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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

00893 | 1292 | 000579897749-4

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representac@o numeérica do cadigo de barras:

46191.11000 00000.000026 99848.002012 8 10160000025970
ASAAS 1P S.A.
461

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: 10/03/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2025
Valor Nominal do Boleto: 259,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 259,70
Valor Pago (R$): 259,70
i
Data/hora da operacao: 10/03/2025 15:08:47 !1/
A

Cédigo da operacdo: 43630211218
Chave de seguranca: WOAPSKQQG1ALM770

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

POLICLINICA CNPJ: 18.261.487/0001-21
AZ@NAS Rua Tiradentes, 2384, Sala B, Industrial r - \
e Ve A O -\Lx E)
pothaBALHD. Contagem - MG ATESTO GUe O SERVIGL FUI
CEP: 32230020 PRESTADO E/OU WATERIAL i,
31) 3333-4867 ~raneenn 103 @25 et
( o ‘Cn.._u,;v_.tg_““ _ //f/ffé’fbﬂ
naoresponder@policlinicaamazonas.com.br f % % //’) / y £
/' % 7
http://www_policlinicaamazonas.com.br ,%/ i G | .
(il Dl &gy 776147 €2C
Vencimento Valor Apos o vencimento
10/03/2025 RS 259,70 R$ 5,19 de multa

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

lil Linha digitavel
46191.11000 00000.000026 99848.002012 8 10160000025970

Pague o boleto com Pix
usando o QRcode abaixo

AS‘(AS 461 46191.11000 00000.000026 99848.002012 8 10160000025970
Local de pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica 10/03/2025
Beneficiario CPF/CNP.J do Beneficidrio A ia / Codigo beneficiario
POLICLINICA AMAZONAS LTDA 18.261.487/0001-21 0001 / 1245299-1
Data do Documento N* Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/03/2025 529328288 DM 06/03/2025 299848002
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
1 REAL RS 259,70
coes (Texto de ri bilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
Nao receber com cheque.
Apds o vencimento aplicar multa de R$ 5,19 e juros de 1% ao més. () Outras deduges
FATURAMENTO REF. FEVEREIRO 2025 - Para acessar o detalhamento clique em visualizar cobranga. Ty
{+) Outros acréscimos
Fatura disponivel em: asaas.com/i/rrpm8peuw9q6raby (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA, CNPJ: 08.583.491/0001-52
Rua Visconde de Itaborai, 111 - CEP: 32215260
Jardim Industrial - Contagem / MG

Autenticacdo Mecanica

510{4 DE COMPENSAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Niimiero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 4865
05/03/2025 14:22:10 =00 de Varlioacio

5/3/2025

6RRFVOV2T

Local da Prestacdo

CONTAGEM - MG

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO

SOCIAL ARCA DA

 Raz30 SociallNome | POLICLINICA AMAZONAS LTDA
) PILCL N4 " Nome Fantasia
CNPJ/ICPF| 18.261.487/0001-21 | Inscrigdo Municipal 28010 Municipio CONTAGEM - MG
Endereco e Cep | RUA TIRADENTES ,2384 - INDUSTRIAL 3A SECAO CEP: 32235-250
CONJUNTOB CONT.EGC@IG.COM.BR

ALIANCA

CNPJ/CPF

08.583.491/0001-52

o]

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

Rua Visconde de Itabarai ,111 - Jardim Industrial CEP: 32215-260

Complemento:

fiscal da Fatura 529328288,
Descricao dos Servicos: ATENDIMENTO MEDICO.
Para mais informacoes acesse: https:/iwww.asaas.com/ifrrpm8peuw9q6raby.

31988664245

arca.allianca@hotmail.com

Y
__ 4

4.01 / 863059900 - atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

TAND E/CU KaT
L T YV CF kil
ﬁﬂ%ﬁ; 36947685

Valor dos Servicos R$ \Valor dos Servicos R$

() Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio |} Deducdes permitidas em lei 0,00

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado

() RetengBes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 265,00 /

Outras Retengdes Opegao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00 lﬂ
1-Sim

-) ISS Retido 5,30 reter: i

0 32 s/

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 259,70 e =) Valordo ISS: RS$ W
-Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, contagem.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cadigo
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N3o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




