23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / £fetivo
CPF/CNPI:
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Conta de débito:

Historico do Pagamento:

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

0893 7 003/ 00000287-0

PG BLOQTO
34191

Representacdo numérica do cadigo de barras: Ginn

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento:
Data de Efetivagdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
OF (R$):
Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:
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Chave de seguranca:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
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Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OCuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM | NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 3129

Data e Hora da Emisséo O7i0:2019 14:27:40 Competéncia JANZ0YY Codigo de Verificagao SN RS
Numero do RPS 201900000003129 No. da NFS-¢ substituida Local da Prestacao RENRS

Prestador de Servigo

Razao Social/Nome CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR OF CONTAGEM LTDA - FPP
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Complemenlo LJ Telefone } 34 e-mait gorasaiionntrel ooy
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Razac SocialiNome ; CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - ELDORADOQ
CNPJ/CPF % 00.211.504/0001-50 E Inscricdo Municipal E E Municipio ! CONTAGER - 811G
L. S - § N SR e e .
L ago e CEP RUN DAS PAINEIRAS £ 39
Complemento ; Telelone : [ ‘ e-mali ‘ - . r }

Discriminac@o do Servico

)RFST/\CAO DE: SER\/ILOS DE M&DICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE OQUTUBRO/2019-SERVICO DE CONVIVENCIA - Raecoln mernl
Profissional Liberal, - VENCIMENTOS: 20/10/19: 91.08
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- Detalhamento Especifico da Construcgéo Civil
j f i
Codigo da Obra | : Codigo ART
Tributos Federais.
I 1 ? |
PIS (RS) | 000 | COFINS (RS) 0,00 ! R (RS$) 900 INSS (1%) | 00 ; CSLL (RS}
| N L i |
Detalhameénto de Valores - Prestador do Servico 1 Cutras Informagtes Calculo do.ISSQN devido no-Municipio
Valor do Servico  R$ ! 9108 Natureza Operagdo Valor do Servico R$ RN
(-) Desconto Incondicionado VRN TR SR IS (-} Dedugdes Permindas em L
{1 Desconto Condiciorado .06 Reyime Especial Tributacdo () K st ncondicionado
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{-} Outras Retencbes 0.00 Opgao Simples Nacional (x) Aliguota % G ;
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08/10/2019

hitps://internel2 itau.com.bribankline

Banco ltau S.A [341-7]

Bankine

NAO BANCARIO

RECIBO DO PAGADOR

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA

CNPJ: 02.563.322/0001-93

i oc agamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP
MESMO APOS O VENCIMENTO 20/10/2019
Benelciario 3

AgénciasCodige Beneficianio

0781/33540-

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

RUA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 090

Data do documento

07/10/19

maonto

3129.-01
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\POS 20/10/2019 MULTA DE . 11
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDGS DO \/tN( IME

COBRANCA ESCRITURAL

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO
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SUJEITO ANEGATIVACAQ SE NAO FOR PAGO NO \/’,T(/

Pagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
QA DAS PAINEIRAS 1448

32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
SacadorAvalista JUROS 1% MES, MULTA 1
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Banco ltau S.A. [341-7]

3 de Fagamento: M QUALQUE

MESMO APOS O VENCIMEN

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA

CNPJ: oz 553.322/00601- 95

34191 12507 81106 680788 13354.010004 9 80480000009108
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Pagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
RUA DAS PAINCIRAS, 1448
32310-400 CLOORADO CONTAGEM MG
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Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem

CNPJ: 00.211.504/0001-50

LISTAGEM CONTREI PCMSO E PPRA
OUTUBRO DE 2019

NOME VALOR
1|ADRIANA RODRIGUES CARDOSO R$ 7,59
2|ALINE BARBOSA LUCIO SOARES R$ 7,59
3|FRANCILENE GUALBERTO BORGES R$ 7,59
4/HELLEN VALENCIA ARAUJO SILVA R$ 7,59
5{ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ R$ 7,59
6|JACQUELINE RODRIGUES DA SILVA R$ 7,59
7|LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES R$ 7,59
8|MARIA GORETE CARVALHO SOUZA VIANA R$ 7,59
9]MARIA DA GLORIA DE MORAIS RESENDE R$ 7,59
10|ROSILENE DE PAULA JOAQUIM R$ 7,59
11]SONIA MACHADO PINTO R$ 7,59
12| SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA R$ 7,59

TOTAL

R$ 91,08




