PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Nuamero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFA-e 3121
Data e Hora da Emisséo 08/11/2019 13:36.08 Competéncia 11/2018 Codigo de Verificacio NFAS2HEUB

Local da Prestagao

NILZA BELO GONGALVES DO CARMO 36925446268

Nome Fantasia
ONPUCPF | 3368392600018 | InscricdoMunicipal | NFAwd1kGow | muricipio | CONTAGEM - MG
Enderego8 CEP | RUA DOS TROMPETES 110 - ESTANGIA IMPERIAL CEP: 32065-260

(31)3391-5249

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA
CNPJICPF 17.511.460/0001-87 me 50141015 Municipio CONTAGEM - MG
Enderego e CEP RUA RISO DO PRADO 99 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-410

associacaoeldorado@yahoo.com.br

8.02 / 859299900 - ensino de arte e cultura ndo especificado anteriormente

(-) Desconto Incondicionado 0.00 1-Tributago no municipio () Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao {-) Desconto Incondicionado 0.00

(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 800,00
(-) Outras Retengbes 0,00 Opeéao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido RS 800.00 e (=) Valor do ISSON RS 16,00
“Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do

Servigo.
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hnvd/mn,ﬁnbs.m.hmawwdoadgodovm.
Avisos




08/11/2018 Inte.rn et....BaN.ki ng CAI-XA

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 / 00108116-9

Nome destinatario: NILZA BELO GONCALVES DO CARMO

Valor: R$ 800,00

Identificacdo da

operacBo PAG NILZA REF OUTUBRO

Data de débito: 08/11/201%9

Data/hora da operagdo: 08/11/2019 15:09:53
Cédigo da operacao: 01859380
Chave de seguranca: 96RQVUSMXQMZWS08

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https: /finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 17




- ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

[ PONTO DIARIO ]

MES: OUTUBRO ANO: 2019

NOME: NILZA BELO GONCALVES DO CARMO FUNCAO: OFICINA DE ARTESANATO
DIA ASSINATURA ENTRADA | SAIDA  |ENTRADA| SAIDA
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RESUMO MENSAL

PRESENCAS FALTAS LICENCAS FREQUENCIA
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