20/05/2021 internet, ba.nk ing C AlxA

2a 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 | 00006840-4
Histérico do Pagamento! PG BLOQTO
" .. S i 34191,12937 27358.900788 13354.010004 9
Representagao numerica do codigo de barras: 6260000005677

| T .
L Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 20/05/2021

i

ji Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/05/2021
Vvalor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00

" 10F (R$): 0,00

., Multa (R$): 0,00

i Desconto (R$): 0,00

‘i Abatimento (R$): 0,00

{ Valor Calculado (R$): 0,00

% Valor Pago (R$): 56,77

;LWI_c”iwc‘a_qSificagéo do Pagamento: CONTREI

Data/‘f)gra da operagao: 20/05/2021 06:54:53

cédigo da operagdo: 000607791
Chave de seguranca: FESNQHHR56QYTLSM

o veslizada com sucesso conforme as informacbes 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

hitps:/finternetbanking .caixa.gov‘br/S!iBC/imprime_b!oqueto_novaﬂcobranca.processa



Segunda Via

adibs) Banco ltal S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/05/2021

Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONTLTDA 02.553.322/0001-93

Agéncia/Codigo Beneficiario
0781/33540-1

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
RUA GONCALVES DIAS 229 2. ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 g

90

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
11/05/2021 6413.-01 DM A 11/05/2021 112/93273583-0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Docurnento
112 R$ 56,77

() Descontos/Abalimento

PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENC!MENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrade

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
Beneficiario Fina[;JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

J
32310-400 ELDORADO

000211504000150
CONTAGEM

MG

Autenticac@o mecéanica

| Banco Itall S.A. | 341-7 | 34191.12937 27358.900788 13354.010004 9 86260000005677

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO

Vencimento

20/05/2021

Cedente

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA 02.653.322/0001-93

Agéncia/Codigo Cedenle

0781/33540-1

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |[Nosso Numero
11/05/2021 6413.-01 DM A 11/05/2021 112/93273589-0
Uso do Banco Carteira Espécie jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 56,77

Instrugo (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,02 AO DIA

(-) Descontos/Abalimento

APQOS 20/05/2021 MULTA DE

SUJEITO A NEGATIVACAQ SE NAO FOR PAGOANG
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mara/Multa

g h A

. (=) vralo“r’*(i‘pbrado

:&;’/s oot WW#;W
Sacado: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT ‘0D0241604000150
Enderego: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 CONTAGEM MG

Beneficiario Final:JUROS 1% MES, MULTA 10% MES, =" {'

LR T IiIHIIHINIIINN [l
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Ficha de Compensagéo
Auteénticacio Mecémca
g 4

S




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM | Numero da L
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e P bt

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 6413

ik
_4_-,3.;1-.5?3,&

Rt
fe

Data e Hora da Emissao 11/05/2021 156:40:01

Competéncia

11/6/2021 : Codigo de Verificago NTDCFEXM3

Niumero do RPS 202100000006413

da NFS-8 substitiida ' Local da Prestagdo CONTAGEM - MG

Razéio Sotial/Nome | CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA - EPP

Nome Fant,‘asik’é"' 7| conTRE
CNPJCPF | 02.563322/000193 | Inscrigao Municipal 51489015 i Municipio | CONTAGEM - 4G
Endereco ¢CEP " '| AVENI AV, JOSE FARIA DA ROCHA ;6119 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310210

Complemento

3223-9349 i e~'ma‘iyly gerusa@cortrel.com

azao Social/Nome

CASA DE APOQIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - ELDORADO

NPJ/CPF 00.211.504/0001-50

[ Municipio I CONTAGEM - MG

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

mplemento (31)3392-9199

il [ rh@casadeapoio.org.br

RESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO- MENSALIDADE:MAIO/2021-FIA - CIDADANIA EN FOCO - Recolnimento de 155 por
ofissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20/05/21- 56,77

INSS (R$)

CSLL (R$) 0,00

1
i
]

do no Municipio

ilor do Servigq R$ k 56,%7 i ;V'VNVa’tureza Operagas s ‘Valor'do ngvigo R$ 58,77

Desconto lrywcondicio‘nafiq S 0,00 1-Tributago no municipio ) Dedugées Permitidas em Lel .00 o
Desconto Condicionado - 0,00 "Siés;:)ecialgv"yﬂzib;utagéo (-) Désc‘onfo tncondicionado 0,00

Retengdes Federais 0,00 3-Sociedade de Profissionais ;Basef:de;Cé’IcuI:’o» : 56,77 S
Outras Retengbes 0,00 g (x) Alf'qulété'?r‘)/' ; 0,00

ISSQN Retido 0,00 ISSQN a:iRéte i () Sim (X) Nao

, i wcentivador Cultural | ~

Valor Liguido R$ . 56,77 ~ (=) Valordo ISSQN - R§ 0,00

i 2-Nao S O ! Loy

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

Avisos




