22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893/ 003 / 00007508-7

MINISTERIO DA FAZENDA |02- PERIODO DE APURACAO

|
AN RECETTA § yeERAL DO s
b

? I 31/07/2021 1

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 00.211.504/0001-50

|
il

== o =4 T |
[ : I ,
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |1,°4' CODIGT: DA RECEITA \; 952| |
s - —— s—— ridvsana — po a2 ’1‘
DARF |,05- NUMERO DE REFERENCIA I
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO | 20/08/2021 |
CASA DE APOLO A € € CONTAG / (31) 3792-9190 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 13,21
4 ATENCAO ‘ | o8- vaLOR DA MULTA } R$ 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos e  contribuigées | T )
| ladministrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ";09‘ VALOR DOS JUROS/ I R 0,00
" total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione yi ENCARGOS DL-1.025/69 L‘ [
. esse valor ao tributo/contribuigio de mesmo codigo de periodos o e e fe=SSS e
|'10- VALOR TOTAL | R$ 13,21

'subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20082021 089300300007508 00477677 |

Identificacdo da CSRF CONTREL
operagio:
" Data de débito: 20/08/2021

Data/hora da operagao: 20/08/2021

Coédigo da operagio: 00477677
Chave de segurancga: JNERLIEPUCL/WH306

Documento pago dentro das condi¢gdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

O realizada Com sUCRSIO CLBformMe as intormacues Torne sidas pely chiente

Sl R R fealld ot “

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

vlp Desk CAIXA: 0800 726 0104




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

il 4
| DARF

1a. via

31/07/2021 ‘
‘4 S AR -

‘03 NUMER() DO CPF OU CNPJ

| 00.211.504/0001-50\

04 CODIGO DA RECEITA

|

|
| ‘ 5952 |
‘ S e . I S
05 NUMERODEREF—ERENCIA “
01 NOME / RAZAQ SOCIAL [ I e - ]
| 7 |
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM ‘06 DSTATRR YENGIMERTS 20/08/2021 |
B B - S R P — ,,,,,\
|
R VALOR DO PRINGIPAL
T N 07 - 13,21
‘ Data limite para acolhimento: 20/08/2021 ‘
S . - N - S
VALOR DA
‘ Observagoes: [0S, VALRRDAMJLIA -+ 0.00 |
‘ | ’ ‘
‘ —_— e e — 1
\09 VALOR DOS JUROSE/OU |
\ | ENCARGOS DL - 1.025/69 =+ 0,00 |
| sicalc contribuinte - 4371 - MG e s —— e
10 VALOR TOTAL |
! - 13,21
\ \ S - R e S
| SENDA (Versao:5.0.0) 02/08/2021 16:36:20 \ 11 /\UT[NYIC/\CAO B/\NC/\RIA (Somente nas 1a, e 2a, vias) “
2a.via
‘ ' N z | m;;ubinoin&'f;PUR/Ef\vcfi ] - - ]
© siw.. MINISTERIO DA FAZENDA 02 - | 3110712021
‘ @; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | = o apr - E— “
B - - 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
- . Documento de Arrecadagao de Receitas Federais \ -+ 00.211 504/0001 -50 |
| T - N R N |
‘ | CODIGO DA RECEITA |
DARF ‘04 - ' 5952
‘ i - - . B ‘b5 'NUMERO DE REFERENCIA ):'7 S “
01 NOME / RAZAO SOCIAL R . ]
‘ CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM ‘06 “DATA DE VENCIMENTO -+ 20/08/2021 \
\
| - o S -7‘677VIV\TOWR7[JOPFJ\1’(;’/\L o N - - 1; 21
| Data limite para acolhimento: 20/08/2021
S — e [ ‘
- VALOR DA MULTA
Observagoes: 08 e | 0,00 i
‘ | R
09 VALORDOSJUROS E/QU ‘ |
‘ ENCARGOS DL - 1.025/69 » | 0,00
 Sicalec Contribuinte - 4371 - MG | - R ‘
10 VALORTOTAL i ‘

| SENDA (Versdo:6.0.0)

Cemmomos que o Materlél/Servg
; Sonstunte deste documento fol Recebido/
Hos condigdes.

Pregtadoem Der{
‘ Puau pelu Conta: A
'Arecl

02/08/2021 16:36:20 |11
‘

deww -

Assinatura

I S

AUT ENTIC /\( AO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)

3h b i A

Y4yt




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA  '*

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS- e

Numero da
NFS-e

6766

Data e Hora da Emiss&o b

19/07/2021 13:27:20

‘Cc%m\p téncia '

19/7/2021

Cddigo de V:erificagéo
|

6FPANSJCU

Numero do RPS

Razao Social/Nol

202100000006766

me i CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEMILTDA EPP

Local da Prestagéo

CONTAGEM - MG

Nome Fantasia

CONTREI

CNPJICPF l 02.553.322/0001-93 li“;nl‘n,scrikr‘,:ég quicipg}_l 51489015 iMunicipio‘

Enderego e CEP

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

Cqmp{emento

‘a0 Social/Nome

| CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - ELDORADO

PJICPF. | - i ‘ 00.211.504/0001-50 | Municipio l CONTAGEM - MG
jereco e CEP RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400
nplaanto Telefone (o1)3392- -9199 e-mail rh@casadeapoio.org.br
' L T T e
i Q % el
; aga) 997%“ g '9?‘

eral. - VENCIMENTOS: 26/07/21:

270,64

ESTACAO DE SERVICOS DE MEDlClNA DO TRABALHO MENSALIE‘)‘ADE :JULHO/2021 COLEGIO BATISTA* Recolhlmento de |SS por Proflssmnal

\

*
\
i
|
7

il
o,oo CSLL (R$) 2.84
; R L e aF
<“élcu| do I§SQN devido no Municipio
g R i
alor do Servigo  R$ 283,85 ' Natureza Operagao Valor do Servigo R$‘1 283 85 “
i _ _
) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag@o no municipio (-) Dedugdes Permiti jas em Lei 0,00 ‘
) Desconto Condicionado 0,00 ; f": Réélme Especié'l‘Tfibulécéd (-) Desconto Incondl%‘ionado 0.00 }
-) Retengdes Federais. 18,21 3-Sociedade de Profissionais Base de Calculo ] 283,85
!
’ | [ L R S Al ] o |
-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota: % | 0,00 \
-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter. ‘i ) Sim (X) Nao \
e [ncenilvad r'QL,g_ltlirél 1 8
=) Valor Liquido R$ 270,64 2 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00
2-Nao T

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verifi

do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. |
ificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo dq Codigo d

e Verificagéo.




