16/09/2019 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica :
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

No | 2 0 1 9 / 2 Emitida em: Competéncia: Caodigo de Verificacdo:
. 16/09/2019 as 15:11:41 31/08/2019 a243f301
SILVANIA MARGARETH DA SILVA 50294237615
. CPF/CNPJ: 33.571.636/0001-42 Inscrigao Municipal: 1148729/001-7
> RUA ARISTIDES JUNQUEIRA, 260, LETRA A, Camargos - Cep: 30520-070
Belo Horizonte MG
Telefone: Email:
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 17.511.460/0001-87 Inscricdo Municipal: Nao Informado

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA
RUA RISO DO PRADO, 99, JARDIM ELDORADO - Cep: 32310-410

Contagem MG
Telefone: Nao Informado » Em_ail: Nao Informado
Discriminacao do(s) Servico(s) ="l

PRESTACAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2019.

Codigo de Tributagao do Municipio (CTISS)
1702-0/03-88 / Organizacao, arquivamento, conservacao e gerenciamento de documentos de terceiros em quaisquer meios

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:
17.02 / Datilografia, digitacao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacao, edicao, interpretacao,
revisao, traducao, apoio e infra-estrutura administrativa e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacao:
3106200 / Belo Horizonte Tributac@o no municipio

Regime Especial de Tributacdo: ME! do Simples Nacional

Valor dos servigos: RS 1 .155,00 Valor dos servicos: RS 1.155,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(+) 1SS Retido na Fonte: oo (8w dellavio: B 00
Valor Liquido: R$ 1.155,00 ) Aliquota: ‘
(=)Valor do ISS: -
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda g BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
\ Duvidas: SIGESP 10

https://bhissdigital.pbh.gov.br/infse/pages/exibicaoNFS-e.jsf n




11/09/20189

CAIXA

InteRnet B-a.nKing:::CA-IXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3097/1080979-8

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: SILVANIA MARGARETH SILVA
CPF/CNP] destinatario: 502.942.376-15

Valor a ser transferido: R$ 1,155,00

Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.164,50

Identificacio da PAG.SILVANIA M. SILVA
operagao:

Data de débito: 11/09/2019

Data/hora da 11/09/2019 13:15:57
operacao:

Codigo Ja ;peragio; 00040994
Chave de seguranga: 06CMFSZQ9L033NRQ

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://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc processa
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ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

PONTO DIARIO
MES: AGOSTO ANO: 2019
CARGO ADMINISTRATIVO
NOME: SILVANIA MARGARETH SILVA FUNCAO: ASSISTENTE SOCIAL
DIA " ASSINATURA ENTRADA SADA |ENTRADA| saiDA
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