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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52

Nome: INSTITUTO DE D. S. A. DA ALIANCA

Conta de débito: 00893 | 1292 | 000579897749-4

Representacdo numérica do c6digo de barras: 46191,11000 00000.000034 34007.144016 3 11380000010000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ASAAS IP S.A.

Caédigo do Banco: 461

Cédigo do ISPB: 19540550

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
Nome/Razédo Social: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CPF/CNPJ: 18.261.487/0001-21

Sacador Avalista

Nome/Razédo Social: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CPF/CNPJ: 18.261.487/0001-21

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC
CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE D. S. A. DA ALIANCA
CPF/CNP3J: 08.583.491/0001-52

Data do Vencimento: 10/07/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 100,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 100,00

Valor Pago (R$): 100,00

1 Data/hora da operacéo: 09/07/2025 11:02:30

Cédigo da operagdo: 49439010792
Chave de seguranga: WRL2M2MZ4GWSHYSN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



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

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

CNPJ: 18.261.487/0001-21

Rua Tiradentes, 2384, Sala B, Industrial
Contagem - MG

CEP: 32230020

(31) 3333-4867
naoresponder@paliclinicaamazonas.com.br

POLICLINICA

AZONAS

.. MEQICINA E SEGURANCA
DO TRABALHO

hitp://www.policlinicaamazonas.com.br

Vencimento Valor Apos o vencimento

10/07/2025 R$ 2,00 de multa

1% de juros ao més

RS 100,00

Como realizar o pagamento:

Pague o boleto com Pix
usando o QReode abaixo

B Linha digitavel
46191,11000 00000.000034 34007.144016 3 11380000010000

AR

ANAS 461

Local de pagamenio
Pagdvel em qualquer banco ou casa lotérica
Baneficlirio

46191.11000 00000.000034 34007.144016 3 11380000010000
ata de Ventimento

l:"I 0107\:‘2825

Agéncio / Codigo beneficlirio

CPF/CNPJ do Benefictirio

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

18.261.487/0001-21

0001 /12452991

Mao receber com cheque.
Apds o vencimento aplicar multa de R$ 2,00 ¢ juros de 1% ao més,

Fatura disponivel em: asaas.com/i/5m120ja58gzjddzz

FATURAMENTO REF, JUNHO 2025 - Para acessar o detalhamento clique em visualizar cobranga.

Data do Documento HN* Documenlo Espécie Doc. Aceile Nola Processamento Nosso Nimero
01/07/2025 590233357 DM N 01/07/2025 334007144
Uso do banco Caneira Espéeie Quantidade Valor Valor do Documento
1 REAL R$ 100,00
Instrugdes (Texto de resp bilidade do beneficldrio) {+) Desconto / Abatimentos

() Culras dedugies

{+) Mora f Multa

(+} Oulros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador

Rua Visconde de Itaborai, 111 - CEP: 32215260
Jardim Industrial - Contagem / MG

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

TR Ry e




NFS-g - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 4432 Série 1, emitido em: 01/07/2025

POLICLINICA AMAZONAS LTDA

H Rua Tiradentes, 2384 Sala B
POLICLINICA Industrial - Contagem - MG - 32230020
MAZ@N As TELEFONE: 3133334867
MEDICINA £ SEGURANCA EMAIL: policlinicaamazonas@yahoo.com.br
SRTRAEALHY ONPJ: 18.261.487/0001-21

INSCRIGAO MUNICIPAL: 28010

DADOS DO TOMADOR

NUMERO DA NOTA
5442
COMPETENCIA
0712025
CODIGO DE VERIFICAGAQ
IYPWYEPXS5
DATA DE EMISSAC
010712025 09:35:48

| NOME { RAZAO SOCIAL | E-MAIL TELEFONE

| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCADAALIANCA | ercaallianca@hotmail.com | 31988664245

| ENDEREGO * BAIRRO/ DISTRITO | ceP

| RuaVisconde de ltaboral, 111 e dardim Industrial . | 3az15260
MUNICIPIO i UF | PAls | CPF/GNPJ/OUTROS . INSCRIGAO MUNICIPAL . INSCRIGAO ESTADUAL
(Contagem (MG Brasl | o08Ss3devoootsz . i

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Nota fiscal da Fatura 530233357,
Descrigdo dos Servigos: ATENDIMENTO MEDICO.
Para mais informagdes acesse: hilps:/www.asaas.com/i’5m120ja58gzjddzz.

CODIGO DO SERVICO
0401863059900 - alividades de atengdo ambulatorial nde especificadas anteriormente
MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAO
3118601/ Contagem __ Tributagdo no municiplo

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: Estimativa

VALOR DOS SERVIGOS: R$ 100,00

(-} DESCONTOS: RS 0,00 (-) DEDUCOES:

(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO:
(-} 188 RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALlQuOTA:
VALOR LiGuIDo: R$ 100,00 (=) VALOR DO [88:

RETENGOESFEDERAS
FiRs000 COMNG RED.00 HREON0 CELL-RYOH0 WSSREBO0

OUTRAS INFORMAGOES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional;

powered by eNotas Gateway

R$ 0,00

R$ 100,00

2.00 %

R$ 0.00



