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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdio: 17/09/2025 as 11:39:33
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Pagadox Final / Efetivo

Banco Recebedor: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S, A,

Nome: CASA DE APOIO CRIAN CAR CONTAGEM

CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577569376-7

Histérico do Pagamento:

Beneficiario original / Cedente

Pagador Sacada

Pagador Final - Correntista

RepresentagZo numérica do cédigo de barras: 40196.12000 00000.962520 25248.000000 0 00000198424
Instituigio Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cdédigo do Banco: 401 Cddigo do 1SPB: 15111975

Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL CPF/CNPI: 14.976.746/0001-40

Noeme/Razio Social: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211,504/0001-50

Nome Fantasia: CASA DE APOIO CRIAN CAR CONTAGEM CPF/CNPJ: (0.211.504/0001-50

Data do Venciments: 10/09/2025

Pata de Efetivaciio / Agendamento: 10/09/2025
Valor Nominal do Boleto: 96.25

Juros (R$): 0

IOF (R$): 0

Multa (R$): 0

Deseconto (R$): 0
Abatimento (R$): 0

Valer Calculado (R§): 96.25
Valor Pago (R$): 96.25

Identificacdo do Pagamento:

Data/hera da operagio: 10/09/2025 -

Codigo da operagio: 52458564992

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104
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IDENTIFICACAQ DA FATURA: 73509EDFFDA34418918FAO37AEEF9920
Detalhes da Fatura

50 SALAO 01 o
M

30, f-'

DATA DE EMISSAQ: oser025
DATA DE VENCIMENTO: 10/09/2025

Descrigio Valor

Apés 5 dias de vencido o boleto ird para PROTESTO E SERASA automaticamente 96.25 BRL
pelo banco.

Juros e multa incluso no baleto, o S

Subtotal 96.25 BRL

Desconto R$ 0,00

MuliafJuros R$ 0,00

Total R$ 96,25

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

Confira as opgbes de pagamento para esta fatura.

0O QUE E O PIX?

possuem confirmacio em tempo real.

O Pix é a nova modalidade de {ransferéncias do banco central, gue funcionam 24 horas por dia e

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escanegie ¢ QR Code ao
lado ou copie o cddigo usando o Pix Copla e Cola para efetuar um pagamento,

\ UG INSTITUICAO DE PAGAMENTO 5.A 401
iy 40192,02524 48000,000009 00001,984244 6 12000000009625

LOGAL DE PAGAMENTO
Pagdvel em qgualquer banco ou totérica.

OSSO NUMERD
756794252483849

BEMEFICIARIOD SACADORIAVALISTA

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE,.,
CNPJ: 14976746000140

VENCIMENTO
10/09/2025

VALOR DO BOC,
R% 96,25

INSTRUCOES
Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 1,92 e Mora diaria de RS 0,03
Nado receber apés o dia 10/10/2025.

MULTA/JUROS

VALOR A PAGAR

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

Ruz Pa‘nelras. 1448 Contagem - MG, 32316400

Linha Digitdvel
40192.02524 48000.000009 00001.984244 6 12000000009625
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AUTENTICAGAO MECAMICA




Razzo SociallNome

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22404
Data e Hora da Emissao 05/09/2025 15:06:41 Competéncia 5/9/2025 Cddigo de Verificagdo DARPCLOMD
Numero do RPS 22208 No. da NFS-e substituida Local da Prestagao CONTAGEM - MG

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

Nome Fantasia

AC MED

GMED

[Tl s il

CNPJ/CPF | 14.976.746/0001-40

.Insc_;rigao_ Municipal 72064802 | Municlpio |

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

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

Razdo Social/Nome

Cbmpiemehto

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Telefone (31)3912-4808

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJ/CPF

00.211.504/0001-50

| Municipio |

Gédigo da Obra

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Inserigéo Municipal CONTAGEM - MG
Endereco e CEP RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400
Complemento Telefone rh@casadeapoio.org.br

Contugern, 1Q de SSSmMODde 20&,

Progtado em perfeitas condipées._ :

Pago pela conia.

Assinatura

i
i Cheque: 54 56561-4 g
!

Valor do Servigo R$ 98,21 Natureza Operagéo Valor do Serviga R$ 98,21
() Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo ne municipio (-) Dedugées 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 98,21
(-) Outras Reten¢des 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 1,96 2 - Néo ISSQN a Reter (X) Sim () Ndo
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 96,25 — (=) Valordo ISSQN  R$ 1,96

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal seré 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 Codigo de Verificagao.




SR, ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

P i
Efi‘— Rua Ernastina Diniz Moreira, N° 150, Cenfro, Contagem - MG
L‘%;\ Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeirc@acmedclinica.com.br
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Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N°: 18691
CONTAGEM

Emisséo: 10/09/2025

Itens:
Total: 98,21
Itens detalhados:
Outro
MENSALIDADE - GARANTIR OPORTUNIDADES - TC Faturada 05/09/2025 98,21
038/2024
Retengdes: _
1SS Retido Sim
1SS 1,96
Total Impostos: 1,96
Total - Impostos: 96,25

Faturas:

Entrada 10/09/2025 Cobranga Fadil - ltad - 1430 - 99653-6

1M



