GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 09/06/2025 4s 11:36:06

Banco 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 Débito: 00893/1252/000577569376-7

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédige de barras: 40194.11080 06000.992720 25156.000000 0 00000124776
Institui¢fio Emissara - Nome do Banco: TUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A,

Cédigo do Banco: 401 Cddigo do ISPB: 15111975

Beneficirio original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED CLINICA CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40
Nome/Razio Sacial: AAC MED CLINICA

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: 10/06/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 05/06/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 99.27 Valor Calculado (R$): 09.27
Juros (R$): ¢ Valor Pago (R$): 99.27

10F (R$): 0 Identifica¢io do Pagamento:
Multa (R$): O

Data/hora da operagiio: 05/06/2025 -

Cadigo da operagiio: 47788842098

Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA QOuvidoria
0800 726 0101 0800 725 74774
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 0300 104 0104




SEGURANCA“}"
ENCIAL LTDA

CPFICNPJ;".':

7 MOREIRA 150 SALAQ 01,
CONTAG M/ MG, 32041330

RUA ERNESTINA DIN

DATA DE EMISSAQ: osmaros

IDENTIFICACAO DA FATURA: 250607138F A4483CoA6605DCCAEBIBA
DATA DE VENGIMENTO: 10/06/2025

Detalhes da Fatura

Descrigéo Valor
‘Apés 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente 09.07 B‘Ri_
pelo banco.
Juros e multa incluso no boleta.
Subtotal 99.27 BRL
Desconto R$ 0,00
Muttalduros R$ 0,00
Total R$ 99 27

Pagar Fatura
Efetue o pagamento com seguranga pela internet ous em uma agéncia bancaria.

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O QUE E O PIX?
O Pix é a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e

possuem confirmagio em tempo real,
Procure em seu aplicative de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o QR Code ao

lado ou copie o codigo usando o Pix Copia e Cola para efetuar um pagamento.

\ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401
\;“ 40192.02516 56000,000002 00G01.247709 4 11080000009927

LOCAL DE PAGAMENTO NOSSO NUMERQ
Pagavel em qualquer banco ou lotérica, | 602226251564293

VENCIMENTO

BEMEFICIARIO SACADORIAVALISTA
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/06/2025
CaPJ: 14976746000140
VALOR DO DQC.
| R% 99,27

INSTRUGSES MULTALIUROS

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 1,98 e Mora didria de RS 0,03
Nio receber apds o dia £0/07/2025,

VALOR A PAGAR

CLIEMTE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM -~ CPF/CNP] 00.211,504/0001-50

Rua Painelras, 1448 Comiagerm ~ MG, 32310-400

Linha Dighavel . RO MECANIC
40192.02516 56000.000002 00001.247709 4 1080000008927 AUTENTICACAC MECANICA

A AR




IR ACMED SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA
éiﬂ’ Rua Ernestina Diniz Moreira, N® 159, Centro, Contagem - MG
Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

ALEIL B DR D IR

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CNPJ: 00.211,504/0001-50 Conta N°: 14904
CONTAGEM
Emissdo: 05/06/2025 Més/Ano: /0
itens: _
1 101,30
Total: 101,30
Itens detalhados:
Outro
MENSALIDADE - GARANTIR CPORTUNIDADE ' Faturada 05/06/2025 101,30
. Nposto O Valor
ISS Retido Sim
IS8 2,03
Total Impostos: 2,03
Total - Impostos: 99,27
Faturas: TR
Entrada 10/06/2025 99,27 Cobranga Facil - ltad - 1430 - 99653-6

1”1




Razao Soclal/Nome

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21257
Data e Hora da Emisséo 05/06/2025 09:53:42 Competéncia 5/6/2025 Cadigo de Verificagdo N7UNK8D2A
Nimero do RPS 21113 No. da NFS-e substitulda Local da Prestagédo CONTAGEM - MG

Nome Fantasia

AC MED

CNPJ/CPF l 14.976.746/0001-40

Inscrigao Municipal 72064802 | Municfpio | CONTAGEM

-MG

Enderego e CEP

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

Razdo Soc|all'N0me

Complemento

Telefone

(31)3912-4808

lloma Ntlf l"‘MF 0

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR

CNPJICPF

00.211.504/0001-50

Inscrigdo Municipal | Municipio | CONTAGEM - MG

Enderego e GEP.

RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310400

Complemento

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO TG 038/2024

Telefone

V| l ?;10"
Preamdo em
Pago pela conta: ___

rh@casadeapoio.org.br

Outras ilnrw

Valor do Servigo  R$ 101,30 Natureza Operagdo Valor do Servico R$ 101,30

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag@o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

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

(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 101,30

(-) Oufras Retengoes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 2,03 2 -Nio ISSQN a Reter (X) Sim () No

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 99,27 . (=) Valordo ISSQN  R$ 2,03

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera 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 ulilizagao do Cadigo de Verificagéo,




