NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. Emitido em: Competéncia: Cédigo de Verificacao:
N®: 20257549 13/01/2025 09:50:24 10/01/2025 aec82f2b
ASSISTE - SAUDE DO TRABALHADOR E MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
CPF/CNPJ: 03053305000150 Inscricdo Municipal: 01512220016
AVE JOAO PINHEIRO, 146, SALA: 901;902;, Lourdes - CEP: 30130927
Belo Horizonte MG
Telefone: 3133371919 Email: contasareceber@ocupacional.com.br

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 20102711000184 Inscricdo Municipal:

IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSARIO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA DOS ARTUROS DE
CONTAGEM

R DA CAPELINHA, 50, -, BAIRRO J V - CEP: 32013090

3118601 - Contagem MG

Telefone: 31985509601 Email: contabilluz5@gmail.com

Discriminacdo do(s) Servico(s)

Servicos de Engenharia - PGR|VLR. APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 5,8500 ( 16.26 %) FEDERAL..: RS 4,84 (13.45%) MUNICIPAL..: RS 1,01

(2.81%) - FONTE:IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR (75B7F2). | -Termo de Colaboracao n 012/2024

Codigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)

0701-0/01-88 / ENGENHARIA, EXCETO EXECUCAO MATERIAL DE OBRA

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:

07.0 / Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, paisagismo e congéneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacao:

3106200 / Belo Horizonte 1 - Tributacdo no municipio

Valor dos servicos: R$36,00 Valor dos servicos: R$36,00

(-) Descontos: R$0,00  (-) Deducdes: R$0,00

(-) Retencdes Federais R$0,00  (-) Desconto Incondicionado: RS$0,00

(-) 1SS Retido na Fonte R$0,00 (=) Base de Calculo: R$36,00

Valor Liquido: R$36,00 (x) Aliquota: 2,50%
(=) Valor do ISS: R$0,90

Retencbes Federais:

PIS: COFINS: IR: CSLL:

Outras Informacoes:

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001203053305000150250000000054925010099525390.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda == BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. E NOTA

Duvidas: SIGESP



ﬁ Bradesco 237-2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso 30/01/2025
Nome do beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco  ASSISTE SAUDE DO TRABALHADOR E MEDICINA DO TRABALHO - |Agéncia / Codigo do Beneficiario
SALA 901 902 146 CENTRO BELO HORIZONIE 043.305/0001-50 3024 / 23999
Data do Documento Numero do documento Especie Documentd Aceite  [Data do Processamento Nosso-Numero
13/01/2025 17655 01 N 13/01/2025 000000227029
Uso do Banco | CIP Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
2 R$ 36,00

Informacg@es de responsabilidade do beneficiario
MULTA DE 1% POR ATRASO
JUROS AO DIA APOS O VENCIMENTO DE R$
NFS-e nro. NFSE 202500000000549

SR. CLIENTE EVITE BLOQUEIO NO ATENDIMENTO, MANTENHA O PAGAMENTO EM DIA

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco |RMANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSARIO DA COMUNIDADE
R DA CAPELINHA QUILOMBOLA DOS#RTUROS DE CONTAGEM
32013090 Contagem

MG

BAIRRO J VERA CRUZ

CNPJ\CPF 20.102.711/0001-84

Nome do Sacador/Avalista/CPF/CNPJ/Endereco

i Bradesco

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

Ficha de caixa

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso

Vencimento

30/01/2025

Nome do beneficiario/CPF/CNPJ/Ender  ASSISTE SAUDE DO TRABALHADOR E MEDICINA DO TRABALHO -

03.053.305/0001-50

ORLCA U T 9UZ 140 CCINTNNU DECO TTUNIZOUNTE WIS

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

SUZ4 [ 23999

Data do Documento Numero do documento Especie Documento | Aceite Data do Processamento | Nosso -Numero
13/01/2025 17655 01 N 13/01/2025 000000227029
Uso do Banco |CIP Carteira Moeda Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 36.00

Informacdes de responsabilidade do beneficiario

MULTA DE 1% POR ATRASO
JUROS AO DIA APOS O VENCIMENTO DE R$

NFS-e nro. NFSE 202500000000549
SR. CLIENTE EVITE BLOQUEIO NO ATENDIMENTO, MANTENHA O PAGAMENTO EM DIA

-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endere¢ |R\MANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSARIO DA COMUNIDADE
QUILOMBOLA DOS ARTUROS DE CONTAGEM
R DA CAPELINHA 50

32013090 Contagem MG

BAIRRO J VERA CRUZ

CNPJ\CPF 20.102.711/0001-84

Nome do Sacador/AvalistalCPF/CNPJ/Endereco

il Bradesco |237-2

23793.02405 20000.002277 02002.399901 1 99770000003600

Autenticagcdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

Local ,de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso

Vencimento

30/01/2025

Nome do beneficiario/CPF/ICNPJ/  ASSISTE SAUDE DO TRABALHADOR E MEDICINA DO TRABALHO -

03.053.305/0001-50

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

3024 / 23999-2

SALCAD0T 902 1746 CENTRO BELO HORIZONTE MG
Data do Documento

Nimero do documento Especie Documento | Aceite Data do Processamento [ Nosso -Numero
13/01/2025 17655 01 N 13/01/2025 000000227029
Uso do Banco cip Carteira Moeda Quantidade alor (=) Valor do Documento
R$ 36,00
de resp do beneficiario (-) Desconto/Abatimento
MULTA DE 1% POR ATRASO
JUROS AO DIA APOS O VENCIMENTO DE R$
NFS-e nro. NFSE 202500000000549 (+) Juros/Multa

SR. CLIENTE EVITE BLOQUEIO NO ATENDIMENTO, MANTENHA O PAGAMENTO EM DIA

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endere¢  |IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSARIO DA COMUNIDADE

QUILOMBOLA DOS ARTUROS DE CONTAGEM
R DA CAPELINHA 50

32013090 BELO HORIZONTE
Nome do Sacador/Avalista/CPF/CNPJ/Endereco

MG

BAIRRO J VERA CRUZ

CNPJ\CP 20.102.711/0001-84

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéo




19/02/2025, 22:50 about:blank

19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 22:50:03
567905679 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE A.CONTAGEM
AGENCIA: 5679-0 CONTA: 603.474-8

BCO BRADESCO S.A.
23793024052000000227702002399901199770000003600
BENEFICIARIO:

ASSISTE- SAUDE DO TRABALHADOR

NOME FANTASIA:

ASSISTE- SAUDE DO TRABALHADOR E MED
CNPJ: 03.053.305/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

ASSISTE- SAUDE DO TRABALHADOR E MED
CNPJ: 03.053.305/0001-50

PAGADOR:

IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSAR
CNPJ: 20.102.711/0001-84

NR. DOCUMENTO 11.513
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 36,00
VALOR COBRADO 36,00
NR.AUTENTICACAO B.7F4.FBE.81C.C19.473

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.
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