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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: (0.211.504/0001-50
Nome: CASA DE /\}401() A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 1 L0310 J-4
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
N = - s . 34191.09008 00102.170784 13354.010004 3
Representacdo numérica do codigo de barras: 88400000003244

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 20/12/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20
Vator Nominal do Boleto:

Jjuros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calcuiado (R$): 0,00

Vaior Pago (R$): 32,4

Identificagdo do Pagamento: CESTOON

Data/hora da operacao: 20/12/2021 18.04:25
Cédigo da operagao: 000306963
Chave de seguranca: SRIFOSMU/REI927P
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELET

Data e Hora da Emissao

~
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RONICA DE SERVI

Compeléncia

Tiv2i2021
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NFS-¢ substituida

l.ocal da Prestacéo

Prestador de Servigo

AROCHA H1

Razdo Social/Nome SALHADOR DU CONTAGENM LTDA - 1P

Nome Fantasia -

CNPJCPF 1 07 553.322/0001 ‘. inscricao Municipal 51489015 % Municipio CONTACEM - MO 7
Enderego e CEF ‘ AVENI AV JOSE FARIAD - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-210
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