GERENCIADQR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Baleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 16/08/2025 as 14:02:19

Banco Recebedor: [IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO §.A,

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

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

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 40191.11690 00001.521120 25219.000000 0 006000011977
Instituicio Emissora - Nome do Banco: [UGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: [5111975

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL ~ CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40

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: 060.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO CRIAN CAR CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0008-50

Data do Vencimento: 10/08/2025 Desconto (R$); 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/08/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 52.11 Valor Caleulade (R$): 152.11
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 152.11
IOF (R$): 0 Identificaciio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da eperagiio: 08/08/2025 -

Cédige da operagiio: 50849770102

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

8800 726 2492 0800 104 6104
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IDENTIFICACAQ DA FATURA: 640ACICT19A5FT494CF H4ADTEARAAD
Detalhes da Fatura

AAG MED SERV
“OcuP

RUA.;ERNESTENA DINI

I
ACIONA|

SAUDEE
E ASSISTEN

7 MOREIRA 150 SALAO 01, -
CONTAGEM/MG; 32041330

SEGURANGA
ENCIAL LTDA

ENDEREGO

DATA DE EMISSAQ: o7manoss

DATA DE VENGIMENTO: 10/08/2025

Descrigio Valor
Apds b dias de vencido o boleto ira pal;é PROTESTO E SERASA automaticamente R$ 152,11 "
pelo banco. '
duros e multa incluso no boleto. -
Subtotal R$ 152,11
Desconto R$ 0,00
MultalJuros R$ 0,00
Total R$ 152,11

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

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura,

O QUE £ OPIX?

possuem confirmacédo em tempo real.

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
4019202524 19000.000000 00000.119776 1 11690000015211

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

Procure em seu aplicative 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,

LOCAL DE PAGAMENTOD

NOSEO NMUMERQ

Pagavel em gualguer hance ou lotérica, | 092491125219844i0

BEMEFCIARIO SACADQRIAVALISTA VENCIHMENTO

AAC MED SERVICOS EM SAUIDE E SE.. i 10/08/2025
CNPJ: 14976746000140

VALOR DO DOC,

! RS 152,11

INSTRUCOES

ApGs o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 3,04 e Mora didria de R$ 0,05
Mo receber apds o dia $3/09/2025.

MULTALRIROS

VALOR A PAGAR

CLIEMTE
CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPI 00.211,504/0001-50
Rua Paineiras, 1448 Comagem - MG, 32310-400

i

Linha Digitdvel
40192.02524 19000.000000 00¢00.119776 1 £1690000015211
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AUTENTICACAD MECAMICA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 22026

: 07/08/2025 07:31:21 47 Competéncia: 2 71812025 ‘Codigo de Verificagéo

21850

X

" Insorigao Munlolpal | 72064802 |‘Mu}ii5lhf6"‘ CONTAGEM - MG , 1

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CONTAGEM - MG !

00.211.504/0001-50. l =;.!ﬁ§szr:i¢§é= Municipa I
Ui fie R it

Enderego & CE RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400 fif

Telefone

e-mail rh@casadeapoio.org.hr

aterial / Servigo | |
L XE . Surd ek S AU b st i e LR Th kA Sk b 4 P |
SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALH ITTH for RecebidoT |
TC 038/2024 Prestado em perfmtas condigdes. '
Pago pela conta: Q

, E . g
Cheque: S0RHQFF0I10a. T
Con m%dﬂ%ﬁﬂdﬂm;ﬁ il

Assinatura

165,21 f.‘

|

0,00 0.u0 l ‘

0,00 0,00 i

0,00 156,21 Lo

0,00 2,00 ;
3,10 : 2 - Ndo (X) Sim () Nao

. Incentivador Culural .

152,11 Nl (=) ValordoISSQN  R$ 3,10 i

: A s e ‘ 2-Néo Tk 3 3 : : i

[1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. l
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificaggo.

Avisos ‘




ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ernestina Diniz Moreira, N® 1560, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedelinica.com.br

Cliente: CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta N°: 16061
CONTAGEM

Emisséao: 06/08/2025 Més/Ano: /0 Contrato N°: 1562

{itens:

EXAME CLINICO - Admissional 40,00

HEMOGRAMA COMPLETO 17,00
98,21 1

Total: 155,21

Qutro

Itens detalhados:
Qutro
MENSALIDADE - GARANTIR OPORTUNIDADES Fat.urada 06/08/2025 98,21

ANARA JANAINA LOPES MARINS
EXAME CLINICO - Admissional dia 04/07/2025 Faturada 04/07/2025 40,00

HEMOGRAMA COMPLETO dia 04/07/2025 Faturada 0410712025 17,00
' Total do funcionério ANARA JANAINA LOPES MARINS: 57,00

ISS Retido
1SS s
Total Impostos: ) 0“10

152,11

Totail - Impostos:

Faturas:

Cobranga Facil - ftad - 1430 - 99653-6

10/08/2025

i



