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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Nimero da
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
i | NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1
Data e Hora da Emissdo 05/07/2019 13:55:32 c«:{u&u 50612019 Cédigo de Verificagao 013639317
Numero do RPS Mﬁ'{“ﬂm Local da Prestacio CONTAGEM - MG
Raz#io Social/Nome ROCHELLE DA SILVA 08103516686
|Nome Fantasia ROCHELLE
CNPJ/ICPE |  33.831.690/0001-80 I scrigdo Municipal | 72101444 LW CONTAGEM - MG
Endereco e CEP RUA RISO DO PRADO ,99 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310410

7 ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

17.511.460/0001-87 [ Inscrigiio Municipal I 50141015 | ml CONTAGEM - MG
L
RUA RISO DO PRADO ,99 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310410

ACAO DE SERVICO EM OFICINA EM LUDOTERAPIA REFERENTE AO MES DE JUNHO/2019

8.02 / 859969900 - outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

Valor do Senvio RS 480,00 NotrezaOperacio | Valordo Servico RS 480,00
(-)Mhmm 0,00 1-Tributaco no municipio gm Permitidas em Lei 0,00

() Desconto Condicionado 0,00 nﬂlduapmw () Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (ME) |Base de Calcuio 480,00

() Outras Retengdes ; 0,00 ?n»swum =i mm % 0.00

(-) ISSON Retido 0.00 1-Sim {SSQN a Reter . / () Sim (X) N3o
(=) ValorLiquido R§ 480,00 - [ m&:;m —(=) Valordo ISSON RS 0,00

- 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, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

| PONTO DIARIO |

MES: JUNHO ANO: 2019

NOME: ROCHELLE DA SILVA CARGO: OFICINA DE LUDO TERAPIA
ASSINATURA SAIDA

21 KochdUe olo sdeo 10%:00

RESUMO MENSAL
PRESENCAS FALTAS LICENCAS FREQUENCIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s ATESTADO

2sto que .o E)] Sr(a)glgcher‘a Q @ S\' %'\/Q}

ia Carieira Profissional n®
de |dentidade n°

mamnhaommecrnmdemunamxzadomhdah.mdodoenp
agiosas, de alleragdo evidentes de Org3os dos sentidos ou vicios de conformacs
ante a enlrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquidtrica. (Est

mmmmu&mwuommgrm;. -

'mpareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade n

as horas.

maenmneaaramaadomw e, ¢ 000 )

ﬁrde_?,lﬁ_ml ;l }‘ﬁ: por motivo de doencga CID.

era afastar-se do trabalho no periodo de £ I )
irde / / Conforme disposto no Inciso XVii, A 7°, Capitulo i, Titui

iuigdo Federal de 1988.(Licenga Matemidade).

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
DI0Y
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