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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CATXA

Data Emissfo: 08/07/2025 as 11:58:35

Banco Recebedor: [UGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A,

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

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

Historico do Pagamento:

Representagiio numérica do codigo de barras: 40191.11380 00004.644320 25188.000000 0 00000044512
Institui¢fio Emissora - Nome de Banco: JUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTQ §S.A.

Cddigo do Banco: 401 Cédige do ISPB: 15111975

Beneliciario eriginal / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL CPF/CNPI: 14.976.746/0001-40
Nome/Razio Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

Pagador Sacado

Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CPF/CNPJ: 06.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00211 .504/0001-50

Data do Vencimento: 10/07/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 07/07/2025 Abatimente (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 464.43 Valor Caleulado (R$): 464.43
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 464.43
IOF (R$): 0 Identificagfio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Datafhora da operagiio: 07/07/2025 -

Codigo da operaciio: 49344115571

Chave de seguranca:

Em case de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagiio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
1800 726 161 0800 725 7474
Pessows com deleiéneia auditiva AlG CATNA

U800 720 2442 U800 104 0104
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Detalhes da Fatura DATA DE VEMCIMENTO: 10M72025

Descrigio Valor

Apos 5 dias de vencido o boleto ira paré PROTESTO £ SERASA automaticamente ' h .RSE 464.43
pelo banco. '

Juros e multa incluso no boleto.

Subtotai R$ 464,43

Desconto R$ O,UO

Muiia/Juroq R&. 0 00

Total le f‘d

Pagar Fatura
Efetue o pagamento com seguranga pela internet ou em uma agéncia bancaria,

Conlira as opgdes de pagamento para esta fatura.

QUL O P
O Pix & a nova modalidade de transferéncias do banco ceniral, que funcionam 24 horas por dia e
possuem confirmac&o em tempo real.

Procure em seu aplicative 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.

\ IUGU INSTITUICAD DE PAGAMENTO S.A 401
“\ 40192.02516 88000.000005 00000.445122 1 11380000046443
LOAL DY PALATNTG BLISAL RALIT
i Pagavel em qualquer banco ou lotérica, l 011072251881918
e RTRciAR O SACADORGAVALISTA VERCIMERNTS
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... [ 10/07/2025
CRNPY: 14976746000140 ..
l RS 464,43

Apds ¢ vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 9,28 e Mora diaria de RS 0,15
Nio receber apos o dis 09/08/2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 21631

Data e Hora da Emiss&o 07/07/2025 08:36:03 Competéncia 71712025 Cadigo de Verlificagéo BB6QBFS5W

Namero do RPS 21477 No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo CONTAGEM - MG

Prestador q€97 Sefvicq

i

Razdo Social/Nome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

!ﬂﬂm EU Nome Fantasia ACMED
il | il
SN |onpurcrr I 14.976.746/000140 | Inscrigéio Municlpal | 72064802 | Municipio CONTAGEM - MG

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

Complemento | Telefone | (31)3912-4808 | e-mail l FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

Tomador de Servigo

nd

Razdo Soclal/Nome | CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ/CPF 00.211.504/0001-50 | Inscrigdo Municipal l Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400
Complemento Telefone | | e-mail l rh@casadeapoio.org.br

B ) : Discriminagéo do Servico [ curtificamos que o Material / Servigo
ISERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO constante deste documento to1 Recebido 1
13 Uer2022 ] Prestado em perfeitas condigbes.

Pagopelaconts: H-4
Cheque: 49304 T1H5FT
em, OF do_JuIQ __ de 2035

= Assinatura ’

LTS Y, e b abieiall

4.02 / 864020800 - servigos de diagndstico por registro grafico - ecg. eeg e outros exames analogos

. Detalhamento Especificoda Construggo Civil .~~~

Cadigo da Obra Cddigo ART
s ",'Tribqtols:féédefais.‘: Entialy 5
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

Deta]haménto de Valores - Prestador do Servigo ; ~ Outras _Info_rfﬁagﬁes A o 'Qé_l;:ul-o do ISSQN devido no Munigipio
Valor do Servigo  R$ 473,91 Natureza Operagao Valor do Servigo R$ 473,91
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugoes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 473,91
(-) Oulras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 9,48 2 -Nao ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural

(=) ValorLiquido  R$ 464,43 s (=) Valor do ISSQN ~ R$ 9,48

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, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizag&o do Codigo de Verificagao.

Avisos




ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Cenlio, Cantagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail; financeiro@acmedclinica.com.br

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE

CONTAGEM

Emissdo: 10/07/2025

CNPJ: 00.211,504/0001-50

Conta N°: 15570

Contrato N°: 1565

tens: —

R U iDeserigio T Valor Unitério Qide Total

ACUIDADE VISUAL 0,00 5 0,00

EXAME CLINICO - Admissional 40,00 5 200,00

EXAME CLINICO - Demissional 40,00 1 40,00

Qutro 233,91 1 233,91
Total: 473,91

Itens detalhados:

Outro

MENSALIDADE - SERVICO DE CONVICENCIA Faturada 07/07/2025 233,91

EDIRLENE BARBOSA PACHECO BRAGA

ACUIDADE VISUAL dia 18/06/2025 Falturada 18/06/2025 incluido no contrato

EXAME CLINICO - Admissional dia 18/06/2025 Faturada 18/06/2025 40,00

Total do funcionario EDIRLENE BARBOSA PACHECO BRAGA - 40,00

EVELLYN FERREIRA SILVA

ACUIDADE VISUAL dia 02/06/2025

Faturada

02/06/2025

Incluido no contrato

EXAME CLINICO - Admissional dia 02/06/2025

Faturada

02/06/2025

40,00

Total do funcionario EVELLYN FERREIRA SILVA : 40,00

LUCIANA SERGIO DE OLIVEIRA FRANCO

ACUIDADE VISUAL dia 02/06/2025

Faturada

02/06/2025

incluido no contrato

EXAME CLINICO - Admissional dia 02/06/2025

Faturada

02/06/2025

40,00

Total do funcionario LUCIANA SERGIO DE OLIVEIRA FRANCGO : 40,00

NATHALY CAROLINE DE SOUZA MOURA

EXAME CLINICO - Demissionat dia 03/06/2025

Faturada

03/06/2025

40,00

Total do funcionario NATHALY CAROLINE DE SOUZA MOURA: 40,00

PATRICIA LARA MEDEIROS

ACUIDADE VISUAL dia 02/06/2025

Faturada

02/06/2025

Incluido no contrato

EXAME CLINICO - Admissional dia 02/06/2025

Faturada

02/06/2025

40,00

Total do funcionério PATRICIA LARA MEDEIROS : 40,00

SANDRA SODRE DE SOUZA

ACUIDADE VISUAL dia 18/06/2025

Faturada

18/06/2025

incluido no contrato

EXAME CLINICC - Admissionat dia 18/06/2025

Faturada

18/08/2025

40,00

Total do funcionario SANDRA SODRE DE SOUZA : 40,00

Retengdes:

- im POSEO

. Valor:

ISS Retido

Sim
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ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com,br

1SS 9,48
Total Impostos: 9,48
Total - Impostos: 464,43
Faturas: —
< Pargela 1 “Vencimeiito:: : “iomEormade pagamer g

Entrada 10/07/2025 464,43 Cobranga Facil - ltall - 1430 - 99653-6
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