eesboy PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM N s
"f.;.' SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
@ ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 4
%~
Data e Hora da Emissio | 03/09/2019 14:04:22 Competéncia 92019 | Codigo de Verificagso 523224484
Numero do RPS -GaNES-o 8L Local da Prestacsio BETIM - MG
Razéo Social/Nome | LUCIANA DE FATIMA RODRIGUES DUARTE 05619189619
Nome Fantasia CENTRO DE ENSINO RODRIGUES
CNPJ/CPF| 23.842.922/0001-41 | Inscrigho Municipal | 1668630011 | Municipio BETIM - MG
Endereco e Cep | RUA RUI BARBOSA ,135 - JARDIM TERESOPOLIS (;EP: 32681-544
Complemento: lucianafisioitauna@hotmail.com

17.511.460/0001-87

| Inscrigao Municipal |

CONTAGEM - MG

RUA RISO DO PRADO ,99 - ELDORADO CEP: 32310-410

8.02 / 859969900 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Valor dos Servios RS 1.440,00 Natureza Operagio Valor dos Servicos RS 1.440,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio | Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
SFC ) A 5-Microempresario Individual
(-) Retencgdes Federais 0,00 (MEI)
(-) 1SS Retido 0,00 2-Nao 1SS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido RS 1.440,00 e

- Uma via desta Nota F

Avisos

“iscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Venficagio.




10/09/2018 INternet Banking___ CA:IXA

CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAD ELDORADO DE APOIO A V

Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 2837 / 013 / 00014547-3

Nome destinatério: LUCIANA DE FATIMA R PEREIRA

Valor: R$ 1.440,00

Identificacdo da

o cdo: PAG.LUCIANA DE FAT. ROD.

Data de débito: 10/09/2019

Data/hora da operagdo: 10/09/2019 17:18:08
Cédigo da operagdo: 87488226
Chave de seguranga: JS675RS0SQL8WIGS

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa




- ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

| PONTO DIARIO

MES: AGOSTO ANO: 2019

CARGO: OFICINA DE GINASTICA E

NOME: LUCIANA DE FATIMA RODRIGUES PEREIRA ALONGAMENTO
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RESUMO MENSAL
PRESENCAS FALTAS LICENCAS FREQUENCIA
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