
CAIXA
2a Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de debito:

CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

0893 / 003/ 00007208-8

CESTCON

16/03/2018

16/03/2018

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecada~ao de Receitas Federais
DARF

01- NOME / TElEFONE

__._.__.•.f.t:.SA DE APOIO A CRIANCA C / (31) 3395-3524

ATEN~AO
E vedado 0 recolhimento de tributos e contribui~6es
administrados pela Secreta ria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situa~ao, adicione
esse valor ao tributo/contribui~ao de mesmo codigo de periodosI "''''"001'', ,,. '"'010'" "J' ',""'" "W',,' "$ 10,00,

~

dent-jf~ca~aoda
opera~ao:

Data de debito:
I _I Data/hora da opera~ao:

102- PERIODO DE APURA<;AO II 28/02/20181

/03- NUMERO DO CPF OU CNPJ" 00.211.504/0001-501

'04- COOIGO OA RECEITA II 59521

los- NUMERO DE REFERENCIA II I
106- DATA DE VENCIMENTO II 20/03/20181

107- VALOR DO PRINCIPAL II R$ 15,731

/08- VALOR DA MULTA II R$ 0,001

09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0'001
ENCARGOS Dl-1.025/69 .

110- VALOR TOTAL 11:======R=$=1=5=,7=31

11- AUTENTICA<;AO BANCARIA
CEFIC16032018 089300300007208 00438313

Codigo da operac;ao: 00438313

Chave de seguranc;a: LTM99ZRS21Z60ZZF

Documento pago dentro das condic;oes definidas pela IN/RFB N.o 736, DE 02/05/2007.

Operac;ao realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



85690000000-6 15730064807-6 91002115040-4 00159528059-3

I""""111111111I11 " """ " III""" I
2' Via

15,73

15,73

0,00

0,00

1'VI.

15,73

5952

5952

20/03/2018

20/03/2018

28/02/2018

00.211.504/0001-50

02 PERloDO DE APURACAo

04 C6DIGO DA RECEITA

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

05 NUMERO DE REFER~NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU
ENCARGOS DL • 1.025/69

10 VALOR TOTAL

02 PERloDO 0 '

05 NUMERO DE REFER~NCIA

04 C6DIGO DA RECEITA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL • '.025/69

10 VALOR TOTAL

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagiio de Receltas Federals

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagiio de Receltas Federals

DARF valido para pagamento ate 20/03/2018
Oomic/lio tribulario do contribuinle:
CONTAGEM

Aulo Atendimento Versilo 5.26.66.4371 . opyilo 1 . OLL versilo 1.4

NAo RECEBER COM RASURAS

•"

. '., .

01 NOME/TELEFONE

CAS A DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM

RETEN<;:AO 4,65% S/NF.2018/ 13580 CESTCON

A ,ovado palo INJRFB n' 73612007

DARF

DARF valido para pagamento ate 20/03/2018
Oomicilio tribulilrio do conlribuinle:

CONTAGEM

NAO RECEBER COM RASURAS
AulO AlendlmenlO Versao 5.26.66,4371 - opyao 1 - OLL versao 1.4

01 NOME 1 TELEFONE

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM

RETEN<;:AO 4,65% S/NF.2018/13580 CESTCON

85690000000·6 15730064807-6 91002115040·4 00159528059·3

"" " " II~III "11I1111 "I ""I III" 11111

11 AUTENTICACAo BANCARIA (Somen!e nas " e 2' vias)

________________________________________ ' cortarneslalinha -----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas Iinhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.



"NOTA FISCAL DE SERVI<;O ELETRONICA
Numero da NFS-e

201800000013580
CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR
DE CONTAGEM LTDA • EPP
Av. JOSE FARIA DA ROCHA, 5119· LJ
CEP: 32310-210 - Bairro: CIDADE JARDIM ELDORADO
Municipio: Conlagem - MG
E-mail: gerusa@conlreLcom
Fone: ***•••••••

Dala do Servil'o C6dlgo Verificador

Nome I RazAo Social

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Municipio de Contagem/MG
Secrelarla Municipal de Fazenda
Fone: (0 ) 0 - hllp:l/nfse.conlagem.mg.gov.br/nfsel

07/02/2018 2d007ea9

Contagem/MG

Tribulado no Municipio

Contagem/MG

Tributa~o no
municipio

Natureza
da Operacao

07/02/2018

Dt. de Emissao

Inscri~ilo Estadual Inscri~ilo Municipal
51489015

CNPJ 1 CPF

02.553.322/0001-93

EnORrAcn
Rua PAINEIRAS, 1448
Cic1AC1A UF FnnA .EP
Con tag em MG 3356-4640 32310-400
Belrro

CIDADE JARDIM ELDORADO
NPJ I CPF Inscri~AoMunicipal Inscrlyao Esladual

00.211.504/0001-50 57384010 0

'',1 .

E-maIl

DESCRI<;:AO DOS SERVI<;:OS

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:FEVEREIRO/2018-
Recolhimento de ISS por Profissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20102/18: 322,67

Inscri~clo Municipal..........
RETIDO

0,00 Neo

IPI

.Ior Total do ISSON
0,00

322,67

PISfPASEP Import.~lo

NFS-e Gerada a Partir do RPS 201800000013580 I Serie: NS2! Emilido em: 07/02/20181 Tlpo: Recibo Provis6rio de Servicos.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0.00; Est: R$ 0.00; Fed: R$ 12.35;
Tolal: R$ 12.35.
Retencoes: CSLL R$ 3,38;

Consulta realizada em 08/02/2018 as 16:42:19.

Para eonsultar a autentleldade aeesse: http://nfse,eontagem,mg.gov,br/nfse/

http://nfse,eontagem,mg.gov,br/nfse/

