GERENCIADQR :
AlXA 18

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisso: 17/09/2025 as 10:39:53

Banco Recebedor: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577606746-0

Historico do Pagamento:

Representa¢do numérica do cédigo de barras: 40196.12000 00002.715920 25248.000000 0 00000197040
Institui¢iio Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL CPF/CNPJ: 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: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista

Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/09/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 10/09/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 271.59 Valor Calculado (R$): 271.59
Juros (R$): 0 Valor Pago (RS$): 271.59
I0F (R$): 0 Identificagiio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operaciio: 10/09/2025 -

Cédigo da operagfio: 52456906666

Chave de segurancga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.
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;f'CLIENTE

IDENTIFICACAO DA FATURA. 3C68D4BATA034941A800B1 AT425F6283
Detalhes da Fatura

'AAG MED SERVICOS. M 'SAUDE
OCUPAGIONAI EA__SS_I__S_TE_ CIA

RUA'_EszjEsTi_:NA-QI:N'n_ZéMo'RE

EN’DEREQO']':_

IRA 150 SALAQ 0.
ONTAGEM/MG, 32041330,

DATA DE EMISSAQ: osnsizo2s
DATA DE VENCIMENTO: 10/09/2025

Descrigdo Valor
Apés 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente R$ 271 59
pela banco.

Juros e multa incluso no boleto. o -

Subtotal R$ 271 59

Desconto R$ 0,00

Multa/Juros R$ 0,00

Total R$ 271,59

Pagar Fatura
Ffetue o pagamento cam seguranga pela internet ou em uma agéncia bancaria.

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O QUE E Q PIX?

possuem confirmagé@o em tempo real.

- IUGU INSTITUIGAD DE PAGAMENTO S.A 401
Q 40192.02524 48000.000009 00001970409 § 12000000027159

O Pix é a nova modafidade 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 cddigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

LOCAL DE PAGAMENTO

OS50 NUMERG

I Pagavel em guatguer banco ou lotérica, | 030987252489073
BEMEFICIARIO SACADORIAVALISTA VENCIMEMTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/09/2025
CHNPJ: 14976746000140

VALOR DO DOC.
l RS 27159

INSTRUCOES
Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 5,43 e Mora diarla de RS 0,09
Nio receber apds o dia 10/40/2025,

MULTA/JUROS

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APGIC A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ ¢0.211.504/0001-5¢

Rua Paineras, 1448 Conlagem - MG, 32510-400

Linha Digitavel
40192.02524 48000.000009 00001970409 6 12000000027159

AR ARG

AUTENTICACAD MECAMICA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 22403

Data e Hora da Emissao 05/09/2025 15:04:42 Competéncia 5/9/2025 Cddigo de Verificagdo OM7J3SRNN

Numero do RPS 22207 No. da NFS-e substitulda Local da Prestagao CONTAGEM - MG

Razdo Sociéi!fNome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
1 Nome Fantasia AC MED
WAk mw;," m el |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

Complemento Telefone (31)3912-4808 FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

Raz#o Sacial/lNome

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
'|CNPJICPF 00.211.504/0001-50 Inscrigdo Municipal | Municipio | CONTAGEM - MG
Endere;:o e CEP Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400

Compfe_m_ento Telefone rh@casadeapoio.org.br

criminac

SERVICOS PRESTADOS EM MEDIGINA E SEGURANCA DO TRABALHO oT=THilisIe11 {
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Tribut

Cadigo da Obra

--—
|

PIS (R$)

Valor do Servico  R$ il 277,13 ' aturez Operagado | Valor do Serviga R$ 277,13

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

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

(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 277,13

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

(-) ISSQN Retido 5,54 2 - N&o ISSQN a Reter (X) Sim () N&o

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 271,59 —— (=) Valor do ISSGN  R$ 5,54

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 utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




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

Cliente: CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N°: 18690
CONTAGEM

Emissdo: 10/09/2025 Contrato N°: 1560

Itens

EXAME CLINICO - Demissional 40,00
EXAME CLINICO - Pariddico 40,00

Outro 157,13 1

Itens detalhados:
QOutro

MENSALIDADE - ESPORTE IPE - TC 02/2024 Faturada 05/08/2025 l 157,13
DAYANE SILVA ALVES

EXAME CLINICO - Demissional dia 04/08/2025 Faturada ‘ 04/08/2025 | 40,00

Total do funcionario DAYANE SILVA ALVES: 40,00

HYNGRID GRAZIELLE OLIVEIRA SANTOS

EXAME CLINICO - Demissional dia 01/08/2025 | Faturada |  01/08/2025 | 40,00

Total do funcionéric HYNGRID GRAZIELLE OLIVEIRA SANTOS : 40,00

WELLERSON EMERIQUE CAETANO

EXAME CLINICO - Pericdico dia 25/08/2025 ] Fatrada |  25/08/2025 | 40,00

Total do funcionaric WELLERSCON EMERIQUE CAETANO : 40,00

ISS Retido Sim
IS8 5,54
Total Impostos: 5,54
Total - Impostos: 271,59

Fat_u_ ras:

Parccla =

Entrada 10/08/2625 Cobranga Fégcll - Itadi - 1430 - 99653-6

1M




MENSALIDADE AGOSTO/2025

NOME CPF VALOR
DANIEL AUGUSTO DOS SANTOS 015.519.116-04 RS 25,19
DAYANE SILVA ALVES 119.575.556-29 RS 25,20
DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA 915.711.206-10 RS 25,20
HYNGRID GRAZIELLE OLIVEIRA SANTOS 107.103.046-92 RS 25,19
JEOVA LUCAS PINHO LOPES 139.728.886-86 RS 25,19
MARIA THEREZA DOS SANTOS SILVA 104.615.476-19 | RS 25,19
VALQUIRIA KENIA COSTA SANTO 079.924.466-07 | R$ 25,19
WELLERSON EMERIQUE CAETANO 146.255.596-93 RS 25,19
SULAMITA MARISA PRADO A. 562.169.206-34 | RS 25,20
JEAN CARLO DA CRUZ LEITE 139.644.086-03 | R$25,19
LAUDENIR CAMPOS 438216.423-00 | R$25,20
Valor Bruto da NF R$ 277,13
ISSQN R$ 5,54
Total: R$ 271,59




