PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 10
05/02/2020 19:14:03 Competéncia 5/2/2020 Cédigo de Verificagio EFGP1QQTJ
Namero do RPS mmjrsam Local da Prestag@o CONTAGEM - MG

ROCHELLE DA SILVA 08103516686
Nome Fantasia ROCHELLE
CNPJ/ICPF |  33.831.690/0001-80 Inscrigdo Municipal 72101444 ] Municipio ] CONTAGEM - MG
Enderago @ CEP RUA RISO DO PRADO 99 - ELDORADO CEP: 32310-410
Complemento CASA Telefone (31)9226-0901 e-mail rochelle.toutmg@gmail.com

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

17.511.460/0001-87 Inscricho Municipal | 50141015
RISO DO PRADO ,99 - ELDORADO CEP: 32310410

CONTAGEM - MG

;

rvigos prestados a oficinas de ludoterapia, referente ao més de Janeiro/2020.

8.02 / B59969900 - outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente

(-) Desconto Incondicionado 0.00 1-Tributagao no municipio (-) DedugBes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 erm () Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retencdes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 800,00

() Outras Retengdes 0,00 ' Opgao Simples Nacional | ) Alluota % 0,00

(-) ISSQN Retido 0.00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
- Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido RS 800,00 S (=) Valor do ISSON RS 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificacao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP|.
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- ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

l PONTO DIARIO
MES:JANEIRO ANO: 2020
NOME:ROCHELLE DA SILVA FUNCAO: OFICINA DE LUDO TERAPIA

DIA ASSINATURA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
2
3 Q b, clo. N 2. OO0 : 12 00|13 O2
6
7
8

r ;| = = ~p= =

o | Rioeh s olo~ Adlwo .o 19. 00 4300 1 00
10 K iocbuall) Al N, OO s 13,00 (47, 00

27
28
29
30 - ) ]
21 [(Kochyl oo Aeo 01.00 oo 11300[47.02
RESUMO MENSAL
PRESENCAS FALTAS LICENCAS FREQUENCIA

0BS:




17/02/2020 InternEt Banking:::CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO ELDORADO DE APODID AV

Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 1066 / 013 / 00083480-1

Nome destinatario: ROCHELLE DA SILVA

Valor: R$ 800,00

Identificacdo da

operacio: PAG ROCHELLE REF JAN 2020

Data de débito: 17/02/2020

. Data/hora da operacio: 17/02/2020 14:43:43

Codigo da operagdao: 79990822
Chave de seguranca: 6375Y7SG6IMK303P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOD. 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:lnntemetbanwng.caixa.gov.brlslIBCﬁmprime_transfereneia.processa 17
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