CAICA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

CASA DE APOIO A C C CONTAGEM
0893/ 003 / 00007208-8

| Nome:

i Conta de deblto

"~ MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEdERAL DO

loz- PERIODO DE APURAGAO “ 30/06/2018'

Io3- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 00.211.504/0001-50’

BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais l°4' CODIGO DA RECEITA “ 5952‘
DARF los- NUMERO DE REFERENCIA ]r ‘
k..
;o1~ NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO ” 20/07/2018|
t CASA DE APOIO A CRIANCA CA / (31) 3395-3524 |07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 27,54|
, ATENCAO |08- VALOR DA MULTA “ R$ o,ooJ
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
'total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
R$ 27,54]

{10- VALOR TOTAL ”

subsequentes, ga_te que 0 total seja igual ou superior a R$ 10,00.

11- AUTENTICAGCAO BANCARIA
CEFIC 17072018 089300300007208 00496229

Identificacao da NFS 139 CESTCON

operagao:
| Data de débito: 17/07/2018
| Data/hora da operagao: 17/07/2018
Coédigo da operagdo: 00496229
Chave de seguranca: O0KAP1EQWYXTHMENX

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Uperacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

—=AC CAIXA: 0800 726 0101
essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Aprovi rdo pela IN/ RFB n’ 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

\702 PE fHOI)O |J[ /\PlJH/\(,/\()

]
B

03 NUM! H() I)() C PF OU C NPJ

04 G Ol)l\x() [)/\ HH EITA

v
30/06/2018

00.211. 504/0001 -50

| DARF O . ]
F g - 05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME ' TELEFONE.
1 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE 06 DATA DE VENCIMENTO T ’
1 QONTAGEM _ B ) - 20/07/2018 e
:‘ RET 4.65% NFE 139 CESTCON 07 VALORLO PRINCIPAL L
\ 27,54 J
| DARF valido para pagamento até 20/07/2018 |08 VALOK DA MULTA ’ |
{ Domicilo nbutano do contnbunte e = . i E TP B OOO |
| CONTAGEM g VALOR DOS JUROS £ OU '
| NAO RECEBER COM RASURAS ENGARROSBL . 192800 0,00

" : . ; VALOR TOTAL

1 Auto Atendimento Versao 5.30.66 4371 - opgao 1 - DLL versao 1.4 10 27’54

11002115040-1

JTHNI

MlNISTERlO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

0015952

85610000000-4 27540064820-8

TR

Aprova ado pela IN RFB n' 736/2007
|

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

8181-5

4
(¢

} 04 CONIGO DA RECEITA

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 2% vias)

|

| DARF St AN ST s

| S—— B P \05 NUMF RO DE RFFFRFN(‘IA

1 N(‘MF T! LEFONE

'~ CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE ‘06 T o LS SRR |
i’ CONTAGEM i e L SN O [ 20/07/2018 ‘j
| RET.4 65% NFE 139 CESTCON [ Q7 VALOR DO PRINCIPAL ‘ 1
| e | e
| DARF valido para pagamento até 20/07/2018 08 VALOR DAMULTA i |
i Domicilio trbutano do contribuinte \ o ‘\“__ o R __/Q ',,O__O, 1\
| GONTAGEN 09 VALOR DOS JU JROS € / OU | |
| NAO RECEBER COM RASURAS | fnosncosoLvose L 000

1 Auto Alendimente Versac 5 30.66.4371 - 0peao 1 - DLL versao 1.4 0 L Gl “HN ‘ ;
| : | | 2754 |

11002115040-1

||\l¢|\l|| Hll ||||\\I|||

85610000000-4 27540064820-8

(NN II\\\ll ||||I| ||l|

00159528181-5

I

Il

e efetue o pagamento na rede bancana autorlzada J\

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2 vias)

contar nesta hnha

\\ DARF emmdo em duas vias. Recorte nas Imhas pontllhadas



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 139
Data e Hora da Emissdao 14/06/2018 16:40:20 Competéncia 14/6/2018 Codigo de Verificagdo 071129779
Numero do RPS 201800000000139 No. da NFS-e substitulda Local da Prestagédo CONTAGEM - MG
T e s L Prestador de Bervigo

Razao Social/Nome CESTCON CENTRO ESP EM SAUNE DO TRABAILHANDOR DE CONTAGEM LTDA - EPP
Nome Fantasia CONTRE
CNPJ/CPF 02 553.322/0001-93 Inscrigao Municipal 51489015 Municipio CONTAGEM - MG |

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

Complemento ) Telefone e-mail gerusa@eontrei.com

~ Tomador de Servigo .

Razao SociallNome J CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - £iL DORADO -‘
CNPJICPF I 00 211 504/0001-50 Inscrigdo Municipal J o l Municipio - e rm*é;)-r:l‘v[/\(;EM - MG 5
[ arego e CEP RUA DAS PAINEIRAS (1448 - ELDORADO CEP 32310-400 EEr
Complemento l Telefone l (31)3392-9199 e-mail J rh@casadeapoio.org.br

Discriminagéo do Servigo :
SRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE JUNHO/2018 - Recolhimento de ISS por Profissional Liberal. - VENCIMENTOS
20/06/18' 564.66

Cddigo do Servigo / Atividade

4.01 /8630503 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra Cdédigo ART

i Tributos Federais

I PIS (R$) 3.85 COFINS (R$) 1777 IR (R$) 0.00 INSS (R$) 0.00 CSLL (R$) 5,92
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagoes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servigo R$ 592,20 Natureza Operagao Valor do Servigo R$ 592.20

(-) Desconto Incondicionado 0.00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei ) 0 O(;“MM B
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0.00 ‘
(-) Retengoes Federais 27.54 3-Sociedade de Profissionars Base de Calculo 592‘2L)h#_7_ _ “‘
(-) Outras Retengoes 0.00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 0.00

(-) ISSQN Retido 0.00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido ~ R$ 564,66 I (=) Valor do ISSQN ~ R$ 0,00

M Uma via desta Nola Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http /icontagem.ginfes.com br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao

AVISOS




