PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4
Data e Hora da Emissdo 06/09/2019 12:02:52 w 6/9/2019 Codigo de Verificagio 234339262
Nimero do RPS No. um;:s-em Local da Prestagéo

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

Razdo Social/Nome ROCHELLE DA SILVA 08103516686

Nome Fantasia AOCHELLE

CNPJICPF |  33.831.690/0001-80 muﬂw 72101444 | Municiplo CONTAGEM - MG
Enderegcoe CEP | RUA RISO DO PRADO 99 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310410

Complemento (31)9226-0901 rochelle.toufmg@gmail.com

CNPJICPF

17.511.460/0001-87

Inscrigo Municipal

50141015

Municipio

CONTAGEM - MG

Enderego e CEP

RUA RISO DO PRADO ,99 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310410

ESTACAO DE SERVIGOS REFERENTE A OFICINA DE LUDOTERAPIA REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2019

(31)3391-5249

8.02 / 859969900 - outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

ASSOCIACAOELDORADO@YAHOO.COM

Valor do Servico RS 640,00 I Natureza Operacdo Valor do Servico R$

{+) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lel 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo  |(-) Desconto Incondicionado 0.00

(-) Retengbes Federais 0.00 5-Microempresério Individual (MEl) |Base de Calculo 640,00

(-) Outras Retengdes 0,00 lDpvll: Simples Nacional b‘) Aliquota % 0,00

(=) ISSQN Retido 0,00 1-8im ISSQN a Reter () Sim (X) N&o
 Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido RS 640,00 Satis (=) Valordo ISSON RS 0,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fomecido pelo Tomador do Servigo.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.
3 . Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPIl




10/08/2019 In te r neT—Banking:::C AIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

CPF/CNP] destinatario:

Emitente: ASSQCIACAO ELDORADO DE APOIO AV
Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 3610-2/63765-3

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: ROCHELLE DA SILVA

081.035.166-86

Valor a ser transferido: R$ 640,00

Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: RS 649,50
Identificacfio da PAG.ROCHELLE DA SILVA
operacdo:

Data de débito:

Data/hora da
operacgdo:

10/09/2019

10/09/2019 17:33:21

Cédigo da operagSo: 00083422
Chave de seguranca: 3068S2L7LAL71VKH

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

n




ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

l PONTO DIARIO
MES: AGOSTO ANO: 2019
NOME: ROCHELLE DA SILVA CARGO: OFICINA DE LUDO TERAPIA
DIA ASSINATURA | ENTRADA SAIDA SAIDA
1
2 7 o " { . OO0 (F.00

RESUMO MENSAL

PRESENCAS

FALTAS

LICENCAS

FREQUENCIA

OBS:




