PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
| f NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 7

Data @ Hora da Emissao 04/12/2019 18:24:40 Competéncia 4122018 | Cédigo de Verificacdo 717067474
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo CONTAGEM - MG
Razao Social/Nome ROCHELLE DA SILVA 08103516686
Nome Fantasia ROCHELLE
ONPUCPF | 338316900001-80 | InscrigloMunicpal | 72101444 | Municipio CONTAGEM - MG

Endereco @ CEP RUA RISO DO PRADO 99 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-410

rochelle toufmg@gmail.com

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

CNPJICPF 1751460000187 | Inscrigdo Muicipal | 50141015 | Municipio | CONTAGEM - MG
Enderscoe CEP | RUA RISO DO PRADO 99 - CIDADE JARDIM ELDORADO CEP: 32310-410
Complemento Telefone (31)3391-5842 o-mal

mstaqaodesoMqosdaoﬂdnadeludotemplamferenteaomesdeNmnwzms

8.02 / 859969900 - outras atividades de ensino nado especificadas anteriormente

(-) Desconta Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio () DedugBes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tributagdo | () Desconto Incondicionado 0,00

-) Retengbes Federais 0.00 5.Microempresario Individual (ME!) |Base de Caloulo 640,00

(-) Qutras Retengbes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

(-) ISSQN Retido 0.00 1-Sim ISSON a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 640,00 m:;cum (=) Valor do ISSON RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPPoptantepeloShnplesNadonal.NﬂogeradimﬂoacrédttoﬁscaIdelSSe IPI.




07/12/2018 In_ter.neT::::Banking—CAIXA

CAIXA

Comprovante de agendamento 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: 1066 / 013 / 00083480-1
Nome destinatario: ROCHELLE DA SILVA
valor: R$ 640,00
Identificacdo da
operacio: PAG ROCHELLE REF NOV
Data de débito: 09/12/2019
Codigo da operagao: 52017423
Chave de seguranca: GCVMS5WASXNO2YK]

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: /finternetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia, processa




ASSOCIACAQ ELDORADO DE APOIO A VIDA

B PONTO DIARIO B
MES: NOVEMBRO ANO: 2019
NOME: ROCHELLE DA SILVA FUNCAO:OFICINA DE LUDO TERAPIA
DIA ASSINATURA ENTRADA SAIDA |ENTRADA| SAfDA
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