
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de debito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0001-50
CASA DE APorO A C C CONTAGEM

0893/ 003/00503445-1

Hist6rico do Pagamento:

Representa~ao numerica do codigo de barras:

Instituic;:ao Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.127391300.74807861335.4010004
877440000004230

Data do Vencimento:

Data de Efetivac;:ao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

~ Juros (R$):

IOF (R$):
Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificac;:ao do Pagamento:

20/12/2018
18/12/2018
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
42,30
CONTREI

Data/hora da opera~ao: 18/12/201806:33:58

C6digo da operac;ao:

Chave de seguranc;a:

000855512

Y6MVVFP3JEA5UNSN

Operac;:ao realizada com sucesso conforme as informa<;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAlXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492

.-Quvidoria: 08007257474
.elp Desk CAIXA: 08007260104



Segunda Via

Flcha de Compensa~o
Autentica<;i'io Mecanica

am. Banco Itau S.A . 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 20/12/2018
Beneficiario Agencia/C6digo Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ 02.553.322/0001-93 0781/33540-1
Endere<;o Beneficiario 1 Sacador Avalista

RUA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 90
Data do documento No. Do documento Especie doc. IAceite Data Processamento Nosso Numero

05/12/2018 1265.-01 OM A 05/12/2018 112/73130074-8
Uso do Banco Carleira IEspecie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 42,30
Instru~6es de resConsabilidade do BENEFICIARIO. Qual:$er duvida sobre este boleto contate 0 beneficiario (-) Descontos/Abatimento
APOS 0 VEN IMENTO COBRAR MORA DE R ............... 0,01 AO DIA .
APOS 20/12/2018 MUL TA DE ............................ 4,23
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000150
Endere<;o: RUA DAS PAINEIRAS,1448 32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MUL TA 10% MEC: ~-
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• Banco Itau S.A. I 341-71 341' 1.12' iQ··~···.:·~·······~~a····.~'v,~~·~ 77440000004230
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 20/12/2018
Beneficiario Agencia/C6digo Beneficiario

CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA CNPJ 02.553.322/0001-93 0781/33540-1
Data do documento No. Do documento Especie doc. IAceite Data Processamento Nosso Numero

05/12/2018 1265.-01 OM A 05/12/2018 112/73130074-8
Uso do Banco Carleira IEspecie Quantidade Valor (-) Valor do Documento

112 R$ 42,30
Instru95es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate 0 beneficia rio. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,01 AO DIA
APOS 20/12/2018 MULTA DE ............................ 4,23
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO (+) Mora/Multa
COBRANCA ESCRITURAL.

(=) Valor Cobrado

Pagador: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CNPJ/CPF 000211504000150

Endere<;o: RUA DAS PAINEIRAS,1448 32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG

Sacador/Avalista: JUROS 1% MES, MUL TA 10% MES



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

1265

Data e Hora da Emlssilo 05/12/201810:06:21 Compet6ncie 5/12/2018 C6dlgo de Verlflca~ 795265724

Numero do RPS 201800000001265 No. de NFS-e substltu(de Local de Prestat;:Ao CONTAGEM - MG

Razao SoclaVNome CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CONTAGEM LTDA - EPP

Nome Fantasle CONTREI

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

CNPJ/CPF

Endere~ e CEP

02.553.322/0001-93 In8~O Municipal 51489015 CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

RESTACAo. DE SERVICo.S DE MEDICINA DO. TRABALHo.-MENSALIDADE:DEZ~.~0./2918-~AMP~QES PA~~~ ~~=;.~to de ISS por
rofisslonal Liberal. - VENCIMENTo.S. 20/12/18. 42,30 ~ertlf'camos que 0 !iIlater!(~'!Servic.

. .:;onstanfe deste dccumento to! Recebldol ••

~Presta do em perfeitos cOfidlc~6HS. j
:;Pogo pel~~~~~I:5R;}.V.y'.$..:.t.' ;l

~ CheQu\o1: ••? ~.Area/Coma...... . !
. nta 11I.1.~.d6.Qg{.0.11kf..9. o-kS:. '

4.01/861010103 - atividades de medicina e biomedicina

Valor do Servi~ R$ 42,30 Natureza operat;:Ao Valor do Servlt;o R$ 42,30

(-) Desconto Incondlclonado 0,00 1-Tributa9ao no municfpio (-) Dedu¢es Permltldas em Lei 0,00

(-) Desconto Condlcionado 0,00 Regime Especial Tributat;:Ao (-) Desconto Incondlcionado 0,00

(-) Retenyiies Federals 0,00 3-Sociedade de Profissionais Base de Calculo 42,30

(-) Outras Retenyiies 0,00 Opt;:Ao Simples Neclonal (x) Aliquota % 0,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
0,00

(=) Valor Liquido R$ 42,30 (=) Valor do ISSQN R$
2-Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Servi90. . . _ . . . _
_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hltp:/lcontagem.ginfes.com.br com a utlilza9ao do Codlgo de Venficat;ao.



Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem
CNPJ: 00.211.504/0001-50

LISTAGEM CONTREI PCMSO
NOVEMBRO 2018

NOME VALOR
1 ADRIANA VANESSA SILVA SOUZA R$ 7,05
2 ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA R$ 7,05
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$ 7,05

TOTAL R$ 42,30


