PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
\ ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 26
Data & Hora ¢a Emissio 0212/2019 1632.50 Competéncia 21272019 Cixtigo de Verficacio 322327320
Numero do RPS No. da NFS-e substiuica Local da Prestacie CONTAGEM - MG
SoctMNome JP CONTABILIDADE LTOA
Moo Factasie
lowpucer | 2080530700015 | ineriho tcpel [ 720ssars | umicpio | CONTAGEM - MG
RUA SAGRADA FAMILIA 08 - NOSSA SENHORA DO CARMO CEP- 32015-850

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

|3-uun | 17511 em000me7 | oo Mumcipn | sowons | Muncip | CONTAGEM - MG

[EndermgosCEP | RUA RISO DO PRADO 99 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310410

Complemento Telwlona emod assoccacekiaracoyahoa com br
ABIL AO MES DE 19 - DE 1

1-Tributaglo NO MUMCIpIo Fo) Deductes Permiidas am Ley

(- Descanio Condiconado 000 Regme Especal Tobutagto |- Descon incondioonado

(-) RetangOes Federas 0,00 O-Nenhum Enauuh ‘ 1.200,00
Hﬂ-.—qlll 0,00 Opdo Simples Necional () Nliguots % 5,00

(-) ISSON Refido 0.00 1.8im ISSON a Reter [ ) Sim (X) Noio
(#) Valor Ligueto RS 1.200,00 .”:bw (#) Vaior do ISSON RS 0,00
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04/12/2019 In:t e_rnet Bank INg....CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A V
Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 3488/13005812-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: JP CONTABILIDADE
CPF/CNPJ destinatario: 29.885.387/0001-92

Valor a ser transferido: R$ 1,200,00

Tarifa de emissio de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1,200,00

Identificacio da PAG SERVICOS CONTABEIS
operacdo:

Data de débito: 04/12/2019

Data/hora da .472-
ostherst 04/12/2019 11:43:25

Codigo da operagdo: 00034882
Chave de seguranga: 7LM5EUT740HILQ8H

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc processa 1




