20/08/2020 In.T e et...B.Anking...CAlXa

2% 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
34191,12192 35113.030783 13354.010004 8

Representacdo numérica do cddigo de barras: 3530000009732

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 20/08/2020
Data de Efetivag8o / Agendamento: 20/08/2020
Valor Nominal do Boleto: 0,00
¢ Juros (R$): 0,60
" IOF (R$): 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 o
: Data/hora da operacio: 20/08/2020 07:08:07

Codigo da operacdo: 000077061
Chave de seguranca: RW398YFRVMUIEOQY

Operagio realizada com sucesso conforme as informag8es 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,caixagov.br/SlIBC/imprimejloqueto_nova_cobrancaprocessa 11
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Segunda Via

Banco Itau S.A.

RECIBO DO PAGADOR

|341-7 |
Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

Beneficiario

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

20/08/2020
/i‘\gérf\f;\axCédg( u‘,n(” rio

Enderego Beneficiario / Beneficidrio Final

RUA GONCALVES DIAS 229 2. ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 G90
Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento  |Nosso Namero
12/08/2020 4920.-01 DM A 12/08/2020 112/19351130-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documenio
112 R$ 97 .32

{-) Descontos/Abatimento

9,73
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

COBRANCA ESCRITURAL.,

(+) Mora/Mulia

(=) Valor Cobrade

Pagador. CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
Endereco: RUA DAS PAINEIRAS,1448
Beneficiario Finald UROS 1% MES, MULTA 10% MES

CNPJ/ICPF
32310-400 ELDORADO

000211504000750
CONTAGEM

MG

Banco ltat S.A. | 3417 34191.12192 35113, 030183,43’354 010004 8 63530000009732

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

/,

K

Vencimento
201082020

Cedente

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA

CNPJ 02.553.322/0001-93

Agéncia/Cadigo Cedente
0781/33540-1

Data do documento No. Do documento Espeécie doc. {Aceite |Dala Processamente |[Nossc Numero
12/08/2020 4920.-01 DM A 12/08/2020 112/19351130-3
Uso do Banco Carteira Especie  |Quantidade Valor (=} Valor do Docuimento
112 R$ EXeY

Instrucao (Todas informag6es deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,03 AO DIA
APOS 20/08/2020 MULTA DE
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENC!MENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAC FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

(-) Descontos/Abatimenio

{+) Mera/Multa

{=) Vaior Cobrado

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

QAT T

CNPJ/CPF  000211504000150
32310-400 ELDORADO CONTAGEM

Ficha de Compensuagac
Autent 1Cagac Mocdnica




;
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

4920

|
!
|
i
|
|
\

12/08/2020 17:44:40 o Cb;ngetéhcpﬁa‘_ - 12/8/2020 Codigo de Verificacao JFWLHYQVG
202000000004920 | No. da NFS-c substituida  Local da Prestagio CONTAGEM - MG

inscrigao Municipal | 51489015

Municipio l

CONTAGER -

Raz&o Socia

CNPUICPF

AVENI AV. JOSE FARIA DA ROCHA ,5119 - CIDADE JARDIM ELDORADC CEP: 32310-210

3223-9349

] e-mail

DORADO

00.211.504/0001-50

CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - EL

. Inscricdio M

cipal

! Municipio:

CONTAGEM - MG

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

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICIN
Profissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20/08/20: 97,32

o

(31)3392-9199

’ “e-mall i

casadeapoio.org. by

o Senvigo

TRABALHO-MENSAUDADE:AGOSTO/ZOQO-SERVECO DE CONVIVENC

A - Recolnimento de 185

Codigo ART

INSS (R$) 0.00

CSLL (RS

- Céleuiodo ISSQN devido no Muiicl

G

S "Naytureza Opéracéo

Valor do Servigo - R$

0,00 1-Tributago no municipio (-} Dedugbes Pormitidas em Lel B »

0,00 'Regime Especi:a! Tributagéo (-3 Desconto Incondicionado ¢

0,00 3-Sociedade de Profissionals B’asc de C:dlwb ¥ : 7

0,00 '; Q;;;aé'Si,mplgs:Naﬁc'i@nat (xj Aliquota” %

0,00 2 - Nao !SSQN a Reter K] M
'Ikhkc'éntiyadér Cutural , .

97,32 - - (=) Valor do ISSQN 7 R$ gu

2-Néo

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitpi/icontagem.ginfes,.com.br com a utifizagiio do Cédigo de Verilicagéic,




Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem

CNPJ: 00.211.504/0001-50

LISTAGEM CONTREI PCMSO E PPRA

AGOSTO 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 ARAUJO SILVA R$ 8,11
6|ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ R$ 8,11
7|KELLY 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 GONGALVES DE OLIVEIRA R$ 8,11

TOTAL

R$ 97,32




