CAIXA

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

LConta de débito: 0893 / 003 / 00503445-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

R taga éri odi J
epresentagdo numerica do coédigo de barras £77140000004230

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191.1264 89171.447078 71335.401000 4

Data do Vencimento: 20/11/2018

Data de Efetivagdo / Agendamento: 19/11/2018

valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

1IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

valor Pago (R$): 42,30

L]ﬁ:ﬂificagéo do Pagamento: CONTREI

Data/hora da operagdo: 19/11/2018 06:50:28
Ccédigo da operagéo: 000766535
Chave de seguranga: R8LTSMAUXYXV6CRY

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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



07/11/2018 BanKine (/&‘,\

| Banco Itau S.A. |341-7| RECIBO DO PAGADOR
[ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO IVencimento
|APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 20/11/2018
Beneficiaro ' ' IAgéncia/Cadigo Beneficiario
ICESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ: 02.553.322/0001-93 | 0781/33540-1

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA GONCALVES DIAS 229 2,ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 090

Data do documento:  INo. do documento Especie doc.  Aceite  [Data Processamento iNosso Numero
06/11/18 1071.-01 DM A | 06/11/18 112/64917144-7
Uso do Banco Carteira Espécie  Quantidade Valor {(=) Valor do Documento
112 R$ | | ' 42,30
nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. {(-) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE o — 0,01 AO DIA
POS 20/11/2018 MULTADE ..o, 4,23
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO !
ISUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO +) MoraMulta ‘

COBRANCA ESCRITURAL.

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO {=) Valor Cobrado
Fagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJICPF 000211504000150
RUA DAS PAINEIRAS, 1448

52310-400 ELDORADO CONTAGEM MG

Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES

Autenticagdo mecanica

Pl

........ --..--..----...----.----.-.---.-----.-.--..---------------..---.---------.-----..----.qu":‘

A Banco Itad S.A. [341-7] 34191.12648 91714.470787 13354.010004 6 77140000004230

Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO \Vencimento
IAPOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 20/11/2018
Beneficiario ] Agéncié/Cédigé Beneficiario
CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ: 02.553.322/0001-93 0781/33540-1
Dala do documenlo.  No. do documento Especie doc. IAceite  [Data Processamento  {Nosso Numero

06/11/18 ; 1071.-01 | DM A 06/11/18 112/64917144-7
Uso do Banco ,;Carteara Especie Quantidade alor =) Valor do Documento

; 112 R$ 42,30

nstruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RE s 0,01 AO DIA " :
IAPOS 20/11/2018 MULTA DE ..oooiiiiiiieiiiiiienns 4,23 |
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO +) Mora/Multa
ICOBRANCA ESCRITURAL.
A\POS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO =] ¥ellor Cobiatn
Pagador - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000150
RUA DAS PAINEIRAS,1448
(32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MULTA 10% MES
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https://internel.itau com.br/banklinepy/GRIPNET bkicom.dll?15195 /



e PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da

E SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

Ve NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1071
Data e Hora da Emissao 06/11/2018 14:01:21 Competéncia 6/11/2018 Cddigo de Verificagao 398274953

Numero do RPS 201800000001071 No. da NFS-e substituida Local da Prestagao CONTAGEM - MG

Prestador de Servigo

Razao Social/Nome CESTCON GENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA - EPP

Nome Fantasia CONTREI

CNPJ/ICPIF 02.553.322/0001-93 Inscrigao Municipal 51489016 | Municipio l CONTAGEM - MG
Enderego e CEP AVENI AV. JOSE FARIA DA ROCHA 5119 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-210

Complemento LJ Telefone 3223-9349 e-mail gerusa@contrei.com

Tomador de Servigo

Razéo Social/Nome I CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - ELDORADO

CNPJ/CPF 00.211.604/0001-50 Inscrigao Municipal ‘ l Municipio ‘ CONTAGEM - MG
Eerego e CEP RUA DAS PAINEIRAS ,1448 - ELDORADO CEP: 32310-400

Cor™ mento ‘ Telefone I (31)3392-9199 e-maili rh@casadeapoio.org.br

Discriminagéo do Servigo

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO-MENSALIDADE:NOVEMBRO/2018-Fia Campeoes para Vida - Recdlhimento de ISS por
Profissional Liberal. - VENCIMENTOS: 20/11/18: 42,30

Fresicdo em peria w Whigdes. |
Pogo paau (,oa'uu._;?"‘__’t(Qg s S Ry
Chegue: A/ Cony
Codigo do Servigo NG (9. e Nw’mf‘zi}m..}ﬂ
L al 1 .‘A’- 5

4.01/861010103 - atividades de nf&dfdh%’e’b?omed’gjn

Detalhamento Especifico da Cons'i;a>(;a5b|V|I et
Caodigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
(R$) 0,00 COFINS (R$) 0,00 IR (R$) 0,00 INSS (R$) 0,00 CSLL (R$) 0,00

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico  R$ 42,30 Natureza Operagao Valor do Servigo R$ 42,30
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag@o no municipio () Dedugoes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 3-Sociedade de Profissionais Base de Calculo 42,30
(-) Outras Retengoes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
T Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 42,30 B (=) Valor do ISSQN ~ R$ 0,00

1" Uma via desla Nola Fiscal serd enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. -
v- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

Avisos




Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem

CNPJ: 00.211.504/0001-50

LISTAGEM CONTREI PCMSO
OUTUBRO 2018

NOME VALOR
1|ADRIANA VANESSA SILVA SOUZA R$ 7,06
2|ELAINE CRISTINA GONGCALVES SILVA R$ 7,06
3|JAIME EMERSON LARANJEIRAS SPINOLA R$ 7,05
4|MARLUCI LOPES DOS SANTOS R$ 7,05
5/NELSI ARNDT DOS SANTOS R$ 7,05
5(PAULINE ALVES DA SILVA R$ 7,06

TOTAL

' R$ 42,30




