CAIXA

2a Vija - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
0893 / 003 / 00000287-0

Nome:

L_”C_onta de débito:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= L. . . 34191.12119 97568.340786 13354.010004 4
Representagcdo numerica do codigo de barras: 8950000009108

L Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

pata do Vencimento! 20/05/20189

Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/05/2019

valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

“OF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

pDesconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R$): 0,00

valor Pago (R$): 91,08

Identificacdo do Pagamento: CONTREI
rData/hora da operagdo: 20/05/2019 06:53:37

Cédigo da operacdo: 000628109
Chave de seguranca: TKO 1IJX7C09QSWMEQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Banco ltau S.A. |341-7] RECIBO DO PAGADOR
 ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Mencimento
20/05/2019

MESMO APOS O VENCIMENTO

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA

1 02.553.322/0001-93

AgéncialCodigo Beneficidrio

0781/33540-1

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 090

SROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

RUA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR
Data do documento:  No. do documento Fspécie doc. jAceite Pata Processamento  [Nosso Numero

10/05/18 2186.-01 DM 10/05/19 112/11975683-4
Uso do Banco Carteira Espacie  JQuantidade alor =) Valor do Documento

112 R$ 91,08

instrucdes de responsabitidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DERS$ ..cccovvninnn 0,03 A0 DIA
APOS 20/05/2019 MULTA DE ..o 9,11

+) Mora/Multa

=) Valor Cobrado

Pagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT J 000211504000150

IRUA DAS PAINEIRAS, 1448
[32310-400 ELDORADO CON
ISacador/Avalista:
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Autenticacdo mecanica
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@Bancc tad S.A. |341-7| 34191.12119 97568.340786 13354.010004 4 78950000009108

 ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

20/05/2019

Beneficiario

ICESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA : 02.553.322/0001-93

[Agéncia/Codigo Beneficiario
0781/33540-1

Data do documento: [No. do documento Espécie doc.  JAceite  Data Processamento Nosso Numero
10/05/19 2186.-01 DM A 10/05/19 112/11975683-4
§jso do Banco Carteira Espécie  JQuantidade Nalor =) Valor do Documento
112 R$ 91,08
nstrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ... 0,03 AODIA
APOS 20/05/2019 MULTADE L. 9,11

PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDGS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
ICOBRANCA ESCRITURAL.

+) Mora/Muita

=) Valor Cobrado

Pagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT J 000211504000150
IRUA DAS PAINEIRAS, 1448

12310-400 ELDORADO CONTAGEM MG

_Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

Sacador/Avalista:
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https://internet,itau.com.br/banklinep]/GRlPNET/bklcom.dll?1 3524
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PREFEITURA MUNICIFAL UE LUNTALCV FNUTE T
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2186

10/05/2018 09:09:00 791179680

CONTAGEM - MG

201900000002186

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

CONTRE|

51489015 CONTAGEM - MG

E—

02.553.322/0001-93 l
AVEN] AV. JOSE FARIA DA ROCHA ,5119 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-210

3223-9349

gerusa@contrei.com

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - ELDORADO

00.211.504/0001-50 CONTAGEM - MG

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

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

~SERVICO DE CONVIVENCIA - Recothimento de

SEERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:MAIO/2019
I. - VENCIMENTOS: 20/05/19: 91,08

PRESTACAO DE
Profissional Liber

4.01 /861010103 - atividades de medicina e biomedicina

Valor do Benvigo - R$
s 1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00
3-Sociedade de Profissionais 91,08
0,00
0,00 2 -Néo ISSON a Reter () Sim (X) Nao
91,08 0,00
1- Uma via desta Noté Fiscal serd enviada atr;

smail fornecido.pelo-Tomadordo Servi
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé% er verificada,no site, hﬂpJ/E:omagem gmfes com'%(: c

1 NoeasReansas
o o} numnewn EE rvq aR

n-vnzsa-u--aouann{wn-«wm

1 a utilizagdo do Cddigo de Verificagdo.

Avisos

(%]




Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem

CNPJ: 00.211.504/0001-50

LISTAGEM CONTREI PCMSO E PPRA

MAIO 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|GRECIA MARTINS FERREIRA R$ 7,59
5|HELLEN VALENCIA ARAUJO SILVA R$ 7,59
6|ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ R$ 7,59
7|JACQUELINE RODRIGUES DA SILVA R$ 7,59
8|LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS R$ 7,59
9|ROSILENE DE PAULA JOAQUIM R$ 7,59
10|{SONIA MACHADO PINTO R$ 7,59
11{VILMO RODRIGUES DOS SANTOS R$ 7,59
12|VIVIAN ROCHA DE ASSIS NEIVA R$ 7,59

TOTAL

R$ 91,08




