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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

[ e e o e

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO CRIAN CAR CONTAGEM

Conta de débito: 00893 | 1292 | 000577569376-7

Representacdo numérica do codigo de barras: ‘1}8}13(2)6%20%008592;(5)00'000003 00000,972968 3
i Instituigio Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
’ Codigo do Banco: 401

Codigo do ISPB: 15111975

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED CLINICA
Nome/Razao Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40

Beneficiario Final
Nome/Razé&o Social: AAC MED CLINICA
CPF/CNPJ: 14.976.746/0001-40
| Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/04/2025

Valor Nominal do Boleto: 96,25
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO CRIAN CAR CONTAGEM
'1 CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50
Data do Vencimento: 10/04/2025
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ENDEREGO

RUA ERNESTENA DINlZ MOREiRA' 150 SALAO 01
ONTAGEM/MG, 32041330

Rua Pamerras 1448 Contagem]MG 32310400

DENTIFICACAQ DA FATURA! BRECEAINEDIGACEADTZ0DESSH S0B777 DATA DE EMISSAC: onomozs
Detalhes da Fatura DATA DE VENCIMENTO: 10/04/2025
Descricdo Vaior
Apés 5 dias de vencido o boleto ira para PROTESTO E SERASA automaticamente R$ 9, 95

pelo banco.
Juros & multa incluso no holeto.

Subtotai R$ 96,25
Desconto R$ 0,00
Muita/Juros R$ 0,60

Total R% 96,25

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

Confira as opgGes de pagamento para esta fatura.

O QUE £ Q PX?

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

Procure em seu aplicative de banco ou conta digital a funcionatidade 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 g T
\'\ 40192.02508 94000,000003 00000.972968 3 10470000009625

L P TR [ER R SN
Pagavet em qualquer banco ou lotérica. I 112600250945137

HE L T SRR A ALIL T LA L
AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SE... | 10/04/2025
CHNPJ: 14976746000140

MALTHT D D0
l RS 96,25

PIX FALZL TALIVT,

Apos o vencimento cobrar; Multa por atraso de RS 1,92 e Mora didria de R$ 0,03
Né#o recebear apos o dia 10/05/2025.

.CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CPF/CNPJ 00,211.504/0001-50

Its3 Mangras, 1148 Comagem « M0 32510-190

Linha Digitavel
40192.02508 94000.000003 Q0000.972968 3 10470000009625
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 20486
Data e Hora da Emisséo 04/04/2025 11:28:41 Competéncia 4/4/2025 Cdadigo de Verificagdo N7QUQTXOV

Numero do RPS

20357

No, da NFS-e substituida

Local da Prestagao CONTAGEM - MG

Présta'dor de 'Sér\_/igo ;

s i

Razao Sociall

Nome

AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL E ASSISTENCIAL LTDA

Nome Fantasi

a AC MED

ACMED

CNPJ/CPF

14.976.746/0001-40

Inscrigéo Municipal 72064802

I Municipio | 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

Raz&o Social/Nome

| 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
Complemento | Telefone | | e-mail |

rh@casadeapoio.org.br

Discriminagao do Servico

ITF 038/2024

SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Cédigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Givil

Cadigo da Obra

Cédigo ART

~ Tributos Federais

PIS (R$)

COFINS (R$)

IR (R$)

INSS (R$) CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo

Oulras Informagdes

Caloulo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servigo  R$ 98,21 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 98,21
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagédo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 98,21
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Relido 1,96 2 - Néo ISSQN a Reter (X) Sim () Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 96,25 o (=) Valor do ISSQN  R$ 1,96

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 utilizagédo do Cédigo de Verificagéo.

Certificamos que o Material / Scrvif;o
constante deste documento foi Recebido /

Prestado em perfeitas condiges.
Pagopelaconta: 93367

Cheque: 45060369608
Contagerm, o de. Aot ) de 2035

A D
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MENSALIDADE ABRIL/2025
NOME CPF VALOR

GLEYSON DA SILVA MARTINS 115.062.156-70 R$ 19,64
MARIA DE LOURDES RODRIGUES 034.278.156-17 R$ 19,64
NATALIA EVELIN.B.D.R. MARTINS 157.378.776-04 R$ 19,64
RAYSSA VICTORIA SILVA 168.871.426-00 R$ 19,64
STEFANY FREITAS DE PAULA 172.785.086-65 R$ 19,65

Valor Bruto da NF R$ 98,21

Exames Laboratoriais
Retencio ISSQN R$ 1,96
Total: R$ 96,25




