
Consultas - Emissão de comprovantes
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25/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:14:10
281802818                                   0001
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI              
AGENCIA: 2818-5          CONTA:         59.430-X
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070028960139599981430004310570000040046
BENEFICIARIO:                                  
LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA                 
NOME FANTASIA:                                 
LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA                 
CNPJ: 40.539.626/0001-95                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA                 
CNPJ: 40.539.626/0001-95                       
PAGADOR:                                       
CRECHE ESCOLAR INF. BEM-TE-VI                  
CNPJ: 04.784.835/0001-30                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             41.701
DATA DE VENCIMENTO                    20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO                     17/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO                        400,47
VALOR COBRADO                             400,47
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.C7E.441.CF6.60E.9B5
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       

Transação efetuada com sucesso por: J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA.



Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 00289.601395 99981.430004 3 10570000040046

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento 

20/04/2025
Beneficiário
LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA  CNPJ/CPF: 40.539.626/0001-95 
JOSE FARIA DA ROCHA, 4434, , 32310210 - ELDORADO - CONTAGEM - 
MG

Agência/Código Beneficiário

1399/99814-3

Data do documento
07/04/2025

Núm. do documento
P2683

Espécie Doc.
DSI

Aceite
N

Data Processamento
07/04/2025

Nosso Número
157 / 00002896 - 0

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 400,46

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 6,00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 3,00%
NEGATIVAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO
PROTESTAR APÓS 15 DIAS DO VENCIMENTO
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CRECHE ESCOLAR INF. BEM-TE-VI CNPJ/CPF: 04.784.835/0001-30
RUA SARA KUBITSCHEK, 350 , 32372200 - DARCY VARGAS - CONTAGEM - MG
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 

341-7 34191.57007 00289.601395 99981.430004 3 10570000040046

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento 

20/04/2025
Beneficiário
LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA  CNPJ/CPF: 40.539.626/0001-95 
JOSE FARIA DA ROCHA, 4434, , 32310210 - ELDORADO - CONTAGEM - 
MG

Agência/Código Beneficiário

1399/99814-3

Data do documento
07/04/2025

Núm. do documento
P2683

Espécie Doc.
DSI

Aceite
N

Data Processamento
07/04/2025

Nosso Número
157 / 00002896 - 0

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 400,46

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 6,00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 3,00%
NEGATIVAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO
PROTESTAR APÓS 15 DIAS DO VENCIMENTO
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CRECHE ESCOLAR INF. BEM-TE-VI CNPJ/CPF: 04.784.835/0001-30
RUA SARA KUBITSCHEK, 350 , 32372200 - DARCY VARGAS - CONTAGEM - MG
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 



Competência Código de Verificação

Número do RPS No. da NFS-e substituída

Prestador de Serviço

 Razão Social/Nome

 Complemento Telefone e-mail

Tomador de Serviço

 Razão Social/Nome

 CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

 Endereço e CEP

 Complemento Telefone e-mail

Discriminação do Serviço

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor do Serviço    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

(-) Outras Retenções

(-) ISSQN Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

 Endereço e CEP

 CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2683

06/04/2025 10:11:27 6/4/2025 AEZW6XXCK

40.539.626/0001-95 72132328 CONTAGEM - MG

AVENI AV. JOSE FARIA DA ROCHA ,4434 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-210

(31)2116-1979 LABORARSAUDE@GMAIL.COM

CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI

61500011 CONTAGEM - MG

CENTROBEMTEVI@HOTMAIL.COM

4.01 / 863050300 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO
REFERENTE AO FECHAMENTO MÊS 03/2025.

4,202,73 12,60

420,00

0,00

0,00

19,53

0,00

400,47

0-Nenhum

2 - Não

2-Não

LABORAR SAUDE OCUPACIONAL LTDA

0,00

Natureza Operação

1-Tributação no município

04.784.835/0001-30

RUA  SARA KUBTSCHECK ,350 - DARCY VARGAS CEP: 32372-200

Local da Prestação CONTAGEM - MG

 Nome Fantasia LABOR E SAUDE

 (=) Valor do ISSQN     R$

 (x) Alíquota  %

 ISSQN a Reter

 (-)  Desconto Incondicionado

 (-)  Deduções Permitidas em Lei

 Base de Cálculo

 Valor do Serviço   R$

0,00

8,40

( ) Sim (X) Não

0,00

2,00

420,00

420,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.



                         
Contagem 31 de marÃ§  de 2025. 

CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 
RUA SARAH KUBISTCHECK, 350 
BAIRRO: DARCY VARGAS  
CEP: 32.372-200 - CONTAGEM (MG) 

CNPJ: 04.784.835/0001-30 
FONE 9-9124-2900 
Email <  centrobemtevi@hotmail.com  

Funcs. c/atendimento   ( NF ) **         -           Exames Realizados/data 
1. CLAUDIA SUELY S.R.GOMES........CLINICO(ADM)07/03 
2. ALEXANDRA PEREIRA..............CLINICO(ADM)12/03   

Custos dos ServiÃ§o  
TAXA MENSAL(PGR/PCMSO/PPP/ASOÂ´S SST eSocial----R$   420,00 
INCLUSÃƒONOVOS FUNÃ‡S-eSocial  00 x 15,00-------R$    00,00  
EPF(FEZES)---------------------00 X 10,00-------R$    00,00 
EUR(URINA ROTINA)--------------00 X 10,00-------R$    00,00 
COMPROCULTURA(FEZES)-----------00 X 25,00-------R$    00,00 
HEMOGRAMA----------------------01 X 12,00-------R$    00,00 
ACUIDADE VISUAL----------------00 X 25,00-------R$    00,00 
GLICEMIA-----------------------00 X 12,00-------R$    00,00 
EEG(ELETROENCEFALOGRAMA)-------00 X 30,00-------R$    00,00 
ECG(ELETROCARDIOGRAMA)---------00 X 30,00-------R$    00,00  

SUBTOTAL........................................................................................................................R$ .   420,00    
RETENÃ‡ Ã•

  

CSLL------------------1%  R$  4,20 
PIS----------------0,65%  R$  2,73 
CONFINS---------------3%  R$ 12,60 
IR------------------1.5%  R$   

TOTAL-------------------------------- -------------R$    400,46                                   

VENCIMENTO 20/04/2025 
LABORAR SaÃº de Ocupaci onal Lt d

 

CNPJ 40.539.626/0001-95 
E-mail// financeiroclimac@gmail.com 

Matriz:  AV.Jose F.da Rocha, 4434 | CEP 32315-000 | Eldorado 
Contagem MG | Fone: 31 3021-3838/3395.1188  


