GERENCIADQR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 24/09/2025 as 17:52:20

Banco Recebedor: [JGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577569365-1

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cddigo de barras: 40197.12000 006002.701820 25248.000000 O 00000199492
Instituicio Emissora - Nome do Banco: JUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO 8. A,

Cédigo do Banco: 401 Cédige do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia; AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL  CPEF/CNPJ: 14.976.746/0001-40

Nome/Razao Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/00601-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: [0/09/2025 Desconto (RE): 0

Data de Efetivacfio / Agendamento: 08/09/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal de Beleto: 270.18 Valor Calculado (RS): 270,18
Juros (R$): Valor Pagoe (R$): 270.18
IOF (R$): & Hdentificagio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacgéio: 08/09/2025 -

Coadigo da operaciio: 52346953061

Chave de seguranga:

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o [D da transagfio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
6800 726 8101 0860 725 7474

Pessoas com deficiéncia aunditiva Al6 CATXA

ARNN 124 2407 NRON0 114 0104



:'-f.'CASA DE APOIO A CRIANGA C CARENTE D:E:CONTAGEM-
j:_;__"CPFlCNPJ __ﬁ __ :
00 211 **th** 50

ENDEREQO

IDENTIFICACAQ DA FATURA! Fa5412D2043C4CA4982B7F 2CC2BBD7EA
Detalhes da Fatura

AAC MED'SERVICO

JOCUPACIO

RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA 150 SALAG 01,
: CONT AGEM!MG, 32041330

DATA DE EMISSAQ: osiwano2s
DATA DE VENCIMENTO: 10/09/2025

Descrigdo Valor
Apés 5 dias de vencido o boleto Erémﬁéra PROTESTO E SERASA altomaticamente R$ 270.18
pelo banco. ’

Juros e multa incluso ho boleto. e

Subtotal R$ 270,18

Desconto R$ 0,00

Multa/Juros R$ O 00

Total R$ 270 18

Pagar Fatura

Efetue o pagamento com seguranga pela internet ou em uma agéncia bancaria.

Confira as opgbes de pagamento para esta fatura.,

OQUEEQPIX?

possuem confirmagdo em tempo real.

N

IUGL INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A 401
40592.02524 48000,000009 00001.99492C 7 12000000027018

O Pix é a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o QR Code ao
lado ou copie o codigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

MOS0 NUMERO

LOCAL DE PAGAMENTO
| Pagavel em gquatquer banco ou lotérica. | 087640252485398
BENEFICIARIO SACADOR/BVALISTA VENCHAENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDEE SE... l 10/09/2025
CNPJ: 14976746000140
VALOR DO DOC,
l R$ 270,18

INSTRUCOES
Apas o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 5,40 e Mora didria de RS 0,09
NS&o receber apds o dia 10/16/2025.

MULTA/IUROS

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00.211.504/0001-50

Fua Palnelas, 1448 Conlagem - MG, 32310400

Linha Digltdvel
40192.02524 48000.000009 00001.994920 7 12000000027018

AUTERITHCAGAC MECANICA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22406
Data e Hora da Emisséo 05/09/2025 15:08:22 Competéncia 5/9/2025 Cédigo de Verificagdo 11HBDEAWG

Namero do RPS

Razéo Social/Nome

22210 No. da NFS-e substituida

Local da Prestagéo

| AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

CONTAGEM - MG

Nome _Fanlas_la

AC MED

(ACMED

LA ¢ BT AL R Y

CNPJICPF

14,976.746/0001-40 Inscrigao Municipal 72064802 | Municipio

CONTAGEM -

MG

Enderego e CEP

RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150 - ARCADIA CEP: 32041-330

Razdo Social/lNome

Complemento

: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Telefone (31)3912-4808

Toma

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJ/CPF

00.211.504/0001-50

Inscrigdo Municipal | Municipio | CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400

Complemento

ITC 02/2022

ISERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Telefone

rh@casadeapoio.org.br

Valor do Servigo R$ 275,69 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 275,69

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio () Deducdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Descanto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao ('-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengées Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 275,69

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 5,51 2 -Nao ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 270,18 i (=) Valor do ISSQN  R$ 5,51

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagéo.




.gs;‘itfﬂ’i‘%j ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
f&f Rua Ernestina Diniz Moreira, N© 150, Centro, Contager - MG
‘Kéat'\ Telefone; 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

LALEIDE RN RAT A DD TR RAALE

Cliente: CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N°: 18693
CONTAGEM

Emissdo: 10/09/2025 Contrato N°: 1565

lt.enS. o o
Descrigdo Qt
ACUIDADE VISUAL 0,00 1 0,00
EXAME CLINICO - Admissional 40,00 1 40,00
Outro 235,69 1 235,69
Total: 275,69
ltens detalhados:
Qutro
MENSALIDADE - SERVICO DE CONVIVENCIA - TC 02/2022 Faturada 05/09/2025 235,68
DANIELLE DUARTE DE FREITAS
ACUIBADE VISUAL dia 27/08/2025 Faturada 2710872025 0,00
EXAME CLINICO - Admissional dia 27/08/2025 Faturada 2710872025 40,00
Total do funclonario DANIELLE DUARTE DE FREITAS: 40,00

Retencgbes N _
1SS Retido Sim
ISS 5,51
Total Impostos: 5,51
Total - Impostos: 270,18

Faturas:

Entrada 10/08/2025 270,18 Cobranga Fécil - Itad - 1430 - 99653-6

14




