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02/07/2018 NFS Avulsa - Prefeitura de Belo Horizonte

* "NFS Avulsa - Nota Fiscal de Servigos Avulsa [
|Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
2019/30805
02/07/2019 as 13:09:55 02/07/2019 849cf871
U;PJ: : l rms;a:«ur;npl -
32.850.382/0001-39 1133609/001-9
Nome / Razio Soclal:
NATHALIA STEFANNY OLIVEIRA GOMES 11507367635
Endereco: r o Complemento: Bairro: —
RUADOSAGRONOMOS | 22 _|  |APT 402 Alipio de Melo _ = _mm
Cidade Extado: Cap:
BELO HORIZONTE MG 30840-110
l@me ] [e—mul: ‘l
Tmﬂ ~ MA“W— :1:-- ——t———— — — =
ASSOCIACAQ ELDORADO DE APOIO DA VIDA
Inscrigdo Municipal CNP) / CPF: o
17.511.460/0001-87
{Enderegn: Numero: Complemento: Bairro:
RUA RISO DO PRADO 99 JARDIM ELDORADO
Cidade: |Estado: Cep:
BELO HORIZONTE MG 32310-410
[Ydd\'ne: I Ie—mw:
Discriminagio dofs) wv‘w{n);- =
PRESTACAO DE SERVICO OFICINA DA FALA REFERENTE AO MES DE JUNHO 2019 o
Cadign de Tributacio do Municipio (CTISS):
0B02-0/0588 - Cursos de musica, danga, artes plasticas, cénicas, visuals, circense e outros cursos de arte e cultura em geral

Cod/Municipio da incidéncia ISSQN: 3106200 / BELO HORIZONTE
wm ISSQN: Exigivel

Omns’lnfa'marcés:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas

Telefone: 156
‘t.’ E-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

https://bhissdigital. pbh.gov.br/nfsa/pages/security/nota jsf

Valor dos servicos: RS 480,00
(=) Base de Calculo: R$ 480,00
(x) Aliquota: -
(=) Valor do ISS >

m




- ASSOCIACAQ ELDORADO DE APOIO A VIDA

PONTO DIARIO
MES: JUNHO ANO: 2019
NOME: NATHALIA STEFANNY OLIVEIRA GOMES CARGO: OFICINA DA FALA
ASSINATURA ENTRADA sAiDA ENTRADA
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RESUMO MENSAL
PRESENCAS FALTAS LICENCAS FREQUENCIA
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