‘GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 13/05/2025 as 09:32:04

Banco Recebedor: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S5.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO CRIAN CAR CONTAGEM

CPF/CNPJ: (0.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577569376-7

Histérico do Pagamento:

Representaciio numérica do cadigo de barras: 40194.10770 00000.985020 25126.000000 0 00000152625
Institni¢dio Emissora - Nome do Banco: JTUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
Cdédigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: AACMED CLINICA  CPF/CNPJ: 14.976.746/3001-40

Nome/Razio Social: AAC MED CLINICA

Pagador Sacada
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 CRIAN CAR CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/05/2025 Desconto (RS$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 09/05/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 98.5 Valor Calculado (R$): 98.5
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 98.5
IOF (R$): 0 Identificaciio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagio: 09/05/2025 -

Cddigo da eperaciio: 46497971604

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacfio presente nesie comprovante,

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva AI6 CAIXA

0800 726 2492 080607104 01064




CEDENTE

CLIENTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA
QCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
CPF/CNP.

00.211 **/***.50 CPF/CNP.
14.976.******40

ENDERECO
ENDERECO

Rua Paineiras, 1448, Contagem/MG, 32310400

IDENTIFICAGAQ DA FATURA! 1830A2A875CCAB52A558D57E4EEASFFO
Detalhes da Fatura

RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA 150 SALAQ 01

CONTAGEM/MG, 32041330

DATA DE EMISSAO: os/052025
DATA DE VENCIMENTO: 10/05/2025

Descrigio Valor
Apés 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente R$ 98.50

pelo banco. '

Juros e multa incluso no boleto.
Subtotal R$ 98,50
Desconto R$ 0,00
Multa/Juros R$ 0,00
Total

R$ 98,50

Pagar Fatura
Efetue o pagamento com segurancga pela internet ou em uma agéncia bancaria,

Confira as opgbes de pagamento para esta fatura.

O QUE E O PIX?

possuem confirmagdo em tempo real.

O Pix é a nova maodalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por diae

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

~ IUGU INSTITUIGAQ DE PAGAMENTO S.A 401
\'\ 40192.02516 26000.000005 00C01.526250 4 10770000009850

INSTRUGCOES
Apds o vencimanto cobrar: Multa por atraso de RS 1,97 e Mora dldria de RS 0,03
N&o receber apds o dia 09/06/2025.

LOCAL DE PAGAMENTO NOSSC NUMERO

i Pagdvel em qualquer banco ou lotérica. i * 44034B251260479

BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... 10/05/2025
CNPJ: 1487674600010

VALOR DO DOC.

| RS 98,50

MULTAZJUROS

VALOR A PAGAR

CLIENTE
CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00.211.504/0001-50

Linha Digitdvel
40192.02516 26000.000005 0000£,526250 4 10770000009850

Rua Painelras. 2448 Contagem - MG, 32318400

v

AUTENTICAGAO MECANICA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 20873

Data e Hora da Emisséo 06/05/2025 13:24:01 Competéncia 6/5/2025 Cédigo de Verificagdo XBAQIZZVL

‘Namero do RPS 20738 No. da NFS-e substitulda - Local da Prestat,‘ao CONTAGEM - MG

Prestador ul- \ Ari“um

Razﬁn Saclal/Nome : AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENGIAL LTDA
= Nofne Fantasla AC MED
; CNPJICPF 14.976.746/0001-40 Inscrigdo Munlcipal 72064802 I Municiplo ;I CONTAGEM - MG

4 i
- R XS N B R L AL

Endérgqo :e CEP | rRUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150 - ARCADIA CEP: 32041-330

(31 )3912-4808 a~mai_! ! FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

Cq_in;ilé_méntp e .Te_lefone

[it lﬂlillrw

Razdo Socihl!mee | CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ/ICPF : 00.211.504/0001-50 Inscrigéo Muhlcipal I Munlcipio ’ CONTAGEM - MG
Endereco e CEP  |RUADAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400
Complemento ; Telefone e-malil rh@casadeapoio org br

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
[TC 038/2024 conatante deste docmnemto foi Reoelndn /

Preatado em perfeitas condxcﬁes
Pago pela conta:
Cheque: 43493971604
em, (9 de_ MatQ  de203%

--—

\de \“.l[nfu)lll |;|1|{= |o]|m

Valor d'Servibo R$ T 100,51 |E Natureza Ora;;éo 7 : {[Valordo Servigo R$ : 100,51
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio -) ‘Deducﬁés Permitidas em Lei | 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especlal Tributagao (-) Desconto Incondiclonado ‘ 0,00
) Reteng.ﬁes Federais i | 0,00 0-Nenhum Base de Céloulo 100,51
(-) Outras Retengdas | 0,00 oﬁgao Simples Nacional | (x) Aliquota % : 2,00
(-) ISSQN Retido ; 2,01 2 - Ndo ISSQN a Reter (X) Sim () Nao
: ‘ Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ | 98,50 - é-Nﬁo (=) Valor do ISSQN  R$ 2,01

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

Avisos




rv"f‘w_“ . ACMED SEGURANCA D'O TRABALHO LTDA
’ Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

“EAUDE £ EECURRHEA B0 TEALALIES

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 = Conta N°: 14235
CONTAGEM

Emiss&o: 10/05/2025

ltens:

100,51 1 100,51
Total: 100,51

Qutro

Itens detalhados:
Outro
MENSALIDADE - GARANTIR OPORTUNIDADE Faturada 06/05/2025

100,51

Retengoes:

Sim
2,01
2,01

98,50

1SS Retido
iISS

Total Impostos:

Total - Impostos:

Faturas'
_ Pargela | © Vencimento | - Valor. Lt
Entrada 10/06/2025 98,50 Cobranga Facll - ltad ~ 1430 - 99653-6
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