04/09/201¢ NFS Avulsa - Prefeitura de Belo Horizonte

NFS Avulsa - Nota Fiscal de Servicos Avulsa sl ot
[Emitida em: Competéncia: cbdioo de Verlﬂcaclo: 20 19/40340
04/09/2019 &s 12:27:00 04/09/2019 74c0a81d

Inscrigho Municipal:

Pl:
2.850.382/0001-39 1133609/001-9

Nome / Razdo Social:

NATHALIA STEFANNY OLIVEIRA GOMES 11507367635

Enderego: Numerg Complements: Bairro:

RUA DOS AGRONOMOS 22 APT 402 Alipio de Melo
Cldade Estado Cep:

BELO HORIZONTE MG 30840-110

= 1 F ]

Tomador do(s) Sarvigo(s)
ASSOCIAGAO ELDORADQ DE APOIO DA VIDA

Inscricdo Municipal CNP) [ CPF:
17.511.460/0001-87

Endereco: Numero: Complemento: Bairo:

RUA RISO DO PRADO 99 JARDIM ELDORADO
Cidade: |Estado: Ced

CONTAGEM MG 32310-410

lTeiefone: J e-mail:

Bvscnrmmcbo do(s) servico(s);
PRSTAC‘O DE SERVIGO OFICINA DA FALA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2019

Codigo de Tributag3o do Municiplo (CTISS):
0802-0/0588 - Cursos de misica, danca, artes plasticas, cénicas, visuais, circense e outros cursos de arte e cultura em geral

Cod/Municipio da incidéncia ISSQN: 3106200 / BELO HORIZONTE

Exigibilidade ISSQN: Exigivel
Valor dos servicos: RS 640,00
(=) Base de Cliculo: R$ 640,00
(x) Aliquota: -
(=) Valor do 1SS -

Outras Informacdes:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Financas

Telefone: 156
.‘ y E-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

hitps://bhissdigital. pbh.gov.brinfsa/pages/security/nota.jsf




10/09/2018 I-n:terNet::::Banki.ng C:AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO AV

Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 0893 / 013 / 00108151-7

Nome destinatério: NATHALIA S O GOMES

Valor: R$ 640,00

Identificacdo da

operacgo: PAG.NATHALIA S, O.GOMES

Data de débito: 10/09/2019

Data/hora da operagdo: 10/09/2019 17:16:24
Cédigo da operacdo: 87482735
Chave de seguranga: 7MILCKYQH7PHHGEW

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

https:mntemetbanldng.caixa.gov.brlSllBC/imprime_transferanda.processa
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ASSOCTIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

\ PONTO DIARIO
MES: AGOSTO o ANO: 2019
NOME: NATHALIA STEFANNY OLIVEIRA GOMES CARGO: OFICINA DA FALA
DIA ASSINATURA , ENTRADA SAIDA ENTRADA| SAIDA
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RESUMO MENSAL
PRESENCAS FALTAS LICENCAS FREQUENCIA
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