GERENCIADOR
A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 08/07/2025 as 11:36:49

Bance Recebedor: [IUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A.

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

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de Débito: G0893/1292/000577569376-7

Histérice do Pagamento:

Representagiio numérica do cddigo de barras: 40191,11380 00003.057320 251880600000 0 60000071395
Institui¢iic Emissora - Neme de Banco: [UGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigoe do Banco: 401 Cadigo do ISPB: 15111975

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL CPF/CNPJ: [4,976.746/0001-40
Nome/Razdo 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 CRIAN CAR CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/07/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 07/07/2025  Abatimente (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 305.73 Valor Calculado (R$): 305.73
Juros (R$): ¢ Valor Pago (R$): 305.73
T1OF (R$): & Identifica¢fio do Pagamento:

Multa (R§): ¢

Data/hora da operagio: 07/07/2025 -

Codigo da operagiio: 49344115127

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o TD da transagiio presente neste comprovante,

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0804 725 7474
Pessous com deftciéneia auditiva Ald CATXA

(800 726 2492 0800 104 0104

P

‘-nm_n*"‘




{ HL N7 FL : : : s :
_ CASA DE APO[O A CRIANLA CARENTE DE CON FAGEM_. _ - '.-'AAC MED SERV|COS EM
CPEICNP | '
00,211,750,

"s—Nz:n_ REGO.

Rua Painearas 1448 Contagem/MG

3231 0400

1Z MOREIRA 1
_C._ON_T_AGEM

CEDENTE

£ SEGURANCA
STENCIAL LTDA

Ll"i_i\.«i\él"u‘_

1497611407040
ENDERECO

oy

0 SALAD

5 01,
MG, 32041%}

IDENTIFICACAD DA FATURA: srosamemi v AN VAT ST R
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO 10/07/2025
Descrigao Valor
Apods 5 dias de vencido o boleto ird para PROTESTO E SERASA automaticamente RS 305,73
pelo banco.

Juros e multa incluso no boleto,

Sulrolal

Desconto

Multalduros

Total

Pagar Fatura o
Eletue o pagamento com seguranga pela internef ou em uma agéncia bancaria,

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura,

O QUE E O PIX?

possuem confirmacao em ternpo real.

lado ou copie o cddigo usando o Pix Copia e Cola para efeluar um pagamenio.

\ HJGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A A0t
\'\ 40192.02516 88000.000005 00000.713958 1 11380000030573

RS 505,75
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 365,73

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

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionatidade e escaneie o QR Code ao

204';716251887805

el 0 AL
Pagavel ern qualguer bance ou lotérica. |

[EE R B TR N T LAU AL SHEAY R T A FEIRTINE :
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... l 10/07/2025

CNP2: 14576746000140

" R$ 305,73

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 6,11 e Mora didria de RS 0,10
Nao receber apoés o dia 09/08/2025.
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CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM ~ CPF/CNPJ 00.211,504/0001-50

Fesa Py nginay 1408 Contingor - MG 32510-400

tinha Digitdvel
40192.02516 88000.000005 00000.713958 1 11380000030573
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e L PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21639
Data e Hora da Emisséo 07/07/2025 10:51:23 Competéncia 71712025 Codigo de Verificagdo HIOQI200Q

Numero do RPS

21484

No. da NFS-e substituida

Local da Prestagéo

CONTAGEM - MG

ik Prés_'f'adé‘r de Servigo

o =

Razéo Social/Nome

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

Nome Fantasia

AC MED

CNPJ/CPF

14.976.746/0001-40 LInscrigéoMunfcipal | 72064802 Ii\dunicipio

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

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

Complemento

Telefone (31)3912-4808

e-mail

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

Tomador de Servigo

Razao Social/Nome

i CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ/CPF

00.211.504/0001-50

| Inscrigdo Municipal |

| Municipio

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400

l Telefone l

e-mail

rh@casadeapoio.org.br

Complemento

7

1“‘.

Dlscnmmagao do Senvico

Kave e . s

Certificamos aue o Material / Semm

ITC 038/2024

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

conatante deste documento foi Recebido /
Pregtado em perfeitas condigBes.

Pago pela conta: 935

Cheque: Qa4 Y1158 ol

Caop mgem 0Fde_Su\WO de2035
ﬁ )
g Asginatura : i
: Cédigo do Servigo / Atividade
4.02 / 864020800 - servigos de diagndstico por registro grafico - ecg. eeg e outros exames analogos |
- Detalhamento Especifico da Construgéo ,Ci\__fi‘l;”‘ 3 > |
Cédigo da Obra Codigo ART
‘ ' Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

- Detalhamento de Valores'-Prest"addrfdd_S_eryig:o

_ Outras Informagdes [

. Caloulo do [SSQN devido no Municipio

Valor do Servico R$ 311,97 Natureza Operagao Valor do Servigo R$ 311,97

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugoes Permitidas em Lei 0,00

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

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 311,97

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

(-) ISSQN Retido 6,24 2 - Nao ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido R$ 305,73 o (=) Valor do ISSQN  R$ 6,24

Avisos

1- 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, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.




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

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N°: 15577
CONTAGEM
Emissao: 10/07/2025 Contrato N°: 1562

i_t_en s:

ACUIDADE VISUAL. 0.00 3 0,00
EXAME CLINICO - Admissional 40,00 1 40,00.
EXAME CLINICO - Demissional 40,00 1 40,00
EXAME CLINICO - Periddico 40,00 3 120,00
HEMOGRAMA COMPLETO 17,00 2 34,00
Qutro 7797 1 77,97

Total: 311,97

ltens detalhados:

Outro

MENSALIDADE- GARATIR OPORTUNIDADES Faturada 0710712025 77,97
GLEYSON DA SILVA MARTINS

ACUIDADE VISUAL dia 26/06/2025 Faturada 26/06/2025 incluido no contrato
EXAME GLINICO - Periddico dia 26/06/2025 Faturada 26/06/2025 _ 40,00

Total do funcionario GLEYSON DA SILVA MARTINS : 40,00

MARIA DE LOURDES RODRIGUES ALVES

EXAME GLINICO - Demissional dia 09/06/2025 Faturada 09/06/2025 40,00

HEMOGRAMA COMPLETO dia 09/06/2025 Faturada 09/06/2025 17,00
Total do funcionarioc MARIA BE LOURDES RODRIGUES ALVES : 57,00

NATALIA EVELIN BONIFACIO DOS REIS MARTINS
ACUIDADE VISUAL dia 27/06/2025 Faturada 2710612025 Incluido no contrato

EXAME CLINICO - Periodice dia 27/06/2025 Faturada 27/06/2025 40,00
Total do funciondrio NATALIA EVELIN BONIFACIO DOS REIS MARTINS : 40,00

RAYSSA VICTORIA SILVA
ACUIDADE VISUAL dia 27/06/2025 Faturada 27/06/2025 Incluido no contrato
EXAME CLINICO - Periddico dia 27/06/2025 Faturada 27/06/2025 40,00

Totat do funciondrio RAYSSA VICTORIA SILVA : 40,00

TABATA DANIELE ANTUNES DE OLIVEIRA
EXAME CLINICO - Admissionat dia 23/06/2025 Faturada 23106/2025 40,00
HEMOGRAMA COMPLETO dia 23/06/2025 Faturada 23/06/2025 17,00

Total do funcionarioc TABATA DANIELE ANTUNES DE OLIVEIRA : 57,00

Retengdes: _ — o

ISS Retido Sim
1SS ' 6,24

1/2



ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ernestina Diniz Moreira, N® 150, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail; financeiro@acmedclinica.com.br

Total Impostos: 6,24
Total - Impostos: 305,73
Faturas: : -~ — e : .
Pargela{*  Vencimento: .| o iValor s T Rorma depagamento

Entrada 10/07/2025 305,73 Cobranga Facil - itad - 1430 - 99653-6
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