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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00000287-0
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
34191.12333 91647.930782 13354.010004 9

Representacdo numeérica do cédigo de barras: 84140000009732

Instituic8o Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 20/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/10/2020

Valor Nominal do Boleto: 0,00
 Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 97,32

Identificacdo do Pagamento: CONTREI

Data/hora da operacio: 20/10/2020 07:35:28

Codigo da operacdo: 000370488
Chave de seguranca: MVL4154GWMBUTI4L

o conforme as informaches fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov‘br/S!lBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5268

Hata e Hora da Emisséo 13/10/2020 10:07:03 Competéncia 13/10/2020 [ Cédigo de Ver'rﬁcat;éo JXR201.8P5

Loval da Prestacao CONTAGEM - MG

Nomero do RES 202000000005268 No.da NFSe substitlida

e Rt

- - . " s -
Razao Social/Nome CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR OE CONTAGEM LTDA - EPP
Nome Fantasia CONTREI
CNPJICPE 02.553.322/0001-93 {nscricao Municipal 51489015 l Municipio { CONTAGEM - MG

Enderecoe CEP AVENI AV. JOSE FARIA DA ROCHA 5119 - CIDADE JARDIM ELDCRADO CEP: 32310-210

gerusa@contrei.com

Complemento : . Telefone 3223-9349

Razao SociaiiNome CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - ELDORADO

CONTAGEM - MG

LONPUCPF 00.211.504/0001-50 Inscricds Munieipal LMunicipio

—ddereco € CEP RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400

Complemento Telefone rh@casadeapoio.org.br

i

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDAD
Profissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20/10/20; 97,32

AT R i

4.01 1861010103 - atividades de medicing & bicmedicina

Codigo da Obra

o
G S e

i o -

Valor do Servico. R$ o 97,32 Natureza Operacdo Valor do Service ' R$

(-} Desconto Incondicionhado 0,00 1-Tributagao no municipio (-} Dedugoes Permitidas em Lel 0,00

(-} Desconto Condicionhado, 0,00 Regime Especial Tributacso < Desépnto Incondicionado 0,00

-} Retencoes Federais 0,00 3-Sociedade de Profissionais Base de Célcmo . 97,32

(-} Outras Retengbes 0,00 ‘Opgéo Simples Nacional {x) Aliquota % 0,00

{-} ISSQON Retido 0,00

2 -N&o 15SON a Reter . () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural

(=} Valor Liguido R$ 97,32
2-Nao

(=) Valor do ISSON RS . 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomador do Servigo.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificacao.

Avisos




Segunda Via

U=l Banco ltat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIC

Vencimento
20/10/2020

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA 02.553.322/0001-93

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0781/33540-1

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final

RUA GONCALVES DIAS 229 2. ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 90
Data do documento No. Do documento Especie doc. |Aceite |Data Processamento |{Nosso Numero
13/10/2020 5268.-01 DM A 13/10/2020 112/33916479-3
Uso do Banco Carteira Espécie  jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 97,32

APOS 20/10/2020 MULTA DE 9 73
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

{(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
Enderego: RUA DAS PAINEIRAS, 1448
Beneficiario FinaldUROS 1% MES, MULTA 10% MES

J
32310-400 ELDORADO

000211504000150
CONTAGEM

MG

Autenticacdo mecénica

Banco ltau S.A. l 341-7 | 34191.12333 91647.930782 13354.010004 9 84140000009732

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

20/10/2620

Cedente

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA 02.553.322/0001-93

Agéncia/Cddigo Cedente

0781/33540-1

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nossc Numero
13/10/2020 5268.-01 DM A 13/10/2020 112/33916479-3
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 97,32

Instrucdo (Todas informacgBes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,03 AO DIA
APOS 20/10/2020 MULTADE ...,
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
Endereco: RUA DAS PAINEIRAS,1448
Beneficiario Final: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

A A

J 000211504000150

32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG

Ficha de Compensac¢ao
Autenticagdo Mecéanica



Casa dé Aﬂpro"i'd 'a" Cﬁéhéé Carente de Contagem

CNPJ: 00.211.504/0001-50

LISTAGEM CONTREI PCMSO E PPRA

OUTUBRO DE 2020

NOME VALOR

1|ANGELA MARIA DA SILVA GOMES R$ 8,11
2|DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA R$ 8,11
3|FRANCILENE GUALBERTO BORGES R$ 8,11
4|GLEICE DA CONCEIGAO SILVA R$ 8,11
5/HELLEN VALENCIA ARAUJG SILVA R$ 8,11
6{ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ R$ 8,11
7IKELLY VIEIRA TOSTES FERREIRA R$ 8,11
8{LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES R$ 8,11
9|LUCIANA LOPES PACHECO R$ 8,11
10|MARIA DA GLORIA DE MORAIS RESENDE R$ 8,11
11|ROSERIS MARIA RITA DE CASSIA PRADO R$ 8,11
12|SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA R$ 8,11

TOTAL

R$ 97,32




