GERENCIADO (@)
AlNKA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boieto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP): 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

Conta de débito: 00833 | 1292 | 600577606746-0

Representagdo humérica do coédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPI:

40192.02524 19000.000000 00000.117010 1
11690000036923

IUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A.
401

15111975

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
OCUPACIONAL

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
OCUPACIONAL

14.976.746/0001-40

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

14.976.746/0001-40

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

00.211,504/0001-50

Data do Vencimento: 10/08/2025
Data de Efetivagio / Agendamento: 08/08/2025
Valor Nominal do Boleto: 369,23
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00




Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {(R$): 369,23

Valor Pago (R$): 369,23

Data/hora da operagéo: 08/08/2025 13:25:17

Codigo da operagdo: 50849460123
Chave de seguranga: FEKKQGLGV874LEXS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlD CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICAGCAC DA FATURA! 500FCE32E1DF4A8467B222C026F527E9
Detalhes da Fatura

AC MED SERVICOS EM SAUDE E S .
"OGUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTBA

: UA ERNESTINA DINIZCMORE

f CEDENTE-:_ .

IRA 150 SALAO.O1,
GEM/MG, 32041336

SEGURANCA -

DATA DE EMISSAQ: orosrzons

DATA DE VENCIMENTO: 10/08/2025

Descrigao Valor

Apos 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente " R$ 369, 23
pelo banco.

Juros e multa incluso no boleto. ) B _

Subtotal R$ 369,23

Desconto R$ 0,00

Multa/duros R$ 0,00

R$ 369,23

Taotal

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura,

O QUE E O PIX?

possuem confirmagao em tempo real,

O Pix & 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.

\ 1UGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
R 40192.02524 19090.000000 00000,117010 £ 11690000036923

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagével em quaiquer banco ou lotérica.

HOSEO NUMERO
206260252194828

BEMEFICIARIC SACADOR/IAVALISTA

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE...
CNPJ: 14976746000140

VERCIMENTO
10/08/2025

VALOR DO DOC,
R$ 369,23

NSTRUCOES
Apds o vencimento cobrar: Mutta por atraso de R$ 7,38 e Mora didria de RS 0,12
Nao receber apas o dia 09/09/2025,

MULTA/JUROS

VALOR A PAGAR

CHIENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00.211.504/8001-50

ftua Painairas, 1448 Contagem - MG, 32310-400

Linha Digitdvel AUTENTICATAD MECAMICA

40192.02524 19000.000000 00000.117010 1 11690000036923

(A TR

I




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Nldmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22025
Data e Hora da Emissdo 06/08/2025 16:53:22 Competéncia 6/8/2025 Cadigo de Verificagdo U4MHBUDUE

Namero do RPS

(ACMED

Bttt fare il

Raz3o Social/Nome

21849 Local da Prestagéo

No. da NFS-e substituida

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

Razdo Social/lNome

CONTAGEM - MG

Nome Fantasia AC MED
CNPJICPF 14.976.746/0001-40 Inscrigdo Municipal 72064802 | Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP. RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150 - ARCADIA CEP: 32041-330

Complemento Telefone (31)3912-4808

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

TC 02/2024

B

|
SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

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

Discrimir

.a Prestccio em

4 consiante de"m documento tolRecebic o/
perfelics condigdos.,

1Page pelc Conia Qﬁ
Chyaus: 5@3 Qé/ 60 [ 23
C c&em.

de ﬁg@gde 20,08,

Becalannanniussuanen

iBasrreUDLE

L : Detalhamentc Qutras Info \‘-'t!,!llhlrizll}'?!t'nj,w
| o Servigo R$ 376,77 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 376,77
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio . |(-) Dedugdes Permitidas em Lel 0,00
(-) Desconto Condic'ionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 376,77
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 7,54 2 -Néo ISSQN a Reter (X) Sim () Nao
Incentivadar Cultural .
(=) Valor Liquido R$ 369,23 — (=) Valor do ISSQN  R$ 7.54

Avisos

[i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificago.




o

ACMED

ALEA E CENIUIRANL A L) flasRLY

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

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE

CONTAGEM

Emissio: 06/08/2025

Més/Ano: /0

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Conta N°: 18050

Contrato N°: 1560

ﬁens

EXAME CLINICO - Admissional

40,00

80,00

EXAME CLINICO - Demissional

40,00

80,00

EXAME CLINICO - Mudanga de Riscos Ocupacionais

40,00

40,00

Qufro

176,77

176,77

Total:

376,77

Itens detalhados:

Qutro

MENSALIDADE - ESPORTE {PE

Faturada

06/08/2025

176,77

DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA

ACUIDADE VISUAL. dia 10/07/2025

Faturada

10/07/2025

0,00

EXAME CLINICO - Demissional dia 31/07/2025

Faturada

31/07/2025

40,00

10/07/2025

EXAME CLINICO - Mudanca de Riscos Ocupacionais dia

Faturada

10/07/2025

40,00

Total do funcionario DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA : 80,00

JEAN CARLO DA CRUZ LEITE

ACUIDADE VISUAL dia 16/07/2025

Faturada

16/07/2025

0,00

EXAME CLINICO - Admissional dia 16/07/2025

Faturada

16/07/2025

40,00

Total do funcionario JEAN CARLO DA CRUZ LEITE: 40,00

LAUDENIR CAMPOS

ACUIDADE VISUAL dia 15/07/2025

Faturada

15/07/2025

0,00

EXAME CLINICO - Admissional dia 15/07/2025

Faturada

15/07/2025

40,00

Total do funcionario LAUDENIR CAMPOS : 40,00

RAMES LUIZ DOS SANTOS SOARES

EXAME CLINICO - Demissional dia 14/07/2025

Faturada

14/07/2025

40,00

Total do funcionario RAMES LUIZ DO3 SANTOS SOARES : 40,00

|SS Retido

Sim

ISS 7.54
Total Impostos: 7.54
Total ~ Impostos: 369,23

Fa_turas:

Parcela

12




LS, ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

;\( Rua Emestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
L‘%q\ Telefone: 31 3312-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br
I SRR B LA 1T

| Entrada | 10/08/2025 369,23 Cobranga FAcil - Itad - 1430 - 99653-6

22



MENSALIDADE JULHO/2025

NOME CPF VALOR
DANIEL AUGUSTO DOS SANTOS 015.519.116-04 RS 31,40
DAYANE SILVA ALVES 119.575.556-29 RS 31,40
DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA 915.711.206-10 RS 31,40
HYNGRID GRAZIELLE OLIVEIRA SANTOS 107.103.046-92 RS 31,40
JEOVA LUCAS PINHO LOPES 139.728.886-86 RS 31,40
MARIA THEREZA DOS SANTOS SILVA 104.615.476-19 | R$ 31,40
RAMES LUIZ DOS SANTOS SOARES 099.623.246-02 | R$31,40
VALQUIRIA KENIA COSTA SANTO 079.924.466-07 | R$31,39
WELLERSON EMERIQUE CAETANOQ 146.255.596-93 | R$ 31,40
SULAMITA MARISA PRADO A. 562.169.206-34 | R$ 31,40
JEAN CARLO DA CRUZ LEITE 139.644.086-03 | R$31,39
LAUDENIR CAMPOS 438.216.423-00 | R$31,39
Valor Bruto da NF R$ 376,77
ISSQN R$ 7,54
Total: R$ 369,23




