GERENCIADOR
CAILS

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: ' CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Nome! CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

Conta de débito: 00893 § 1292 | 000577606746-0

Representa¢io numérica do codigo de barras: ggi%booz{)%%%fggoo‘oooow 00000.963322 8
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO 5.A.
Codigo do Banco: 401

Codigo do ISPB: 15111975

Beneficlario original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED CLINICA
Nome/Razao Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPY: 14,976,746 /0001-40

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Sociak: CASA DE APQIC A CRIANCA CARENTE
CPF/CNPI: 00.211,504/0001-50

Data do Vencimento: 10/04/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/04/2025

Valor Nominal do Boleto: 231,08

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 4,00

Pesconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00




Valor Calculado (R$): 231,68

231,68

Valor Pago (R$):

Data/hora da operagiio! 09/04/2025 16:36:04
- “ " Cbdigo da operacdio: 45060452206
Chave de seguranca: GGPVVAEONZGO0ILZ

Gperacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente

SAC CAEXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Detalhes da Fatura

Dascrigéo

Apos 5 dias de vencido o bolelo ira para PROTESTO E SERASA automaticamente

pelo banco.
Juros e multa inclusoe no bolelo.
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DATA DE EMISSAD: vscsiavzy

Subtotal

Desconto

Pagar Fatura

Flelue o pagamenlo com seguranga pela inlernet ou em uma agéncia bancaria.

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

possuem confirmacdo em tempao real.

"JUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTG S.A 401
40192.02508 94000.000003 Q0000963322 8 104700000231.68

MuEEaIJuros

Total

DATA DE VENCIMENTO: 10/04/2025

Valor

R$ 231 68

| R$ 231,68

- ”R$ 0,00 '
R$ 0,00

" R$ 231 68

Q Pix & a nova modalidade de transferéncias do bance central, que funcicnam 24 horas por dia &

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

ATLARTRE Y

[RECRFR IR SRt
Pagavel em qualquer banco ou lotérica,

WL S MUMEIRE
758487250943167

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE...
CHNPJY: 14%76746000140

10/04/2025

Apos o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 4,63 e Mora didria de RS 0,07
N3o receber apds o dia 10/05/2025.

SR ey
R$ 231,68

C‘A‘SA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00.213.504/0001-50

Mud Fane ras, 14416 Contagesn « MG, $2 510400

Linha Digltavel
40192.02508 94000.000003 00000,963322 8 10470000023168
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 20485

Data e Hora da Emisséo 04/04/2025 11:28:01 Competéncia 4/4/2025 Coadigo de Verificagéo DTK5LHAMY
Numero do RPS 20356 No. da NFS-e substituida Local da Prestagao CONTAGEM - MG
" Prestadorde Servigo. L e
Razao Sccial/Nome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
:.1.: -' !:" nr- Nome Fanlasia AC MED
ﬂ E M EU CNPJ/CPF 14.976.746/0001-40 | Inscrigdo Municipal 72064802 | Municipio l CONTAGEM - MG

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

Complemento l Telefone (31)3912-4808 e-mail FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR
2 Tomador de Servlgo _ : '
Raz&o Social/Nome I CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CNPJ/CPF l 00.211.504/0001-50 | Inscrigdo Municipal | I Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400
Complemento Telefone | | e-mail I rh@casadeapoio.org.br

Dlscrlmlnaqao do Servigo :

?EEB’;?Q%;PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO CQI’“ﬂCGrﬁOS QU@ o NIG?G”GUSGI’VI

conslarie dasie documanto fol Recebido/
Prosiciclo om pmfeﬂi r*o d!(;ces
Pagie ¢ ole i“(mi . , S S

chonue:. 4506.0Y 592020 S

COnmg,:em,QQ,m aAdntke......dc 204

Cédigo do Seryigo / Afividaderssss

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

Detalhamento Especifico da Construgéo C'i'v_il :

Cddigo da Obra Cédigo ART

Trlbutos Federals

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
Deta1hamehlo de Valores - Prest'ad,clvr do Semvigo s 'Out}as Infdrr'nag:ﬁés. b ! : ; Célculo do ISSQN devido no Munlcipi

Valor do Servigo R$ 236,41 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 236,41

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

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especlal Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caleulo 236,41

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

(-) ISSQN Retido 4,73 2 - Ndo ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) ValorLiquido  R$ 231,68 T (=) Valor do ISSQN  R$ 4,73

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
f- A aulenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




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

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE

CONTAGEM

Emissao: 10/04/2025

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Més/Ano: Abril/2025

itens: _

~ Desciigao

Conta N°: 12294

Contrato N°: 1560

EXAME CLINICO -

Pemissional

40,00

Qutro

-

196,41

Total:

236,41

Itens detalhados:

Qutro

MENSALIDAADE -

ESPORTE IPE

Fawrada |  04/04/2025

196,41

TALITA MATOS SANTOS ALMEIDA

EXAME CLINICO - Demissional dia 21/03/2025

Falurada |  21/03/2025

40,00

Total do funcionario TALITA MATOS SANTOS ALMEIDA: 40,00

Retengbes: _

ISS Retido

185

Total Impostos:

Total - Impostos:

Faturas:

Parcela | -

. Vencimento '

Forma de prga

Enfrada

10/04/2025

Cobranga Fécil - itall - 1430 - 99653-6

11




MENSALIDADE ABRIL/2025

NOME CPF VALOR

DANIEL AUGUSTO DOS SANTOS 015.519.116-04 RS 17,85
DAYANE SILVA ALVES 119.575.556-29 RS 17,86
DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA 915.711.206-10 RS 17,86
HYNGRID GRAZIELLE OLIVEIRA SANTOS 107.103.046-92 RS 17,86
JEOVA LUCAS PINHO LOPES 139.728.886-86 RS 17,85
KAIO LEANDRO ALVES 140.461.596-26 RS 17,86
MARIA THEREZA DOS SANTOS SILVA 104.615.476-19 RS 17,85
RAMES LUIZ DOS SANTOS SOARES 099.623.246-02 | R$ 17,85
TALITA MATOS SANTOS ALMEIDA 030.644.865-35 RS 17,86
VALQUIRIA KENIA COSTA SANTO 079.924.466-07 RS 17,85
WELLERSON EMERIQUE CAETANO 146.255.596-93 RS 17,86
Sub total:} RS 196,41

Valor Bruto da NF R$ 23641

Exame Clinico R$ 40,00

ISSQN R$ 4,73

Total: R$ 231,68




