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Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURADE
CONTABEM

MUNICIPIO DE CONTAGEM
(31)3363-5643
issgn@contagem.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
311860122504054880001 0500000004

Niamero da NFS-e

0000724070253461975
Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

7 30/06/2024 15/07/2024 15:12:04
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS
7 900 15/07/2024 15:12:04 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ [ CPF I NIF Inscrig8o Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.405.488/0001-05 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.405.488 SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA -
Enderecgo Municipio CEP
G, 150, JARDIM VERA CRUZ I Contagem - MG 32042-258
Simples Nacional na Data de (:ompeténmJa Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ | CPF / NiF Inscrigio Municipal Telefone
16.684.664/0001-57 - -
Nome / Noms Empresarial E-mail
ASSOCIACAC DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO i -
Endereco Municipio CEP
GONCALVES DIAS, 320, NOVO PROGRESSO Contagem - MG 32140-610
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pafs da Prestacdo

08.02.01 - Instrucao, treinamento,
orientagdo pedagdgica e educacion..

Cddigo

Contagem - MG

Descrigdo do Servigo .
PRESTAGAO DE SERVICO DE OFICINEIRO PREVISTO NO TERMO DE COLABORAGCAO 001/2024 REFERENTE AQ MES DE JUNHO DE 2024.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de incidéncia do ISSQGN Regime Especial de Tributag@o
Operagao Tributavel - Contagem - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.560,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencso do ISSQN ISSQGN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAQ FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.560,00 R$ i R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.560,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Associacdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il —= AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ
sob o numero 16.684.664/0001-57, com endereco a Rua Gongalves Dias, 320, Novo Progresso, CEP:
32.140-610, Contagem, Minas Gerais, neste ato representada por seu Presidente Senhor Paulo Roberto
da Silva, Carteira de ldentidade sob o registro RG M-3.357.869, inscrito no CPF sob o numero
653.986.026-91, doravante denominado CONTRATANTE, SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA, Pessoa
Juridica, inscrita no CNPJ sob o nimero 50.405.488/0001-05, com sede RUA G, n° 150, Bairro JARDIM
VERA CRUZ II, CEP 32.042-258, Contagem, Minas Gerais, neste ato representado, SHEYLA ROSARIA DE
LIMA SILVA, Pessoa Fisica, inscrita no CPF sob o nimero 012.252.326-19, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de prestacdo de servicos, que sera regido pelas

cldusulas seguintes:

1. Constitui objeto do presente contrato a prestacdao de servicos especializados em oficinas
socioeducativas, educativas, culturais e afins (oficinas de esporte, lazer, cultura, inclusdo social,
economia produtiva, atividades educacionais e sécio educacionais; desenvolver atividades com
criatividades e técnicas diversas), mobilizacdo social (acompanhar o desenvolvimentos das
atividades ministradas; promover o estimulo da criatividade e a participacdo das pessoas nas
esferas da vida social, como escola e trabalho), cursos, palestras, oficinas tematicas, seminarios
de capacitacdo buscando a qualificacdo para o mercado profissional.

2. Pela execugdo dos servigos, objeto do presente contrato, o preco acordado entre as partes é
de RS$65,00 (sessenta e cinco reais) para cada periodo de 01 (uma) hora/aula trabalhada.

a. O periodo mensal maximo permitido é de 24 (Vinte e quatro) horas/aula e o valor
mensal maximo é de RS 1.560,00 (Um mil e quinhentos e sessenta reais);

b. O Valor ajustado se da em razdo das horas aulas trabalhadas e oficinas ministradas,
devendo a CONTRATADA apresentar mensalmente a CONTRATANTE cronograma de
atividades executadas e respectivos dias e hordrios de execucdo, além das listas de
presenca e fotos comprobatorias.

3. Para os meses em que a prestacdo de servico ndo for realizada de forma integral pela
CONTRATADA, sera feito o rateio na razdo do total de horas devidas no més, subtraidas as ndo
prestadas.

4. A CONTRATADA compromete-se a realizar as oficinas da melhor forma possivel para garantir a
execucdo das atividades previstas a que foi contratado, de acordo com as orientagdes da
CONTRATANTE, sob pena de encerramento do contrato.

5. Este contrato vigorara por 12 (doze) meses contados a partir da data de sua assinatura.



6. As partes podem em comum acordo, encerrar o contrato devendo apenas comunicar
previamente sua intengao.

7. A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a fazer uso gratuito do nome e da imagem do
profissional em sites ou materiais publicitarios da OSC ou de seus parceiros, ainda que o
presente contrato tenha sido rescindido por qualquer motivo, desde que ndo exponha o
profissional a situacdes imorais ou constrangedoras.

8. Fica eleito o foro da comarca de Contagem para discutir quaisquer controvérsias sobre o
presente contrato.

9. E porestarem inteiramente de acordo com as condi¢bes aqui estipuladas, lavrou-se o presente
instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo efeito, assinado pelas partes

e testemunhas.

Contagem, 02 de maio de 2024.
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PAULO ROBERTO DA SILVA SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA
CNPJ: 50.405.488/0001-05

Associacdo dos Moradores do Bairro Novo

Progresso Il - AMONP

TESTEMUNHAS:

y } [
A14 ‘i / o
Nome: Nome: [ L“w,@,u )

CPF: | - 71 O\A CPF: A1y OL15756 Y/
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PESQUISA DE MERCADO

Contagem, 05 de Abril de 2024.

SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA

CNPj: 50.405.488.0001.05
Telefone: 31 987541414
E-mail: sheylaros@gmail.com

Associacdao dos moradores do Bairro Novo Progresso Il — AMONP
CNPJ: 16.684.664/0001-57
Rua Gongalves Dias,320, Novo Progresso |l — Contagem — MG / 32.140-610

DESCRICAO DO SERVICO

Servico Atividade Valor
Socioeducativo educacionais e culturais
Oficineiro (Esporte, lazer, cultura e inclusdo social) RS 1.560,00
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SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA
CNPJ: 50.405.488/0001-05

Rua G n2 150 Jardim Vera Cruz , Contagem MG



07/05/24, 15:08 Secretaria de Saude prorroga prazo para credenciamento de oficineiros e instrutores para o CAPS - Prefeitura de Cagapava

MUNICIPIO DE

& CACAPAVA

Portal da
Transparéncia

Secretaria de Saude
prorroga prazo para
credenciamento de
oficineiros e instrutores
para o CAPS

08/12/2023 as 11h20

PRORROGAGAO DAS
INSCRICOES PARA
OFICINEIROS

¥ 4 w i
ATE DIA 13/12 '}

B 2 imaaumn et B Sagamava
08/12/2023

A Prefeitura de Cacapava, por meio da Secretaria
de Saude, prorrogou o0 prazo para O
credenciamento de oficineiros e instrutores
interessados em efetuar atividades terapéuticas
aos usuarios dos equipamentos de Saude Mental
CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS
AD, CAPS Il e CAPS Infanto Juvenil). Os
interessados podem entregar a documentacao até
o dia 13 de dezembro.

O local da entrega também mudou e sera agora no
Postdo (Rua Professor Jodo Batista Ortiz
Monteiro, 345 — Vila Antonio Augosto Luiz).

O Portal da Prefeitura utiliza cookies para melhorar a sua experiéncia, de acordo com a nossa Politica de Privacidade (/politica-de-privacidade), ao
continuar navegando, vocé concorda com estas condigdes.

Continuar

https://www.cacapava.sp.gov.br/secretaria-de-saude-prorroga-prazo-para-credenciamento-de-oficineiros-e-instrutores-para-o-caps 1/3


https://www.cacapava.sp.gov.br/
https://www.cacapava.sp.gov.br/cultura-esporte-e-lazer/museu-roberto-lee
https://www.cacapava.sp.gov.br/transparencia
https://www.cacapava.sp.gov.br/politica-de-privacidade
https://www.cacapava.sp.gov.br/politica-de-privacidade
https://www.cacapava.sp.gov.br/politica-de-privacidade

07/05/24, 15:08 Secretaria de Saude prorroga prazo para credenciamento de oficineiros e instrutores para o CAPS - Prefeitura de Cagapava

Podem se credenciar pessoas fisicas para a
prestacdo de servigos em Artesanato (arte em
tecido, arte em arranjos e flores, arte em velas e
sabonetes, costura criativa, croché, fuxico, pintura
em madeira), Atividades de Expressdes Artisticas
(arte em barro, desenho livre, pintura em tela,
grafite, fotografia), Artes Cénicas (teatro e arte
circense), Praticas Corporais (atividades fisicas,
relaxamento, alongamento, danga, jogos e
brincadeiras) e Musica (atividades ritmicas, canto,
introdugdo a instrumentos musicais), de modo a
atender o cronograma de atividades da Secretaria
Municipal de Saude.

O proponente deve ter idade minima de 18 anos,
completados até o final do prazo de inscrigao do
edital e precisam comprovar experiéncia minima
de dois anos de atuagdo na area pretendida, sob
pena de serem automaticamente desclassificados,
caso ndo comprovem.

Os profissionais com ensino superior fardo jus a
uma remuneracdo de R$ 80,00 a hora/aula e os
profissionais com ensino médio e experiéncia
comprovada na area pretendida receberéo *ﬂ
50,00 hora/aula.

Os interessados deverédo apresentar, no Postao,
dentro de envelope lacrado e identificado como
‘PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA -
CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NO
DESENVOLVIMENTO DE OFICINAS
TERAPEUTICAS - CHAMAMENTO PUBLICO/
CREDENCIAMENTO N° 002/SMS/2023”, a
seguinte documentagao:

Copia simples do RG, CPF e titulo de eleitor do
proponente, coépia, legivel, do PIS/PASEP do
proponente ou técnico, indicagdo de conta
bancéaria, ficha de cadastro, curriculo do
proponente, projeto para a oficina em questao, em
sua area de atuacgéo, definindo a faixa etaria a que
se destina.

O Portal da Prefeitura utiliza cookies para melhorar a sua experiéncia, de acordo com a nossa Politica de Privacidade (/politica-de-privacidade), ao

continuar navegando, vocé concorda com estas condigdes.

https://www.cacapava.sp.gov.br/secretaria-de-saude-prorroga-prazo-para-credenciamento-de-oficineiros-e-instrutores-para-o-caps
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07/05/24, 15:08 Secretaria de Saude prorroga prazo para credenciamento de oficineiros e instrutores para o CAPS - Prefeitura de Cagapava

Oacria

O projeto devera ser apresentado, de forma clara
e objetiva, contemplando os seguintes itens, na
respectiva ordem: Nome do Projeto; Faixa etaria a
que se destina; Justificativa; Objetivos gerais e
especificos e Contelido programatico.

O prazo final para a entrega da documentagao
necessaria sera de 20 dias a contar da data de
publicacao do edital (3 de outubro).

Os critérios para a contratagcdo, os detalhes do
processo, bem como os anexos que precisam ser
preenchidos para o processo, encontram-se
disponiveis NESTE LINK

(https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_25_(

(https:/fecrie.com.br/)

O Portal da Prefeitura utiliza cookies para melhorar a sua experiéncia, de acordo com a nossa Politica de Privacidade (/politica-de-privacidade), ao

continuar navegando, vocé concorda com estas condigdes.

https://www.cacapava.sp.gov.br/secretaria-de-saude-prorroga-prazo-para-credenciamento-de-oficineiros-e-instrutores-para-o-caps
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https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_25_0_1_03102023182348.pdf
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BENEFICIARIO :

SHEYLA ROBARIA DE LIMA SILVA

—— T —n wm — —es SOR m— em IR

Nnu

260-7

Local de Pagamento

Em qualquer banco até o vencimgnto

Nome do Beneficiario CNPJ/CPF Data de Vencimento Valor Cobradg
SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILYA 50405488000105 19/07/2024 1560,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Nimero
Autenticagdio Mecanica
- 063449676875831095

1) N&o aceitar pagamento em cheque;

2) N&o aceitar mais de um pagamento com ¢ mesmo boleto;

38) Em caso de vencimento no fim de seana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Gfil apods o vencimento.

Beneficiario CNPJICPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario

SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA 50405488000105 -—
Data do Decumente Ne do De Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosse Numero / Céd. de Documento

16/07/2024 063449¢7687583109 | DV N ’ 16/07/2024 063449676875831095
Uso da Banco Carteira Espécie Moeda Guantidade Moeda Valor Moeda

00 R$
Instrugbes
8r. Gaixa:

{-} Qutras DedugBes

{+) Mora / Multa

Beneficiario

SHEYLA ROSARIA DE LIMA SIL.

VA

Pagador  gheyla rosaria de Lima sil

Cadigo de Baixa

{+) Outros Acréscimos

01225232619

(AR

Awilenticago Mecanica

(I

FICHA DE COMPENSACAD




Razdo Social: Associacdo dos Moradores do Bairro

G

Nome do Programa: Contagem na Maturidade

SECRETAR!A MUNICIPAL
DE DIREITOS HUMANOS
ECIDADANIA

hssoclagdo dus Moradores
o Reheo Nove Progresso

Regional: SEDE

Nticleo: Todos os nticleos situados na regional.

Oficina: RODA DE CONVERSA

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): SHEYLA ROSARIO DE LIMA SILVA

Horario das oficinas: 08:00 as 10:00h

Coordenador: LUIZ OTAVIO REIS CEZARIO

Mé

s: JUNHO

i

Ano: 2024

i | 27| ADAIR:LACERDA SOARES

.| 2.|ANTONIETA SANTOS DE ALMEIDA. ... .. 7
3. | APARECIDA DE OLIVEIRA AGUIAR 73
4 |ARACI DE LOURDES MARTINS 71
5 |CLAUDIANA C.P. DA COSTA 69
6 |CLEUNEIA 73
7 |DULCIMAR CAMPOS SILVA 68
8 |ELANE VASCONCELOS DE MATOS 67
Q| ELINERDE-FATIM A -~ rrresmess e o ) 63
10 |EMILIA DA CONCEICAO FERNANDES LIMA 63
11 |EVA VITORIA DIAS 69
12 |FATIMA LOURDES DE SOUZA 64
13 |GENI JOANA SOARES 70
14 [JANETE AUGUSTA DE OLIVEIRA 73
15 [JOSE MARIA DE OLIVEIRA 60
16 |JOVELINA QUIRINO DE LIMA 74
17 {LIZETE SANTOS GALVAO 62
18 |LUCAS DANIEL 80
19 |LUCIA DOS PASSOS SILVA 68
20 |LUCIA RIBEIRO DE SOUSA 72
21 {LUZIA CARMO DUARTE 76
22 | MARIA ALICE LOPES COSTA 78

I NS (NIFS NG RS TN S T S S B B Y R =l Bl Bl Ead Rl Rl Bl Bl




S

23 |MARIA DA PENNA LAMERA 66

24 |MARIA DAS DORES FONSECA 7 | - P
25 {MARIA DAS DORES NETTA BARBOSA 65 |
26 | MARIA DAS GRACAS O. MACEDO 74 | -
27 |MARIA DAS GRAGAS SANTOS NASCIMENTO 73 | F |p
28 |MARIA DO CARMO BATISTA ALVES 74 | | ‘ P
29 |MARIA EMILIA PASSOS PEREIRA 66 / - o
30 |MARIA PIEDADE GOMES DA SILVA 79 | | L ‘ P
31 |MARIA ZILDA DA SILVA 73 F p L
32 |MARILENE RANJEL DE SOUZA ANACLETO 63 ” .
33 |MARLUCIA FERREIRA MENDES 70 | .
'| 34 |NILDA MARIA DO AMPARO sa | | { o P
35 | NILDEIA FERREIRA DOS REIS 70 | | . .
36 |SANDRA RODRIGUES , 67 e

37 |SILVIO SANTOS ALMEIDA | e 66

| 38 |suELI E.concEIGAD - 70

L

=

39 |TANIA MARIA BERNADETE LADEIRALOIOLA | 76 \ B ' e
40 | TEREZINHA MARIA MARTINS SANTOS 77 | | E

41 |VALERIA DEL BIANCO CAMPOS | 61 | || - =

42 |VERA LUCIA GANDRI 76 | | . p
43 |VICENTINA PAULA DE AQUINO * &2 | 1 | |p - p |

44 |WALTUIR MARTINS BARBOSA FILHO - 64 | ' '

45 |WILSON VITAL DA SILVA

76 P |

A L &

finalidades:

» Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

* Prestacdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de Prote¢do de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Ao assinar a presente Lista de Frequencia o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsével legal,autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados

e
e I

chidos neste tel

!—‘l-—‘NHI—‘!—‘I-‘E'I—"""I—‘l—"!—‘l—‘lﬂl—‘l—‘l—‘ldr—\l-‘l—‘l—‘l—‘}—‘

.
(2]

Assinatura do Profissional(is) responsavel(is):

R4

& i«“/}g {3’\—' iQﬁ:}CX};\% Lo Jﬁu .fjkf'vvx %9 A’\-’f’ﬁgfm

i
- - Ny
Assinatura do Coordenador: /UJ}Z" (%/9@ /g‘”j ﬁ;ﬂ&w

LEGENDA: P (PRESENTE) — F (FALTA) — A (ATESTADO) — | (JUSTIFICADO) | Todos os nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.




Associacio dos Moradores
e Bairro Novo Progresso I

FUNDADA EM 15/07/1973 - CNPJ: 16.684.664/0001-57

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

TERMO: 001/2024

LOCAL/REGIONAL: SEDE MES / ANO: junho/2024

ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

NOME DO OFICINEIRO (A): SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA

CARGA HORARIA EXECUTADA: 48HORAS

DATA E HORARIO
DAS OFICINAS

Dias 03,04,05,10,11,12,17,18,19,24,25 e 26 de
junho/2024 |
Horario dgs oficinas:08:00 as 10:00h

ATIVIDADES
REALIZADAS

Em junho fiz o planejamento, no final do més fiz o relatorio
Recebi o:'gruipo de forma carinhosa e receptiva, deixei o
lugar orgéniiado com as cadeiras, separei um momento
antes para recolher as assinaturas, servimos o lanche.

RELATORIO

O més foi de pensar sobre a protecdo dos idosos e as
conversas foram sobre o tema da conscientizacdo da
violéncia Contra a pessoa idosa. O assunto dominou e na
medida em que fomos aprofundando, o grupo ficou mais
participatlvo. As diversas formas de violéncia como a
patrimqnigl, moral, fisica, verbal, o abandono afetivo. As
oficinas tI;ou;xeram mais informagdo e conhecimento.
Alguns re'[atqram que néo tinham conhecimento sobre os
outros tipos.de violéncia, entendiam como violéncia,
somente A agressao fisica. As atividades contribuiram
paraa cid'adania pois os idosos ficaram mais conscientes

de seus dll'eltOS

DATA DA ENTREGA: 28[06/2024

RESPONSAVEL: N sl Q@ymuw@a Ioneon Aikoor

Rua Gongalves Dias, 320 — Novo Progresso Il:~ Contagem / MG — CEP: 32140-610 | (31) 3393-8784

amonp.org.br | amonp.institucionai@gmail.com




AMONP

Associacio dos Moradores
4o Bairro Novo Progresso |l

»

FUNDADA EM 15/07/1973 - CNPJ: 16.684 664/0001-57

A
£ MAUS TRATOS £ VICLENCIA

; “‘
e )

amonp.org.br @ 1)) 3393-8784 | Matriz @ Rua Gongalves Dias, N° 320
amonp.institucional@amail.com 31 3362-3143 | Administrativo Novo Proaresso Il - Contaaem/MG
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Comprovante de Pagamento| de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GeRenciador....CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.684.664/0001-57
ASSQCIACAQ DOS MORADORES DO BAIR

2940 {003 | 00003817-3

Instituigdo Emissora ~ Nome do Banco

L{adigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

CPF/CNP3:

Sacador Avalista

Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagio numérica do cédigo de|barrass

26090.63447 96768.758318 05500.000006 1 37820000156000

NU PAGAMENTOS S.A.
260

18236120

NU PAGAMENTOS SA
NU PAGAMENTOS SA

18.236.120/0001-58

SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA

50.405.488/0001-05

SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA

50.405.488/0001-05

SHEYLA ROSARIA DE LIMA SILVA

012.252.326-19

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR

16.684.664/0001-57

Data do Vencimento: 9/07/2024
Data de Efetivacio / Agendamento: 7/07/2024
Valor Nominal do Boleto: .560,00

Juros (R$): 4,00
TOF (R$): 4,00
Multa (R$): q,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): g,00
Valor Calculado (R$): 1.560,00
; Valor Pago (R$): 1.560,00
Data/hora da operagdo: 17/07/2024|19:29:48

Cédigo da operagdo: 099032747

Chave de segurancat VKNZSF192TNNQG6FX

Operacio realizads com sucesso oo

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 72|
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

612492

a3 informagdes fornecidas palo cliente,

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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