16/09/2019 :: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA

No J 2 01 9 / 1 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
. 16/09/2019 as 14:55:24 16/09/2019 a90f0bc9
ERMELINDA PEREIRA DE MENEZES 20144482649
2 CPF/CNPJ: 33.680.614/0001-10 Inscricao Municipal: 1151073/001-4
> RUA EUCLASIO, 225, Santa Efigénia - Cep: 30260-220
Belo Horizonte MG
Telefone: - - ~ Email:
Tomador do(s) Servico(s) i
CPF/CNPJ: 17.511.460/0001-87 Inscricdo Municipal: Nao Informado

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA
RUA RISO DO PRADO, 99, JARDIM ELDORADO - Cep: 32310-410
Contagem MG

_ Telefone: Nao Informado Email: Nao Informadq
Discriminacado do(s) Servigo(s) -
PRESTACAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS REFERENTE AQ MES DE AGOSTO DE 2019.
Cédigo de Tributagao do Municipia (CTISS)
1702-0/03-88 / Organizacao, arquivamento, conservacao e gerenciamento de documentos de terceiros em quaisquer meios
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigao:

17.02 / Datilografia, digitacao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacao, edicao, interpretacao,
revisao, traducao, apoio e infra-estrutura administrativa e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:
3106200 / Belo Horizonte Tributagao no municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME! do Simples Nacional

Valor dos servigos: RS 1.155,00 Valor dos servigos: RS 1.155,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
(-) Retencées Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS0,00 )8 Chloui; RS 9-435,00
Valor Liquido: RS 1.155,00 ) Aliquota: '
(=)Valor do ISS: -
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda BH

‘ Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA

\ Duvidas: SIGESP 10

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf n




23/09/2019 Internet___ba:n:king—CAIXA

CAIXA )

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAD ELDORADO DE APDIO A V
Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 590/39661-0

Tipo: DOCE

Banco: 341-TTAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: ERMELINDA PEREIRA DE MENEZES
CPF/CNPJ destinatario: 201.444,826-49

Valor a ser transferido: R$ 1,155,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1,164,50

Identificacsio da PAG.ERMELINDA P. DE MENEZ
operacdo:

Data de débito: 23/09/2019

Data/hora da 23/09/2019 11:46:47
operagdo:

' Cédigo da operagio: 00050354
Chave de seguranga: 8KLUWF588QP1VXM0

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

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_doc.processa 7




ASSOCTACAQ ELDORADO DE APOIO A VIDA

L

PONTO DIARIO

MES: AGOSTO

ANO: 2019

NOME: ERMELINDA PEREIRA DE MENEZES

CARGO ADMINISTRATIVO
FUNCAO: ASSISTENTE SOCIAL

DIA ASSINATURA ENTRADA SAIDA ENTRADA | SAIDA
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RESUMO MENSAL
PRESENCAS FALTAS LICENCAS FREQUENCIA
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