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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM

Conta de débito: 00893 | 1292 | 000577569365-1

Representagdo numérica do codigo de barras: el L e L
11690000023098

Instituicido Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cbdigo do Banco: 401

Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficiario original / Cedente

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA

Nome Fantasia: OCUPACIONAL

o S~ AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
Nome/Razdo Social: OCUPACIONAL
CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL
CPF/CNP1I: 14.976.746/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
Data do Vencimento: 10/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 230,98
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00




.CASA DE APOIO A CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM
 GPF/CNPJ
" ENDEREGO.

 Rua Paineiras, 1448, Co ENDEREGO

7 MOREIRA 150 SALAO 01,
CORTACEWNG 5204135

IDENTIFICACAQ DA FATURA: 256 1CFDCSEASI0F TAADZ0DE1EADABBEE DATA DE EMISSAQ: ovnsmozs
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/08/2025
Descrigéo Valor
'Apés 5 dias de vencida o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente o R$ 236 98 )
pelo banco. '
Juros e multa incluso no boleto.
Subtotal R$ 230,98
Desconto R$ 0,00
Mutta/Juros R$ 0,00

Totat R$ 230,98

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

Confira as opgbes de pagamento para esta fatura,

O QUE £ O PIX?

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

possuem confirmacio em tempo real.
Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escanele 0 QR Code ao

lado ou copie o codigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento,

\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
\-,\ 40192.02524 19000.60000¢ 00000.120972 1 11690000023058

NOSS50 NUMERO

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagével em qualguer banco ou lotérica. i 594134252193479

BEMEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIAEMTO

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... I 10/08/2025
CNPJ: 14976746004140

VALOR DO BOC.

I R$ 230,98

MULTAZIURGS

INSTRUCOES
Apés o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 4,61 e Mora didria de RS 0,07
Nio receber ap6s o dia 09/09/2025.

WALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APDIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNP.] 00.211.504/0001-50

flua Paingiras. 1448 Contagem - MG, 32310-400

i

Linha Digitavel - o .
2 A
40192.02524 19000.000000 00000.120972 1 1169000Q0023098 AUTERTICACHO MECAHICA

T




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 22028

Data e Hora da Emissdo

07/08/2025 07:32:41 Competéncia 7/8/2025 Cddigo de Verificagao JUKYE34YI

Nimero do RPS

Razao Soclal/Nome

21852 No. da NFS-e substituida Local da Prestagao CONTAGEM - MG

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCGIAL LTDA

Mome Fantasia AC MED

i
b it W P | CNPJ/CPF | 14.976.746/0001-40

Inscrigao Municipal 72064802 | Municipio | CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

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

Raz&o Social/Nome

Complemento

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Telefone FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

(31)3912-4808

CNPJICPF 00.211,504/0001-50

Inscrigdo Municipal | Municipio | CONTAGEM - MG

Enderego e CEP.

Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400

Complemento

TC 02/2022

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRAB

Cédlg_o da Obra

Telefone rh@casadeapoio.org.br

Pa:ore;lfado em perfeitas condigies,
a conta: Q365 A
Choque: SORUAUGOAE

Q% de de 20 5

(Iulu‘\nlni"}lw G| lul(m

| Certificamos que o Material / Servico §
constante deste documento foi Recebido /

Valor do Servigo  R$ 235,69 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 235,69

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lel 0,00

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

(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 235,69

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

(-) 1ISSQN Retido 4,71 2 -Nio ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 230,98 p— (=) Valor do ISSQN ~ R$ 4,71

Avisos

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




5$-gfﬁklu,>‘, ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
g( Rua Ernestina DHniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
?2} Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financelro@acmedclinica.com.br
- DL :.‘;.'..L.'i-'éh‘, BT fae el b
Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N°; 18053
CONTAGEM

Emisséo: 10/08/2025

ltens:

Oulro

Total: 235,69
Itens detalhados:
Quftro
MENSALIDADE - SERVICO DE CONVIVENCIA Faturada 06/08/2025 235,69

Retengée :

ISS Retido

Sim
1SS 4,71
Total Impostos: 471
Total - Impostos: 230,98
Faturas: _ _ N
;Parcela L Vencimento Forma de pagamento .
Entrada 10/08/2025 Cobranga Facil - Itat - 1430 - 99653-6

1H




