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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: CASA DE APOIO A CRTIANCA CARENTE

00893 | 1292 ] 000577606746-0

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora ~ Nome do Banco;

Cédigo do Banco:

Cédigo do 1SPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Sociak:
CPF/CNPI:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ;

40192.02516 56000.000002 00001.246172 4
110800006025760

TUGU INSTITUICAC DE PAGAMENTOQ S.A.

401

15111975

AAC MED CLINICA
AAC MED CLINICA

14.976.746/0001-40

AAC MED CLINICA

14.976.746/0001-40

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

06.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/06/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 05/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 257,60
Juros (R$): 4,00
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 4,00
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 4,00




Valor Calculado (R$): 257,60

Valor Pago (R$): 257,60

Data/hora da operacio: 05/06/2025 16:01:22

Cadigo da operacio: 47788922323
Chave de seguranga: CNYQWAE7UJ5324M3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104




EE SEGURANCA
S8 STENCIALLTOA

:'-::'::-ENDEREQO

';E.Q'Rua Paineiras, 1448, Contagem/MG, 32310400 ENDEREQO-"F

thz MOREiRA 150 SALAQ 01,
CONTAGEM/MG 32041336_

IDENTIFICACAO DA FATURA! 84943A350862457D81 503204 ABA3 HECT DATA DE EIVHSS;\O: 05/05/2025

Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/06/2025

Descrigdo Valor

'}'N\pés 5 dias de vencido o boleto ird para PROTESTOE SERASA automaticamente R$ 257 60

pelo banco. '

Juros e multa incluso no boleto,

Subtotal R$ 257,60

Desconto R$ 0 00

MultalJuros R$ D 00

Total R$ 257,60

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

Confira as opcdes de pagamento para esta fatura.

O QUE E O PIX?

O Pix & a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e
passuem confirmagédo em tempo real.

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie 0 QR Code ao
lado ou copie o cédigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

\,\ IUGuU !NSTITUIC;S\O DE PAGAMENTO 5.A 401
R 40192.02516 560:00.000002 00001.246172 4 1:080000025760
LOCAL OE PAGAMENTO NOSS0 NUMERO
! Pagédvet em qualquer banco ou lotérica, ’ 510891251567505
BEMEFICIARIO SACADOR/AVALISTA MEMNCIMENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/06/2025
CNPJ: 14976746000140
VALOR L DOC
| R$ 257,60

INSTRUCOES

Apds o vencimento cobrar! Multa por atraso de RS 5,15 & Mora didria de RS 0,08
Né&o raceber apas o dia 10/07/2025.

MULTALIURGS

VALOR A PAGAR

CLIEMTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE COMTAGEM - CPF/CNPJ 00,211,504/0005-50
flua Painglras, 1448 Contagen « MG, 32310400

Linha Digitavel
40192.02516 56000.000002 00001.246172 4 11080000025760

A AR R

AUTENTRZIAGCAO MECAMCA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21256

Data e Hora da Emissao 05/06/2025 09:52:41 Competéncia 5/6/2025 Cddigo de Verificagdo OY6SYBQEP

Numero do RPS 21112 No. da NFS-e substitulda Local da Prestagao CONTAGEM - MG

Razdo SociallNome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA
«f’ Nome Fantasia AG MED
I
AN IN Rt onpurcPF l 14.976.746/000140 | Inscrigao Municipal 72064802 I Municipio CONTAGEM - MG

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

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

Razao Social/Nome CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ/CPF 00.211.504/0001-50 Inscrigao Municipal I Municipio | CONTAGEM - MG

Enderego e CEP Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400

Complemento

Telefone

e-mail rh@casadeapoio.org.br

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Ceriiiicomos que )y o Miaterial/Sarvico,
Em?zgzﬁ% constante dette documento fol Rec@bl of |
Presttacdo em perfenas e IGdas.
Page pela gonta 963. i £ e
Chaqua--u }la’rg g ll! sue

co mem) UIliCl‘d. 20 %

--

Valor do Servigo ; R$ 7 1 262.6 Natureza perag:éo ‘ Valor doServigo R$ i 262,86

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

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

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 262,86

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

(-) ISSQN Retido 5,26 2-Nao ISSQN a Reter (X) Sim () No

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 257,60 v (=) Valor do ISSQN  R$ 5,26

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

Avisos




MENSALIDADE MAIO/2025

NOME CPF VALOR
DANIEL AUGUSTO DOS SANTOS 015.519.116-04 RS 26,29
DAYANE SILVA ALVES 119.575.556-29 RS 26,29
DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA 915.711.206-10 RS 26,29
HYNGRID GRAZIELLE OLIVEIRA SANTOS 107.103.046-92 RS 26,29
JEOVA LUCAS PINHO LOPES 139.728.886-86 RS 26,28
MARIA THEREZA DOS SANTOS SILVA 104.615.476-19 RS 26,28
RAMES LUIZ DOS SANTOS SOARES 099.623.246-02 RS 26,28
VALQUIRIA KENIA COSTA SANTO 079.924.466-07 RS 26,28
WELLERSON EMERIQUE CAETANO 146.255.596-93 RS 26,29
SULAMITA MARISA PRADO A. 562.169.206-34 RS 26,29
Valor Bruto da NF R$ 262,86
ISSQN R$ 5,26
Total: R$ 257,60




