Comprovante de Agendamento
de Boleto

Valor Data
12/11/2023
%% 520,00 22:53:30
Informacdes

Banco Recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representactio numérica do codigo de barras

07797.77705 11699.549942
48957 .512881 1 953560000052000

Institvictio emissora - Nome do Banco
BANCO INTER S/A

Codigo do Banco Codigo 15PB
077 00416968

BeneficiGrio original/ Cedente
Nome Fantasio
BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO

Nome / Razdio social
BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO

CPF / CNPJ
00.416.968/0001-01

Pagador Sacado
Nome Fantasia
SABRINA ALVES PEREIRA SILVA

CPF / CNPJ
140.456.076-92

Pagador Final - Correntista
Nome / Rozéo social
ASSOCIACAO MIN PRO-VIDA - AMIPRO

CPF / CNPJ
06.965.821/0001-49

Data da Efetivacio/ Agendomento
13/11/2023

Valor nominal do boleto

520,00

Juros [RS) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF {R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa {R$) Valor caleulado (RS)
0,00 520,00
Cadigo da operagfio

000000000

Chave de seguranca
E15IMBKB71ETQEZM

* Vocé podera consultar futuramente essa e outras
rransoces no item "Transagdes”, opgdo "Consultas
Agendamentos”

Em caso de dovidas entre em conlato através dos nossos
canois de alendimenta, e informe o 1D da ransacdo
presente neste comprovanie.

Alo CAIXA: 4004 0104 {Capitais e Regides
Metropolitanas)

Alg CAA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficigncia auditiva; 0800 726 2492
SAC CAA: 0800 726 0101

Ouvidorio: 0800 7257474

ATESTO QUE O SERVIGO
FOI PRESTADO E/OU
MATERIAL FORNECIDO.
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NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

©

PREFEITURA DE
CONTAGEM

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

Chave de Acesso da NFS-e

31186012236276451000101000000000000723117498894141

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

31/10/2023 09/11/2023 14:09:59
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS d
7 900 09/11/2023 14:09:59 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo

36.276.451/0001-01

Nome / Nome Empresarial E-mail

SABRINA ALVES PEREIRA SILVA 14045607692 -

Endereco Municipio CEP

ALTEROSA, 735 Contagem - MG 32113-072

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracgao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
06.965.821/0001-49 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO MINEIRA PRO-VIDA - AMIPRO -

Enderego Municipio CEP

JOSE FARIA DA ROCHA, 5947, ANDAR 3 Contagem - MG 32310-210

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional

Cédigo de Tributagdo Municipal

06.04.01 - Ginastica, danca, esportes, -

natacao, artes marciais e dem...

Descrig@o do Servigo

Local da Prestacédo
Contagem - MG

Pais da Prestagéo

Prestagéo de servigos de Oficineiro de Danga relacionado ao PROJETO SEMPRE VIDA, previsto no TERMO DE FOMENTO N2 039/2023. Referente as
8(0ito) aulas realizadas no més de outubro de 2023

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Namero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Célculo do BM
R$ 520,00 - 4 =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 520,00 R$ N
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 520,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

Simplifica a vida.

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! ) O

Y Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER
] n e r Endereco do Beneficidrio
AV BARBACENA 1219, SANTO AGOSTINHO 30.190-131 - Belo Horizonte - MG
Pagador Vencimento Valor do Documento
SABRINA ALVES PEREIRA SILVA l 16/11/2023 520,00
Agéncia / Codigo do Benefeciario Nosso Numero / Cod. do Documento " i
* . 0001 /ooooooozl 00019/IB_PF/7777011699549944895751288 AP
[ J
] n te r | 077-9 I 07797.77705 11699.549942 48957.512881 1 95360000052000
Local de Pagamento Vencimento : .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/11/2023
Beneficiario Agencia / Codigo do Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 0001/00000002
Endereco do Beneficidrio Nosso Numero / Céd. do Documento
AV BARBACENA 1219, SANTO AGOSTINHO 30.190-131 - Belo Horizonte - MG 00019/1B_PF/1777011699549944895751288
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento {=} Valor do Doctmento 5
09/11/2023 I1 39207731 DM NAO 09/11/2023 : : FREE e 52000
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
0000005 IB_PF REAL | l
Informagoes de responsabilidade do beneficiario (-) Outras Deducoes
Nao receber ap6s o vencimento. ATESTO QU E O SE RV!QO
(+) Mora / Multa

Ouvidoria: 0800 940 7772 / SAC - Deficiente de Fala e Audicao 0800 979 70 99 FOI PRE ST ADO E/@U
MATERIAL FORNECIDO,  [frowsmmam:

- 0
,B & , -S ._5 I d‘ :; (,)i‘vahcmm
TR ey .
Pagador SABRINA ALVES PEREIRA SILVA \ CNPJ/CPF: 14045607692
AVENIDA RUA ALTEROSA, 745 {
SAO JOAQUIM 32113072 CONTAGEM/MG
Beneficiario Final SABRINA ALVES PEREIRA SILVA CNPJ/CPF: 14045607692

‘ Autenticacao Mecanica - ~
|| |n Iﬁl il'!l Blll Illl Ficha de Compensacao
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PREFEITURA DE

(E3/CONTAGEM

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

RELATORIO INDIVIDUAL DE ATIVIDADES

NOME DO PROJETO: SEMPRE VIDA

NOME DO COLABORADOR : SABRINA ALVES PEREIRA SILVA

FUNCAO: OFICINEIRO- PROFESSORA DE DANCA

DATA/ PERIODO : 01/11/2023 A 30/11/2023

RELATORIO :
iy ~ - S N R T - PRPuCAS
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ASSINATURA DO FUNCIONARIO

(NOME LEGIVEL DO COORDENADOR)

Av. José Faria da Rocha, 5947- Eldorado —Contagem / MG — CEP 32310-210/ Tel: 4112-7774



