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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdio: 13/10/2025 as 15:05:10

Bance Recebedor: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

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

CPF/CNPJ: 00,211.504/0001-50 Conta de Déhito: 00893/1292/000577569376-7

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 40196,12300 06001.041920 25279.000000 0 00000152357
Institui¢ito Emissora - Nome do Banco: [UGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A.

Cdédigo do Banco: 401 Cédigo do ISPB: 15111975

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: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO CRIAN CAR CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/000¢-50

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

Data de Efetivagiio / Agendamento: 10/10/2025 Abatimento (RS$): 0

Valor Nominal do Boleto: 104.19 Valor Calculado (R$): 104.19
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 104.19

IOF (12%): 0 Identifica¢fo do Pagamento:
Multa (R3$): 0

Data/hora da ¢peragiio: 10/10/2025 -

Cédigo da operagiio: 53914047393

Chave de seguranca;

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 010% 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al§ CATXA

0800 726 2492 0860 104 0104




IDENTIFICAGAQ DA FATURA: AC4EEACD2CE4B779EBERI2BCAIZFIC0
Detalhes da Fatura

Descrigao

Sy i

DATA DE EMISSAQ: cotuzozs
DATA DE VENCIMENTQ: 10/10/2025

'Abéé 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente

pele banco.
_Juros e multa incluse no boleto.

Pagar Fatura

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

Confira as 6pgﬁes de pagamento para gsta fatura.

O QUE £ O PIX?

Valor
R$ 104,19

....... Subtotal B R$ 104,19
Descontom o R$ {J,OOW
- Multa/Juros R$ 0,00 )
 Total RS 104,19

\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401,
. \"\ 40192.02524 79000.000004 00001.523570 6 12300000010419

O Pix & a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e
possuem confirmagéio em tempo real.

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

LUCAL DE PAGAMENTO

MNOSSO NUERD

Pagével em quaiguer banco ou lotérica, l 310921252792631

BEMNEFICIARIC: SACADORAVALISTA VENCIMENTO

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/10/2025
CNPJ: 14976746000140 -

YALDIR DO DA

| R$ 104,19

INSTRUCOES !

Nio receher apds o dia 09/11/2025.

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 2,08 e Mora diaria de R$ 0,03

MULTASJURGS

VALOR A FAGAR

CLIENTE

Rua Paineltas 1448 Contagem - MG, 32510400

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00,211,504/0004-50

Linha Digitdvel
40192.02524 79000.000004 00001523570 6 12300000010419
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AUTEMTICACALY MECANICA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22783

06/10/2025 14:17:02

6/10/2025

CDNPUSCZM

Rl =TT Tt

| AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

CONTAGEM - MG

| ACMED

n CNPJICPFl 14.976.746/0001-40

 Inscrigdo Municipal 72064802 I=j"

__.cfﬁl l CONTAGEM - MG

Endarego_e CEP

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

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM._BR

00.211.504/0001-50

:._}iﬁ%crié'éd Municlpal | Municipio I

CONTAGEM - MG

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

ITC 038/2024

~ Telefone

ERVICOS PRETAOS EM MEDICINA E § SEGURANCA DO TRABALHO

040 Ao o Y \ )

rh@casadeapoio.org.br

Preatadx) em perfmtas oondwéas
Pago pela conta; ?& -1
Cheque: _553_142 T 5 L

Contagem, JO de de 20 35

e _ @HM

Asginatura

4.02 / 864020800 - servigos de diagndstico por registro grafico - ecg. eeg e oufros exames analogos

| CORINS(RY)

a DE
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106,32 H 106,32
0,00 1-Tributag&o no municipio 0,00
0,00  Regime Especial Tributagdo 0,00
0,00 106,32
0,00 2,00
2,13 (X) Sim () Nao

Incentivador Cul!ural',' A
104,19 2,13
: i 2-N&o
1 Uma via desta Nota F

Avisos

Iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
2~ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http: /lcontagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
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ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Rua Ernestina Diniz Morsira, N° 150, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-malil: financeiro@acmedclinica.com.br
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SAUDE  TECRERAHIIN D07 HERM 1KY

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE : CNPJ: 00.211,504/0001-50 Conta N°: 19346
CONTAGEM

Emiss&o: 10/10/2025

Total: 106,32

ltens detalhados:
Outro

MENSALIDADE - PROJETO GARANTIR OPORTUNIDADES Faturada 06/10/2025 106,32
- TC 038/2024

Retencoes

{SS Retido

1SS 2,13
Total Impostos: 2,13
Total - Impostos: 104,19

Faturas:

Entrada 10/10/2025 Cobranga Facil - Itad - 1430 - 99653-6

1M




