GERENGIADOR
CALKA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo: 11/11/2025 as 13:44:27

MWeD € S26. do Ysabalnd

Banco Recebedor: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

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

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

Historico do Pagamento:

Representa¢iio numérica do codigo de barras: 40191.12610 00001.568020 25311.000000 0 00000145771
Institui¢iio Emissora - Nome do Banco: I[UGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

Cédigo 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: 00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/11/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetiva¢io / Agendamento: 10/11/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 156.8 Valor Calculado (R$): 156.8
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 156.8

10F (R$): 0 Identificagiio do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 10/11/2025 -

Cadigo da operagiio: 55367092744

Chave de seguranga;

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



Pendente

CLIENTE

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM AAC MED SERVICOS EM SAUDE
OCUPACIONAL E ASSI

CPF/CNPJ

00.211 .50
ENDEREGCO
Rua Paineiras, 1448, Contagem/MG, 32310400

RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA

CEDENTE

E SEGURANCA
ENCIAL LTDA

CPF/CNPJ

14.976.***/***.40
ENDERECO
50 SALAO 01

CONTAGEM/MG, 32041330
IDENTIFICACAQ DA FATURA! E5065A23F8CC1920AF 19E4SFATBIA338 DATA DE EMISSAQ: ori112025
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/11/2025
Descrigdo Valor

Apos b dias de vencido o boleto ira 'para PROTESTO E SERASA automaticamente
pelo banco.
Juros e multa incluso no boleto.

éubtotal

Desconto

MLlItalJuros

© Total

Pagar Fatura St
Efetue o pagamento com seguranca pela internet ou em uma agéncia bancaria.

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura,
O QUE E O PIX?

possuem confirmagao em tempo real.

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

\ IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A 401
g 40192.02532 11000.000007 00001.457712 1 12610000015680

R$ 156,80

R$ 156,80
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 156,80

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

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

l LOCAL DE PAGAMENTO l

MNOSS0 NUMERD

Pagéavel em qualquer banco ou lotérica, 304987253113022
REMEFCIARIC SACADORIAVALISTA VENCHAENT(
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/11/2025
CNPJ: 14976746000140 e
l 'R$ 156,80

INSTRUGEES

Apos o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 3,13 e Mora diaria de RS 0,05
N&o receber apds o dia 10/12/2025.

MUL TAfJURGS

VALOR A PAGAR

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

Linha Digitavel
40192.02532 11000.000007 00001.457712 1 12610000015680

MR CAMATYMATY i




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 23174
Dala e Hora da Emisséo 07/11/2025 13:00:22 Competéncia 7/11/2026 Cadigo de Verificagdo LCFOIFXG9

Numero do RPS

22935

No. da NFS-e substlitulda

Local da Prestagéo

CONTAGEM - MG

Pr'es"'cé.é;l;)r de Sjér.viébf o

TTEERT R ) Rkl iis

g_.#

Cheque: 5636109 IYY______
Contagem, 10 de \NoJemnOde 2099

: Assinatura ﬁ

Razéo Social/Nome AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA
::J': 1 "‘:!': i Nome Fantasia AC MED
‘ﬁBM Eﬂ CNPJ/CPF 14,976.746/0001-40 | Inscrigao Municipal | 72064802 | Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP RUA ERNESTINA DINIZ MOREIRA ,150 - ARCADIA CEP: 32041-330
Complemento | Telefone | (31)3912-4808 e-mail l FINANCEIRO@ACMEDCLINICA.COM.BR
il 3 : Tomador de Servigo o
Razao Social/Nome | CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CNPJ/CPF | 00.211.504/0001-50 | Inscrigdo Municipal 1 | Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400
Complemento | Telefone | | e-mail | P th@ poi .@rgl‘h: -
; ‘ TR T S Cert TIVIBETIRL 7 akTvr
Gl pistimiacaodoiseiilson L e e Tatshents ol Besdbido
SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO Pregiado em p{ﬂ'fbitﬁs condigies.
TC 038/2024 Pago pela conta: B

Codigo do Servigo / Atividade

4,02 / 864020800 - servigos de diagnostico por registro gréfico - ecg. eeg e outros exames andlogos

Detalhamento Especifico da Constrrugéo;Civi‘l st i s

Cadigo da Obra

Tributos Federaii-*.j

Cédigo ART

PIS (R$)

COFINS (R$)

IR (R$)

CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo

Outras Informagdes

INSS (R$)

" Céloulo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servico R$ 160,00 Natureza Operagéao Valor do Servigo R$ 160,00

(-) 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 160,00

(-) Qutras Relengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Relido 3,20 2 -Nao ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido R$ 156,80 == 1(=) Valor do ISSQN  R$ 3,20

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, htip://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cdédigo de Verificagéo.




Rua Ernestina Diniz Moreira, N° 150, Centro, Contagem - MG

Telefone: 31 3912-4808 E-mail: financeiro@acmedclinica.com.br

éj}"l@i%_ ACMED SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

EAOE B s CURMNICA, DI IREAAITE

Cliente: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE

CONTAGEM

Emissao: 10/11/2025

Itens:

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Conta N°: 20013

Contrato N°: 1562

Descrigédo

Valor Unitario

Qtde

Total

EXAME CLINICO - Demissicnal

40,00

4 160,00

PCMSO

0,00

1 0,00

Total:

160,00

Itens detalhados:

PCMSO

PCMSO da empresa. CASA DE APOIO A CRIANCA
CARENTE DE CONTAGEM emitido dia 20/08/2025

Faturada

13/10/2025

0,00

GLEYSON DA SILVA MARTINS

EXAME CLINICO - Demissional dia 31/10/2025

Faturada

] 31/10/2025

[ 40,00

Total do funcionario GLEYSON DA SILVA MARTINS

140,00

NATALIA EVELIN BONIFACIO DOS REIS MARTINS

EXAME CLINICO - Demissional dia 31/10/2025

Faturada

| s1ror2025

[ 40,00

Total do funcionario NATALIA EVELIN BONIFACIO DOS REIS MARTINS

140,00

RAYSSA VICTORIA SILVA

EXAME CLINICO - Demissional dia 31/10/2025 Faturada | 31/10/2025 l 40,00
Total do funcionério RAYSSA VICTORIA SILVA : 40,00
STEFANY FREITAS DE PAULA
EXAME CLINICO - Demissional dia 31/10/2025 Faturada I 31/10/2025 I 40,00
Total do funcionario STEFANY FREITAS DE PAULA : 40,00
Retengoes:
Imposto Valor
ISS Retido Sim
ISS 3,20
Total Impostos: 3,20
Total - Impostos: 156,80
Faturas:
Parcela Vencimento Valor Forma de pagamento
Entrada 10/11/2025 156,80 Cobranga Facil - ltal - 1430 - 99653-6
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