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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 19/12/2025 as 20:25:53

Banco Recebedor: FJGU 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

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cddigo de barras: 40191.12910 00001.568020 25342.000000 0 00000070530

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

Cédigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente

' Norne 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: 00.2£1.504/0001-30

_.Data do Vencimento: 10/12/2025 Desconto (R§): 0

Data de LEfetivaghio / Agendamento: 05/12/2025 Abatimento (R$):

Valor Nominal do Boleto: 156.8 Valor Calculado (R$): 156.8
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 156.8
IOF (R3): 0 Identificacfio do Pagamento;

Multa {(R§): 0

Data/hora da operag¢&o: (09/12/2025 -

Cédigo da operaciio: 56850948874

Chave de seguranga:

Em caso de dhvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
0860 726 8101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104




Cspate

Pendente
CHIENTE CEDENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
CPF/CNPJ
00.211 ***f****.50 CPF/CNPJ
14.976.4*+[****_40
ENDERECO

Rua Paineiras, 1448, Contagem/MG, 32310400
CcO

ENDERECO

RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150 SALAO 01
NTAGEM/MG, 32041330

IDENTIFICACAO DA FATURA: A76AAE6DE2174C27B2A024F83801D24E DATA DE EMISSAQ: osn2r2025

Detalhes da Fatura

Descrigdo
Apés 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente
pelo banco.
Juros e multa incluso no boleto. N
Subtotal
Desconto

Multa/Juros

Total

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

Confira as opgbes de pagamento para esta fatura.

O QUE E O PIX?

possuem confirmagédo em tempo real.

lado ou copie o cédigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
< 40192.02532 42000.000002 00000.705301 1 12910000015680

DATA DE VENCIMENTO: 10/12/2025

Valor

156.80 BRL

156.80 BRL

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 156,80

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

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie 0 QR Code ao

NOSSO NUMERO

Ap6s o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 3,13 e Mora didria de R$ 0,05
Na&o receber apds o dia 09/01/2026,

LOCAL DE PAGAMENTO
I Pagavel em qualquer banco ou lotérica, I 285393253429568
BEMEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... 10/12/2025
CNPJ: 14976746000140
VALOR DO DOC
| R$ 156,80
INSTRUCOES MULTAZJUROS

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00,211.504/0001-50

Rua Paineiras, 1448 Contagem - MG, 32510-400

Linha Digitavel e 3
AUTENTICACAG MECAMIC
40192.02532 42000.000002 00000,705301 1 12910000015680 ' : GAOMECAMIZA

AR ERA TR

i




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 23549
,D,?t,a e Hora da VE:missaor 08/12/2025 10:19:23 Compeléhcla 8/12/2025 Cédigo de Verificagio 0Z4H3QIWZ

Nuimero do RPS

Ra_zéo Sacial/Nome

23285

No. da NFS-e subslituida

Local da Prestagao CONTAGEM - MG

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUFACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

Nome Fantasia

AC MED

R B LA B I

(ACMED
ki L CNPJ/CPF l 14.976.746/0001-40

Inscrigdo Municipal

72064802 | Municlpio |

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP.

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

Complemento

Razéo Sacial/Name

Telefone (31)3912-4808

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

e-mail FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJICPF 00.211.504/0001-50 Inscrigao Municipal | Municipio | CONTAGEM - MG
Enderego e CEP Rua Paineiras ,1448 - Eldorado CEP: 32310-400

Complemento

[TC 0212024,

Telefone

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO

Tributos F

--—

rh@casadeapolo.org.br
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CédigoART

2-Néo

Valor do Servico R$ Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 160,00

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

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

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 160,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
()ISSQNRetido 3,20 2-Nao ISSQNaReter (X) Sim () Néo

Incentivador Cultural
(=) ValorLiquido ~ R$ 156,80 (=) Valor do ISSQN  R$ 3,20

Avisos

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 Verificagao.




MENSALIDADE DEZEMBRO/2025

NOME CPF VALOR

WELLERSON EMERIQUE CAETANO 146.255.596-93 | RS 40,00

SULAMITA MARISA PRADO A. 562.169.206-34 | R$ 40,00

KAIO LEANDRO ALVES DE SOUZA 140.461.569-26 | R$40,00

LAUDENIR CAMPOS 438.216.423-00 R$ 40,00

Valor Bruto da NF R$ 160,00

ISSQN R$ 3,20
Total

R$ 156,80 N




