Trabalho: - Para uso da empresa: 9
HEJ Instrugdo: 07 - Ensino médio completo.
Q| Datade Admissdo: 03/03/2014 Tipo de Admissdo 02 - Admiss&o de empregado com emprego anterior (reemprego) ou
3 Salario Contratual:  1.878,30 Tipo Salario: 1 - Mensal
5 Horas Semanais: 44 CBO: 411010 - Assistente administrativo
< | Tipo de Vinculo: 10 - Trabalhador urbano vinculado a empregador pessoa juridica por contrato de trabalho regido pela  Alvara: Nao
o
‘g De Até Motivo  Qtde Dias Afas g Data:  04/02
el 1 - - 00 0000 ] . .
< 2| Causa: 10 - Resciséo de contrato de trabalho por justa
2l 2 R - 00 ] )
g 3) - - 00 8| Aviso Prévio: 0,00
o Remun. H Extra ! Remun. H Extra 1 Remun. H Extra Verbas Pagas na Rescisdo  Valor Qtd. Meses
’§ Jan 2.504,40 | Mai 0,00 ! Set 0,00 Férias Indenizadas: 0,00
5 | Fev0,00 1 Jun 0,00 1 Out 0,00 Multa FGTS: 0,00
S| Mar0,00 L Jul 0,00 | Nov 0,00 Banco de Horas: 0,00
GE_, Abr 0,00 ! Ago 0,00 I Dez 0,00 Reajuste Coletivo: 0,00
o 132 Adiantamento - 0,00 132 Parcela Final - 0,00 Gratificagoes: 0,00
2 CNPJ da Entidade Sindical  vglor Total CNPJ da Entidade Sindical Valor Total
% Sindical 0,00 Confederativa 0,00
E"E) Associativa 1 0,00 Assistencial 0,00
- Associativa 2 0,00 Sindicalizado: Nio
[=
2 | Trabalho Parcial:  Trabalho Intermitente: Teletrabalho: é
]
*'é' ~ _ _ S| Indicador Menor Aprendiz Gravida:
o | Nao Nao Nao S
Q £| Néo
o,
=

11/03/2020 17:06 2 SERPRO



RAIS - Relacao Anual de Informacoes Sociais - Ano-Base : 2019
GDRAIS - Gerador de Declaragao RAIS - Versao: 1.0
Relatério completo do estabelecimento
Classificagdo: Nome do Empregado

Maiores esclarecimentos: Central de Atendimento da RAIS
Fone: 0800-7282326

ESTABELECIMENTO CREA: Total de Vinculos: 3
CNPJ/CAEPF/CEI  11.285.782/0001-79 Prefixo: 00 CEl Vinc./CNO:
Raz&o Social: PRO-BEM ASSESSORIA E GESTAO CRIANCA Para uso da empresa: PROBEM
ViNCULO
PIS/PASEP/NIT 165.54841.21.1 Nome: THALES SERRANO LEODORO
Nascimento: 07/07/1988 Nacionalidade: 10 - Brasileiro CPF: 079.960.136-59
S| Sexo: M Raga/Cor: 8 - Parda Carteira de Trabalho: 04117377
:-;7 Deficiente: 0 - Nao deficiente Ano de Chegada: - Série CTPS: 00010
& | Local de Trabalho: - Para uso da empresa: 21
,_IEJ Instrucdo: 09 - Educagéo superior completa.
Q| Datade Admissdo: 05/02/2019 Tipo de Admissdo 02 - Admiss&o de empregado com emprego anterior (reemprego) ou
| salério Contratual:  1.850,00 Tipo Salério: 1 - Mensal
5 Horas Semanais: 44 CBO: 411010 - Assistente administrativo
< | Tipo de Vinculo: 10 - Trabalhador urbano vinculado a empregador pessoa juridica por contrato de trabalho regido pela  Alvara: Nao
o
‘g De Até Motivo  Qtde Dias Afas g Data: 02/04
el 1 - - 00 0000 ] . . .
< 2| Causa: 21 - Rescisdo sem justa causa por iniciativa do
2l 2 R - 00 7} )
g 3) - - 00 8| Aviso Prévio: 0,00
o Remun. H Extra ! Remun. H Extra 1 Remun. H Extra Verbas Pagas na Rescisdo  Valor Qtd. Meses
§, Jan 0,00 ' Mai 0,00 ! Set 0,00 Férias Indenizadas: 411,11
5 | Fev 1.480,00 1 Jun 0,00 1 Out 0,00 Multa FGTS: 0,00
S| Mar1.850,00 L Jul 0,00 | Nov 0,00 Banco de Horas: 0,00
GE_, Abr 123,33 ! Ago 0,00 I Dez 0,00 Reajuste Coletivo: 0,00
o 132 Adiantamento - 0,00 132 Parcela Final 04 - 308,33 Gratificagoes: 0,00
2 CNPJ da Entidade Sindical  vglor Total CNPJ da Entidade Sindical Valor Total
% Sindical 0,00 Confederativa 0,00
E"E) Associativa 1 0,00 Assistencial 02.131.247/0001-72 22,00
- Associativa 2 0,00 Sindicalizado: Nio
[=
2 | Trabalho Parcial:  Trabalho Intermitente: Teletrabalho: é
©
*'é' . . . 8| Indicador Menor Aprendiz Gravida:
o | Nao Nao Nao S
Q £| Néo
o,
=

11/03/2020 17:06 3 SERPRO



RAIS - Relagao Anual de Informacoées Sociais - Ano-Base : 2020
GDRAIS - Gerador de Declaragao RAIS - Versao: 1.0
Relatorio completo do estabelecimento

Classificagao: Para uso da empresa

Maiores esclarecimentos: Central de Atendimento da RAIS
Fone: 0800-7282326

ESTABELECIMENTO CREA: Total de Vinculos:
CNPJ/CAEPF/CEI/  11.285.782/0001-79 Prefixo: 00 CEI Vinc./CNO:
Razado Social: PRO-BEM ASSESSORIA E GESTAO CRIANCA Para uso da empresa:
Logradouro Ndmero Complemento
Rua Piaui 000069 5 Andar
8.| Bairro CEP Telefone
g Santa Efigenia 30150-320 31-  3043.5719
'g Caodigo Municipio UF E-mail
w | 31-06200 BELO HORIZONTE MG probem@probemgestaocrianca.org.br
2| CNAE Descrigao do CNAE Natureza Juridica Descrigao Natureza Juridica
9| 94.99-5/00 Atividades associativas nao especificadas 399-9 Associagao Privada
w | Data-Base Porte Num. Sécios Optante Simples
"_E 01 Qutros 0000 Nao
CNPJ da Entidade sindical Vator- Totat
I:: Participante PAT N&o N°. Trab Benef PAT Centralizadora
& | serv.Proprio 0%  Vinc>5SM o | Sindical 0,00
H 0, . — )
.§ Adm.Cozinha g[f Vinc <=5 SM S | Associativa 0,00
g| Ref.Convénio > _ 5 | Assistencial 0,00
E| RefTransp 0% Tipo Controle de Ponto £ | confederativa 0.00
¢ | Cesta Alim 0% « | Sindicalizada  Nao ’
= [ Alim.Conv 0% 01 =
g' CNPJ/CAEPF/CEI/CNO/CPF: 02.275.494/0001-42 Telefone: 31 -2526.6969
8_ Razao Social/Nome: OCM CONSULTORIA CONT E Nome do Responsavel: IVO EDUARDO ARMOND MAFIA
("] . . .
& | Email: IVO@OCM.COM.BR Nascimento: 25/05/1976 CPF do Responsavel: 005.144.826-21
VINCULO
PIS/PASEP/NIT 209.47441.36.5 Nome: DIEGO SANTOS E SILVA
Nascimento: 29/07/1987 Nacionalidade: 10 - Brasileiro CPF: 016.249.076-36
Sexo: M Raga/Cor: 8 - Parda Carteira de Trabalho: 01624900

Deficiente: 0 - Nao deficiente

Local de Trabalho:
07 - Ensino médio completo.

Instrucao:

Ano de Chegada: -

Série CTPS:

Para uso da empresa:

o
k-]
©
o
1
o
£
wi
S| Datade Admissdo: 06/01/2015 Tipo de Admissdo 02 - Admiss&o de empregado com emprego anterior (reemprego) ou
6 Salario Contratual:  2.581,97 Tipo Salario: 1 - Mensal _
E| Horas Semanais: 44 CBO: 351115 - Consultor contabil (técnico) Matricula: 11
< Tipo de Vinculo: 10 - Trabalhador urbano vinculado a empregador pessoa Categoria 101 - Empregado - Geral, Alvara: Nao
o)
‘g De Até Motivo  Qtde Dias Afas g Data: 02/05
el 1 - - 00 0000 S o ;
s 2) ) ) 00 = Causa: 11 - Rescisdo de contrato de trabalho sem justa
&8 3 ] 00 8| AvisoPrevio: 3.872,96
° Remun. H Extra : Remun. H Extra : Remun. H Extra Verbas Pagas na Rescisdo  Valor Qtd. Meses
'§\ Jan 3.298,37 | Mai 0,00 ! Set 0,00 Férias Indenizadas: 1.147,53
5| Fev 2.667,23 1Jun 0,00 1 Out 0,00 Multa FGTS: 5.715,07
§ Mar 1.519,68 : Jul 0,00 : Nov 0,00 Banco de Horas: 0,00
aE> Abr 0,00 "Ago 0,00 I Dez 0,00 Reajuste Coletivo: 0,00
13 13° Adiantamento - 0,00 13° Parcela Final 03 - 860,65 Gratificagdes: 0,00
'§ CNPJ da Entidade Sindical  vgjor Total CNPJ da Entidade Sindical Valor Total
5 | Sindical 0,00 Confederativa 0,00
-‘;5, Associativa 1 0,00 Assistencial 02.131.247/0001-72 33,00
« | Associativa 2 0,00 Sindicalizado: Nao
[=
9 | Trabalho Parcial: Trabalho Intermitente: Teletrabalho: 5
© -]
*E B - B 8| Indicador Menor Aprendiz Gravida:
) Nao Nao Nao S
Q £ Nao
[~
=
24/03/2021 17:27 1 SERPRO



