CAIX

2a Vija - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893/ 003 / 00007208-8
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= o T . 34191.1273 91300.722078 61335.401000 4
Representagao numerica do codigo de barras: 877440000002820

L_I-nstituigéo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 20/12/2018
Data de Efetivagdo / Agendamento: 18/12/2018
valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 28,20
Identificacdo do Pagamento: CONTREI

[ Data/hora da operagao: 18/12/2018 06:33:57

codigo da operacao: 000855500
Chave de seguranga: UQ1PGZHP28562PQA

Operagao 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

lelp Desk CAIXA: 0800 726 0104
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UENY) Banco Itat S.A.

RECIBO DO PAGADOR

| 341-7 |
Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/12/2018

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ 02.553.322/0001-93

Agéncia/Codigo Beneficiario
0781/33540-1

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

RUA GONCALVES DIAS 229 2. ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 90

Data do documento No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
05/12/2018 1263.-01 DM A 05/12/2018 112/73130072-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 28,20

S O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R
APOS 20/12/2018 MULTA DE
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

............... y

Instrucoes de rﬁ%onsabmdade do BENEFICIARIO. Qual uer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.
O DIA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
Endereco: RUA DAS PAINEIRAS,1448
Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES e

CNPJ/CPF  000211504000150

V:mﬁﬂcc’u
sanstante desie doc ume
——----——---——--- -+ Prestadoempert

Cheque:
onta

N
34191.1) 739 féonz.‘zzavse 133 .

l“.z,x.d(-“ J;%’ '77:.-.

.......................

-~

ﬁ
]
{C

m Banco ltat S.A. | 341-7 |

32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
sQuUe O
ido; & Autenticagdo mecanica

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/12/2018

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ 02.553.322/0001-93

Agéncia/Codigo Beneficiario
0781/33540-1

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
05/12/2018 1263.-01 DM A 05/12/2018 112/73130072-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 28,20

............... 0,01 AO DIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$
APOS 20/12/2018 MULTA DE
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
32310-400 ELDORADO

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448
Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

000211504000150
CONTAGEM

MG
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Ficha de Compensacgéo
Autenticagdo Mecéanica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1263

05/12/2018 10:00:21

269304920

201800000001263

] 5/12/2018

CONTAGEM - MG

CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA - EPP

51489015

3223-9349

CONTREI

CONTAGEM - MG

gerusa@contrei.com

E CONTAGEM - ELDORADO

I T
00.211.504/0001-50 _ mﬁ CONTAGEM - MG

RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE D

(31)3392-9199 rh@casadeapoio.org.br

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:DEZEMBRO/2018-CA§ARE
Profissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20/12/18: 28,20
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4.01/861010103 - atividades dg medicina e biomedicina

0,00

28,20 28,20

0,00 1-Tributagé&o no municipio 0,00
0,00 0,00
0,00 28,20
0,00 0,00

0,00 () Sim (X) Nao
28,20

0,00

1- Uma \)la ‘Josta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servn(;o.

_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http: /lcontagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos




Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Listagem CONTREI PCMSO E PPRA

NOVEMBRO DE 2018
NOME PCMSO
1|GIZELLE DE FATIMA SOUZA 7,05
2|JEAN CARLO CORREA ROSA 7,05
3|MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA 7,05
4|NAYANE OTONI FAUSTINO 7,05
TOTAL R$ 28,20




