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Via Internet Banking CAIXA

179

Emitente: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CUL
Conta origem: 1639/ 003/ 00005296-7
Conta destino: 0893/ 013/ 00085292-7
Nome destinatario: RAIMUNDO SILVA DA CRUZ
Valor: R$ 3.200,00
Data de débito: 03/01/2020
pata/hora da operacdo: 03/01/2020 09:45:35
i Codigo da operagdo: 05366904
| Chave de seguranga: XIMMQGX6QEUSVEPK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21

Data e Hora da Emissdo |  02/01/2020 09:29:45  Competéncia 2/1/2020 Cédigo de Verificagéo _ GOWONAEGE

. NamerodoRPS No. da NFS-e substitulda  Local da Prestagéo | CONTAGEM - MG
; N 5 } s % § L

: RAIMUNDO SILVA DA CRUZ 41770994653

RAIMUNDO TRANSPORTES

CNPUICPF | 28.391446/0001-03 i l'mam'uumdpall 72090514 l quiéip}o'_'l CONTAGEM - MG

Enderegoe CEP | AVENIAV. DOIS 456 - DOS FUNCIONARIOS CEP: 32040-520

(31)3035-2118 1lclata.soaras@wntagem.mg.gov.br

Razéo SodlUNdhﬁ : | AsSOCIACAC DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER -AASCR

CMRJICPF : l 05.956.125/0001-03 ; 1mu‘lqlu Municipal 66448018 l Municipio \ CONTAGEM - MG

Enuerego e CEP RUA AGRIPINO DE LIMA 144 - INCONFIDENTES CEP: 32223-270

Complemento CASA  Telefone e-mall

LOCACAO DE VEICULO COM MOTORISTA - PLACA PIU 1698

TERMO DE CO_LABORACAO 002/2018 . Gﬁ:g

VICO FoI 79 -
PRESTADO E / OU MATERIAL s 0;/

FORNECIDO () g

- ﬁﬁﬂ rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, municipal
CodgodaObra _ CodgoART

PSES) | coRNSRS) RES NsSR9 | osumEs

Valor do Senvigo RS 3.200,00  Natureza Operagso Valor do Servigo AL 530000

(-).Dolgeonfo. Imkﬁdonsdd ; .. 7_ 0,00 1-Tributagéo no municipio ) Dmmpgmﬂﬂdu Oml-d

1
3y
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() Desconto Condicionado 0,00 " Regime Especial Trbutagéo | () Desconto Incondicionado 0,00

()Retengdes Federais 0,00 s Moroampresério Individual (MEI) [Base de Célculo o 3.200,00

4

() Outras Retengbes bzt 0,00 ~ Opgéo Simples Nacional  |wAquota % 0,00

(-) ISSQN Retido o .:': 0,00 1-8im lssnunm } el () Sim (X) Nao

: _ |monu_v';uanicml‘il 3

_g-)w.«.ggq.,,__ SRR =

(=) Valor Liquido RS Rt 3.200,00
S e 2-Nao !
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hﬁp:llcontagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER - CNPJ 05.956.125/0001-03

Formulario controle de quilometragem diario
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ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER - CNPJ 05.956.125/0001-03

r Formulario controle de quilometrageém diario, | =
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