i »x;‘\'_ ey R F. = @ Sére L | g " / :
] GET '/ \k Gayy 5 5»%“7 Wewp & AAA iv(}ﬁiiﬁ Yo 45696 " \)J it
i Qumnkb Q saweﬂ\io ¢ Um als e ;..
- Chn :

cculdﬁm

JLash D, aparin A aw {. mmmu
?¢ﬁl/(r? ,Nz.ﬁxt. ni”/EU01~
if“il?

CiY AGE! ‘ll
¢ ALY

CLIENTE 84N/

zﬂ:ﬁzw»hm’%f Ak hhERNGOGNESS SOMEIPENE RS

e N 7 wgs - =

7




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

138

Data e Hora da Emissdo 14/06/2018 15:40:20 Competéncia 14/6/2018 Cédigo de Verificagéo 071129779
Numero do RPS 201800000000139 No. da NFS-e substitulda Local da Prestagéo CONTAGEM - MG
el " Prestador de Servigo "

Razdo Social/Nome CESTCON CENTRO ESP FM SAUNE NO TRABAL HADOR NE CONTAGEM LTDA - EPP

Nome Fantasia CONTREI

CNPJICPF 02.553.322/0001-93 . | Inscrigdo Municipal 51489015 Municlpio CONTAGEM - MG

Enderego e CEP AVENI AV. JOSE FARIA DA ROCHA ,5119 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-210

Complemento LJ Telefone e-mail gerusa@contrei.com
L Tomador de Servigo

Razao Social/Nome I CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - ELDORADO

iICPF 00.211.504/0001-50 Inscrigdo Municipal [ Municlpio } CONTAGEM - MG
Enderego e CEP RUA DAS PAINEIRAS 1448 - ELDORADO CEP' 32310-400
Complemento Telefone (31)3392-9199 e-mail rh@casadeapolo org.br

e Dlscrlmmagéo do Servico

PRESTACAb DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO MENSALIDADE JUNHO/2018 - Recolhlmenlo de |
20/06/18: 564.66 ,,,,Wm-; LT
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PIS (R$) 3.85 COFINS (R$) 17.77 IR (R$) 000
" Deishamento de Vlores - Prosedot do Senvipo ||| | Owias nformagtes

Valor do Servico R$ 592.20 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 592,20

(-) Desconto Incondicionado 0.00 1-Tributagado no Municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lel 0.00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 27.54 3-Sociedade de Profissionars Base de Calculo 592,20

(-) Outras Retengdes 0.00 Opgao Simples Nacional (x) Allquota % 0.00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

h Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS9 564,66 g (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

T Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo R
L. A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile. hitp://contagem ginles com.br com a ulilizagao do Codigo de Verificagao
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Bankline

15/06/2018
Banco Itau S.A. |341-7| RECIBO
DO PAGADOR
i ocal de P to: PAGAVEL EM QUALQ i
APcOaS 8 VaEgNa(r:T::ﬂnE?‘lTO‘ SOMENTE NO |TA8ER SN enmmenéotuoslzo18
Beneficiario Y - e
CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ: 02.553.322/0001-93 AgenCIaé(;cgi;g/cggesrfg??no

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA GONCALVES DIAS 229 2. ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 090

Data d1<> (}ocumenlo 0. do documento specie doc ceite  Dala Processamento  [Nosso Numero
. 4/06/18 139.-01 _ DM A 14/06/18 112/26105915-1
so do Banco Carteira specie  Quantidade Valor =) Valor do Documenlto
112 R$ 564,66
nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este bol - '
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,19 AO Dsb: e S S
IAPOS 20/06/2018 MULTA DE ......cocvvvvvriiiinns 56,47
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
ISUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO +) Mora/Mult
ora/Multa

ICOBRANCA ESCRITURAL.

APOS VGTO ACESSE WWW.ITAU.COM .BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO =) Valor Cobrado

Pagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
FUR DAS PAINEIRAS. 1448 CNPJ/CPF 000211504000150

32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
ISacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

Autenlicagdo mecanica

27 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0893 - CONTAGEM. MG
DATA: 19/06/2018 , HORA: 13:09:33
TERMINAL: 1005 NSU: 001214 AUT.: 0875

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERTCA DO CODIGO DE BARRAS
3419112267 10591 .510788
13354.010004 7 75610000056466

INSTITUICAO EMISSORA: 341-1TAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA
NOME/RAZAO SOCIAL: CESTCON C ESP S TRAB CONT LTD

3

A
CPF/CNPJ: 82.553 322/0801-93

PAGADOR
NOME: CASA DE APOIO A (RIANCA CARENT

CPF/CNPJ: @0.211.504/0001-50

DATA DE VENCIMENTO: 20/06/2018
VALOR NOMINAL: 564,66
VALOR TOTAL: 564,66
VALOR PAGO: 564,66

564,66

VALOR DINHEIRO:

Informactes. reclamacies, sugesties e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
wuw . caixa.gov.br

2a Via - Via (liente
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