28/03/25, 16:52

A GERENCIADOR
CATSA

G_ewren:ciad-or___C:alXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

ASSOCIACAO COMUNITARIA SHEKINAH

1639 | 1292 | 000577549374-1 /')7’),@4/&

A, é/
1639 | 1292 | 000577549394-6cf 70| A= .
A

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operacgdo:

ASSOCIACAO COMUNITARIA SHEKINAH

R$ 1.600,00

REEMB NFSE 48 CENT TREINA ¥

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

28/03/2025

28/03/2025 15:52:45

Cédigo da operacdo: 49002821

Chave de seguranga: 2L9COV9V337LVC50

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



-

28/03/2025

G

o
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202503281837f4d3f443a5f
Situacao: EFETIVADA Data e Hora: 28/03/2025 as 15:45:53
Valor Original: RS 1.600,00 Valor Atualizado: R$ 1.600,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: nfse 202548

Origem

Nome: ASSOCIACAO COMUNITARIA SHEKINAH
CNPJ:  02.108.947/0001-46

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CENTRO DE TREINAMENTO ALTERNATIVA
CNPJ: 30.721.737/0001-64

Institui¢io: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix:  30721737000164 : W %
/

Cédigo da operaciio: 44445253092

Chave de seguranca: NQXKKY3MUAZZH7YY

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 '

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



27/03/2025 15.00 . NFS-e - Nota Fiscal de Servicos eletronica :;

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

{Emitida em: Competéncia: ' Codigo de Verificagdo:
O.D
N®:2025/48  27/03/2025 ss 14:9:5 27/03/2025  9ddb91c9
CENTRO DE TREINAMENTO ALTERNATIVA LTDA
CPF/CNPJ: 30.721.737/0001-64 Inscricdo Municipal: 1088799/001-8
i RUA OLIVEIRA LISBOA, 40, Barreiro - Cep: 30640-470
Belo Horizonte MG
N (... S -, | | .
Tomaclor do(s) Servugo(s)
CPF/CNPJ: 02.108.947/0001-46 Inscrigdo Municipal: Ndo Informado

ASSOCIACAO COMUNITARIA SHEKINAH

RUA TIRADENTES, 3309, INDUSTRIAL - Cep: 32330-235

Belo Horizonte MG

Tg[efone: Nao Informado ____Email: Nao Informado

Discriminacéo do(s) Servico(s)
ALUGUEL DE PISCINA 40 VAGAS, PERIODO 23/02/2025 A 22/03/2025.

TERMO DE FOMENTO 003/2024
SHEKINAH X SMDHC . . . -

Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
0604-0/01-88 / Gindstica, musculacao, danca, esportes, natacao, artes marciais e demais atividades de condicionamento fisico

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrico:
6.04 / Ginastica, danca, esportes, natacao, artes marciais e demais atividades fisicas.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacéo:
3106200 / Belo Horizonte Tributag&o no municipio

Regime Especial de Tributagao: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: RS 1.600,00 Valor dos servicos: R$ 1.600,00
G

(-) Descontos: R$ 0,00 () Deducoes: . _R50,00

) Retengoe§ Federais S RS 0 00 () Desconto Incondicionado: R$ 0,00

(-) ISS Retido na Fonte - RS 0 00 (=) Base de Calculo: RS 1.600,00

(x) Ahquota

(= )Valor do IS‘i "

Documento emmdo por ME ou EPP optante pelo Slmples Nactcnal Nao gera durelto a cred1to flscal de IPI

Outras lnformacées
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacnonal 31062001 230721 7370001 642500000000048250381 14677966

Dividas: SIGESP

ATESTO QUE:
[SHserico foi prestado [] Material fornecido

IWNA AP,

Assinal] Cl matricula
977 V974

Assifiatura Cl matricula
Datp/é;l’/‘ O ?2/’?/5
J

SVV\DH'Q QO_B/Z\\

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS—e.jsf

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretana Municipal de Fazenda Sﬁ
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160- 919 - Belo Horizonte MG. % NOTA
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