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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

08.583.491/0001-52
INSTITUTO DE D. S. A, DA ALTANCA

00893 | 1292 | 000579897749-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Representaciao numérica do cédigo de barras: 46191.11000 00000.000026 89780.636018 6 99880000268030
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ASAAS IP S.A.

Cédigo do Banco: 461

Cédigo do ISPB: 19540550

POLICLINICA AMAZONAS LTDA
POLICLINICA AMAZONAS LTDA

18.261.487/0001-21

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

18.261.487/0001-21

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC

08.583.491/0001-52

INSTITUTO DE D. S. A. DA ALIANCA

08.583.491/0001-52

Data do Vencimento: 10/02/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/02/2025
Valor Nominal do Boleto: 2.680,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.680,30
Valor Pago (R$): 2.680,30
Data/hora da operagdo: 10/02/2025 11:03:54 - .

Cédigo da'oj:eragﬁo: 42321810142
Chave de seguranca: L55RA59ESYYZLRPP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Ola, INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA
Aqui esta seu boleto.

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

POLICLiNiCA CNPJ: 18.261.487/0001-21
m Rua Tiradentes, 2384, Sala B, Industrial

::mml:::a“z“g:sm Contagem - MG
CEP: 32230020
(31) 3333-4867
naoresponder@policlinicaamazonas.com.br
http://www.policlinicaamazonas.com.br
Vencimento Valor Apés o vencimento
10/02/2025 RS 2.680,30 R$ 53,60 de multa

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

I Linha digitdvel do boleto o g ek M

46191.11000 00000.000026 89780.636018 6 99880000268030
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Niimero
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4736

03/02/2025 12:13:25 Competéngia 312025 | COdigo de Verificagio 3KVMWUOVX

Local da Prestacao CONTAGEM - MG

P re————
PILELAICA Nome Fantasia
w |onPucPE] 18.261 2871000121 inscrigiio Municipal 28010  |Municipio CONTAGEM - MG
Enderecoe Cep | RUA TIRADENTES ,2384 - INDUSTRIAL 3A SECAO CEP: 32235-250
Complemento: | CONJUNTOB| Telefone:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA

CONT.EGC@IG.COM.BR

CNPJ/CPF 08.583.491/0001-52 Inscrigdo Municipal lMumclpuof CONTAGEM - MG
Enderego e CEP | Rua Visconde de ltaborai ,111 - Jardim Industrial CEP: 32215-260

Complemento:

Valor dos Servigos RS

Iota fiscal da Falura 513521439,
Descricao dos Servicos: ATENDIMENTO MEDICO.
Para mais informacoes acesse: https:/iwww.asaas.com/ilbg921 kyr6ifg3azb.

4.017 863059900 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

arca.allianca@hotmail.com
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2.735,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributacdo no municipio ) D8dugdes permitidas em lei 0,00
) MetonTniidenndn Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 2.735,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional ~ [x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 54,70 1-Sim areter: (X) Sim () /rﬁo
(=) ValorLiquido RS 2.680,30 m"":::cm =)ValordoSS:  R$ y

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forn
- A autenticidade desia Nota Fiscal
3 - Documento emitido por ME ou

ecido pelo Tomador dos Servicos.
podera ser verificada no site, contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo d
EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.
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POLICLINICA

MAZ®NAS

MEDICINA E SEGURANCA
DO TRABALHO

PROPOSTA

A/C INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA
CNPJ: 08 583.491/0001-52

| QUANT.

EXAMES VALOR
52 ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) Demissional e Admissional | RS 2.600,00
9 HEMOGRAMA RS 135,00

4l
EXAMES REALIZADOS: 52 ASOs + 9 HEMOGRAMA RS 2.735,00 |
VALIDADE DA PROPOSTA 15 DIAS

Contagem, 01 de fevereiro de 2025.

(18 261 487/0001-211
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POLICLINICA AMAZONAS
CNPJ) 18.261.487/0001-21 Rua Tiradentes, 23 84, Sala B, Sobre loja, Bairro Industrial,
Contagem/MG

Telefones 31 3333-8556 / 31 3333-4867 /
http://www.policlinicaamazonas.com.br






SV

AAMEIH TADIA £ CAIDDEE MM EC T/ 0
SULTORIAR EMPREENI £
LUNQULIURIAG ERPRECNUIMEN 1V

CNPJ: 35.472.728/0001-09

Rua Braganca 45 SL. 07 e 08, Santa cruz Industrial - Contagem/MG CEP: 32340-510
31 3351-1580 31-99146-4242

seviempreendimentos@gmail.com

PROPOSTA COMERCIAL

01/02/2025

EMPRESA: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA

A/C: Antonio

Servimo-nos desta para submeter & apreciagdo dos senhores nossa proposta para
elaboragdo do Programa de Engenharia de Seguranca do Trabalho normatizado
pelo Ministério do Trabalho conforme a portaria 3.214/78 do MTb.

Prestacdo de servico com méo de obra especializada para elaboracd
de Saude Ocupacional.






TABELA DE PRECOS
OBJETO DA PROPOSTA

‘ - | VALOR UNIT. | VALORTOTAL
| ITEM - DESCRI(gf\O ' (RS) QINT. ) ‘[ (RS)
| | Atestado de Saude Ocupacional |
| . | (Admtss:ono_l, Periddico, ngusssonci, | 51.00 52 ;c 2.652.00
| . Mudanca de Riscos Ocupacional e Retomo | .
‘ } ao Trabalho) ‘
3 \
2 S 1600 9 144,00
|
| | |
2.796,00

OBSERVACOES

+ Condi¢des de pagamento & definir.
+ Validade da proposta 15 dias

<
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At mente

Edgard M. E. de Carvalho
Eng. Seguranca do Trabalho CREA MG 106.479/D
seviempreendimentos@gmail.com







SEGURANCA | MEDICINA D1 TRABALHT

HERMON SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
26.401.451/0001-24
R. ARAGUARI, 358, BAIRRO BARRO PRETO - BELO HORIZONTE

A

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA

A/C Antonio

OBJETIVO DA PROPOSTA: REALIZACAO DE SERVICOS EM MEDICINA DO TRABALHO.
Validade: 15 dias

52 Atestado de Saude R$ 55,00 R$ 2.860,00
Ocupacional
9 Exames R$ 18,00 R$ 162,00

INVESTIMENTO: = (R$3.022,00)

SERVICOS EXECUTADOS:

Atestado de Sadde Ocupacional: O ASO tem como principal fungdo atestar se o colaborador estd, em questdes de
saude, apto, inapto ou parcialmente apto para exercer sua fungdo na empresa e se ele esta ciente dos riscos que sua
profissdo pode vir a oferecer.

FORMA DE PAGAMENTO

* 50 dia Util do més subsequente.

Tee. Seguranga do raballe,
Reg. MTE-25221/MG
31-996850620 o 31-98559-565S






