5a Yia - Comprovante de pagamento de Boleto

sanco Recebedor:
pagador Final / Efetivo
CEF/ONPSR 00,211.504/0001-5

orng: CASA Di

ronta de débite: 0893 [ 002 | 0000028

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

. Instituicho Emissora - Nome do Bancod

. Data do Vencimento: 30/04/2021
Data de Efetivagio / Agendamento: 30/04/2021
valor Nominat do Boleto: 2,00

“uros (R$): 0,0
LOF (RS}
Muita (R$):
pesconto (R$)
Abatimento {R$}:

valor Calculado {R$):
valor Page (RS}

; tdentificacio do agamento! ‘ ONTREI ‘ R ) - o -

Chave de seguranga: MEXMOQPAFLYMAXKSY

05800 726 0101

seficiéncia auditiva:l 0800 726 2492
0800 725 7474

CCAIXA: 0800 726 0104




Segunda Via

Banco ltat S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR

de Pagamento Vencimento

QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIC

. e 30/04/2027
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA 02,553.322/0001-93 0781/33540-1
Endereco Beneficiaric / Beneficiario Final
RUA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 090

Data do documento  [No. Do documento Espécle doc, |Aceite |Data Processamente  |[Nosso Numero

19/04/2021 6248 .-01 DM A 19/04/2021 112/88177973-3

o Banco Carteira s ranid Valor (=) Valor do Documenio
11 RS ; G7,32

os/Abatimento

REBEE VEREIENTE TOE] =R sy xeis]l ~ Gty

APOS 30/04/2021 MULTADE i : — e .
OTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO ok

s TO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

COBRANCA ESCRITURAL.

e

o CASADE APOIO A CRIANCA CARENT
. RUA DAS PAINEIRAS, 1448
o FinalJUROS 1% MES, MULTA 10% MES

80C 1150400035@ -
CONTAGEM MG

Autenticagdo mecanca

Banco ltal S.A. % 341-7 | 34191.12887 17797.330783 13354.010004 1 86060000009732

e Pagamenio Vencimenio
1 QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIOC

' Agéncial/Codigo Cedente
TCON C ESP S TRAB CONT LTDA 02,5653 322/0001-93 (781/33640-1
c No. Do documento Espécie doc. (Aceile Data Processamento | Nosso Namero
5248.-01 DM A 19/04/2021 112/88177973-3
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaior (=) Valor do Documento
112 RS 97,32
Instrucéo (Tedas informag Fes ceste blogueto 580 de exciusiva responsabilidade do dente). (-) Descontos/Abalimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ..o 0,03 AO DIA
APOS 30/04/2021 MULTA DE i 9,73
PROTESTAR AF’C)S 10 DIAS CORRIDOS DO \/EN(WME:.NTO
SUJEITOANE GATIVACAD SE NAD FOR PAGO NOVCTO Ty Moralviuiia

COBRANCA ESCRITURAL.

(=) Valor Cobrado

o CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT J 000211504000150
reco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG

Beneficiario Final JUROS 1% MES, MULTA 1 b ME

T
R \ |

%
| |

Ficha de f}@'ssagensméa

Autenticagio Mecanica

nag

I




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da |
NFS-e ’;

62438

a Emissdo 19/04/2021 16:12:20 Competéncia

202100000

i No. da NF&-e substituiva

 Prestadorde Servico : :
'Razéo SocialNorme | CESTCON CENTRO ESP EN SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA - EPP %

CNPJICPF

Inscricac Municipal

LBORADO CEP: 323

Enderego & CEP AVENT AV, JOSE FARIA DA ROCHA 5119 -C

:Complemenio LJ Telefone 3223-9349 @-mail

f,Tomador de Servico

OI0 A CRIANCA CARENTE DE CONTA GEM - ELDORADO

! i,
|

nscricdo Municipat |

L 1448 - ELDORADC CEP: 32310400

T
Telefone ] (3113292-2199

Dsscnmmagao do Servico

{ Eh ?ED% INA ,_/O !RABALH vxEF\SAL‘DA”E ABRIL/2021-SERVICO DE CONYIVENCIA - Recolnimenic de 1SS por :
S VENCIMENTOS: 30/04/21: 97,32 :
|

- Codigo do Servigo / Abvxdaue O
4041861010103 - atividades de medicina e biomedicina
e S - RS E
Deta!hamento Especzﬂco da Constr c;ao Cws{ L R |
; I - — ]
’; ? |
- S i SN S ]
Tributos Federais |
| corms(RS) | 000 IR (RS) 0,00
i i S
hamento de \/a{ures Prestador do oerwgo B S Outrés Informaches’
97,32 " Natureza Operacéo
0,00 1-Trbutacio no municip
3,00 Regime Especial Tributag 80
i 3-Sociedade de Profissio
1 —
Ongéo Simples Naciona! (%) Allguote %
i —
i 0,00 2 Nao & Reter
i - eneim oo
1
; incentivador Cultural
= RS 97,52
2-NAD
! 3

recide pele TorF
sntagem

Jola Gl
desta N




