02/04/2019 InteRnet BaNki:ng CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CUL
Conta origem: 1639 / 003 / 00005296-7
Conta destino: 1639 /013 / 00108736-2
Nome destinatario: CARLOS EDUARDO TAVARES
Valor: R$ 3.200,00
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operagao: 02/04/2019 09:35:22
Cédigo da operagao: 00037930
Chave de seguranca: K73GFPSKFTSWWG6ES

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13

01/04/2019 16:24:44 1/4/12019 371814508

CONTAGEM - MG

| Razac I CARLOS EDUARDO TAVARES 06073400616

.:4:!"- 4
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A l JIC 27.935.050/0001-17 NSCHG nicipal 72089460 f cip CONTAGEM - MG

P RUA RAIMUNDO RODRIGUES LOPES ,515 - VERA CRUZ CEP: 32265-200

APT elefor | (31)99767-3498 b i EDUARDOTAVARES3@HOTMAIL.COM

CONTAGEM - MG

.' veiculo com motorista - placa NXZ 9730

Socebidy STEST QUE 0 SERVIGG )
conecon 07 10732009 | PRCLIAGOEIOU MATERAL
FORNECIO—/___/___

Termo de Colaboragéo 002/2018
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1-AUEha via dest Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagéo.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




ASSOCIAGAQ DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER - CNPJ 05.956.125/0001-03
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ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER - CNPJ 05.956.125/0001-03
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