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Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E00360305202511061821b8b00675719

Descrigiio:  nfse 17

Situagio: EFETIVADO Data e Hora: 06/11/2025 as 15:27:51

Valor: RS 787,99

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAURICIO D PEREIRA CONTABILIDADE
CPF/CNPJ:  21.940.064/0001-42

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo da operagiio: 55163677941

Chave de seguranga:  LROGREYHAYGO6H4PY

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o ID TransagZo 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




NFSe:::

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Horizonte

Chave de Acesso da NFS-e
310620022219400640001420000000000017251 15161312373

Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-e
17 06/11/2025

Série da DPS

Numero da DPS
33 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
06/11/2025 14:46:10

Data e Hora da emissdo da DPS
06/11/2025 14:46:10

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
21.940.064/0001-42
Nome / Nome Empresarial

MAURICIO D. PEREIRA CONTABILIDADE

Enderego

AFONSO PENA 262, 262, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigao Municipal
09826200013

E-mail

Telefone
(31) 3271-0041

SOMARECONTABIL@GMAIL.COM

Municipio
Belo Horizonte - MG

CEP
30130-923

Regime de Apuragao Tributéaria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF
02.108.947/0001-46
Nome / Nome Empresarial

ASSOCIACAO COMUNITARIA SHEKINAH
Enderego
TIRADENTES, 3309, LOJA: 01;, INDUSTRIAL

Inscrigdo Municipal
72059502

E-mail

Municipio
Contagem - MG

Telefone
(31) 3044-6338

CEP
32230-020

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
17.19.01 - Contabilidade, inclusive
servigos técnicos e auxiliares.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal
001 - Contabilidade, inclusive
servigos técnicos e auxiliares

Local da Prestagdo
Belo Horizonte - MG

HONORARIOS CONTABEIS REFERENTE AO PERIODO DE 06/10/2025 A 05/11/2025

SMDHC 014/2025

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Prefeitura Municipal de Belo

Secretana Municipal de Fazenda - SMFA

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSQN

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Belo Horizonte - MG
Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
RS 787,99 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSsLL
PIS COFINS Retengado do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 787,99 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 787,99
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ATESTO QUE:
BA0servico foi prestado [] Material fornecido
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RELATORIO DE ATIVIDADES

PROJETO:
TERMO DE FOMENTO: 014/2025 SECRETARIA: SMDHC
MES DE REFERENCIA: outubro/25 ATIVIDADE: SERVICOS CONTABEIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Lancamentos contdbeis com as suas demonsiracées mensais, admissdo €
demissdo de pessoal, elaboracdo da folha de pagamento e folhas de ponto,
emissdo das guias mensais, SEFIP, DCTFWEB, prestacdo de contas no SIPCON,
assessoramento administrativo e administracdo financeira.
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL:




