waietey PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM Nimero da
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@ ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5
SN 2
Data e Hora da Emissdo | 02/09/2019 18:46:28 Competéncia 302019 | Codigo de Verificaao 561574913
Local da Prestagéo CONTAGEM - MG

Razdo Soclal/Nome | DANIELA ESTER MENDONGA SOARES 01608264629

Nome Fantasia | ESTER
CNPU/CPF| 33.395.490/0001-21 | Inserigao Municipal | 1668370011 | Municipio BETIM - MG
Endereco e Cep | AVENIDA GUADALUPE ,246 - NOVA BADEN CEP: 32676-170
Complemento: | APTC603; | Telefone: 31982448730 | e-mail: danyesterms@gmail.com
Razéo Social/Nome | ASSOCIAGAO ELDORADO DE APOIO A VIDA
CNPUGPF |  17.511.46010001-87 | Inscricao Municipa | [ Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP |RUA RISO DO PRADO ,99 - ELDORADO CEP: 32310410

Complemento:

assoclacaoeldorado@yahoo.com.br

8.02 / 859299900 - ENSINO DE ARTE E CULTURA NAO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE

() Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio ) Dedugdes permitidas em lei
(‘)mm mm'rm (‘) Desconto | fick i
5-Microempresario Individual
(-) Retengdes Federais 0,00 pres
PHIGE fetido 0.00 o i ISS a reter: () Sim (X) Nao
ey " S0 Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido , i
11- Uma via desta Nota F

Avisos

iscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Mm.m.m.hmawmmcwwavm.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAD ELDORADQ DE APOIO AV
Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 0893 / 013 / 00000990-1

Nome destinatario: DANIELA ESTER MENDONCA SOARES

Valor: R$ 960,00

Identificagdo da operacao: PAG. DANIELA ESTER M. SOA

Data de débito: 10/09/2019

Data/hora da operagédo: 10/09/2019 17:19:21

Cadigo da operagdo: 87491989
Chave de seguranca: O0HS4LN2M02FWHUPO

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 7




- ASSOCIACAQ ELDORADO DE APOIO A VIDA

[ PONTO DIARIO
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