vivo empresas

Matsiz: 02558157
Emitente

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA
SOCIAL JARDIM DAS OLIVEIRAS -

Razzo Social:

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS
OLIVEIRAS - ANJO

AVENIDA A 2167 ANIO
B TROPICAL CNPJ: 02.411.691/0001-41
32070-040 CONTAGEM MG Nimero da Conta: 4472798817

Data de Emissao: 06/10/2025

Ntimero da Fatura: 561167422

Periodo de Utilizagao: 01/09/2025 a 30/09/2025

E-mail: ceijojardim@gmail.com

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

MES DE REFERENCIA

09/2025

VENCIMENTO

15/10/2025

TOTAL A PAGAR

R$ 100,00
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Mensagem Importante para vocé - Informativo Regulatério

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspens3o parcial/total/cancelamento dos servicos e a inclus3o do débito nos drgdos de protecdo do crédito. Para pagamentos apds o vencimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més em fatura seguinte. O ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2018. Central de

Atendimento Anatel: 1331 {Geral) e www.anatel.gov.br.

PAS 055G /POS/Local e PAS 056G /POS/LDN Himitado Nacional

Destaque Aqui

Os

Nome do Cliente

ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEIRAS - ANJO
Numero da Fatura

561167422

Més de Referéncia

09/2025

Niimero da Conta

442798817

®
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empres

84640000001 0 00000505101 6 04427988170 8 56116742200 6
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Autenticagdo Mecinica

Data de Vencimento
15/10/2025

Valor a Pagar (R$)

100,00

I




Acesse aqui a nota fiscal
N° NFCOM 000008510 - SERIE 010/DATA DE EMISSAO: 07/10/2025
Consulte pela Chave de Acesso em:

NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
JARDIM DAS OLIVEIRAS - ANJO

ENDEREGO: AVENIDA DURVAL ALVES DE FARIA
2167

BAIRRO: TROPICAL

CEP: 32070-040 - CONTAGEM - MG

W https://portainfcom.fazenda.mg.gov.br/grecode?
chNFCom=31251002558157000910620100000085101052464980&tpAmb=1
Chave de acesso:

3125 1002 5581 5700 0910 6201 0000 0085 1010 5246 4980

Protocolo de autorizacdo: 1312500008178988 - 07/10/2025 as 06:07:32

CPF/CNPJ: 02.411.691/0001-41
INSCRIGAO ESTADUAL:

CODIGO DO CLIENTE: 442798817 MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
TELEFONE PRINCIPAL: (31) 3353-8535 S — T ————
PERIODO: 01/09/2025 a 30/09/2025 {

PAGINA: 2/2
: ITENS DA FATURA UN  QTD PRECO DESC. VALOR BASEICMS  ALIQ. ICMS  PIS/COFINS ALIQ. FCP
UNIT (R$) (R$) (R$) (R$) ICMS (%) (R$) (R$) FCP (%] (R$)
| Franquia de Voz Nacional un 1 2727 - 2727 2727 18,00 491 0,82 - -
| Licenca de Ramal do PABX Virtual un 1 72,73 - 7273 = - - 6,73 - - i
. INFORMAGOES DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
VALOR TOTAL NF 100,00 _———mmR e sl
‘ BASE DE CALCULO 27,27 TRIBUTO VALOR |
| VALOR ICMS 4,91 | PIS 135
VALOR FCP 000 | | corns 620 | |
| VALOR ISENTO 0,00 | FUST 022 |
VALOR OUTROS 0,00 { FUNTTEL o1l

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Contribuicio para o FUST 1,00% Lei n® 9.998/2000 e FUNTTEL 0,50% Lei n® 10.052/2000 sobre o valor dos servigos de Comunicagao e Telecomunicagoes -
| nio repassados nas tarifas.
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Destaque Aqui Autenticagdo Mecanica

o (7] Nome do Cliente
4 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEIRAS - ANJO
Niimero da Conta Més de Referéncia Numero da Fatura Valor a Pagar (R$)

442798817 09/2025 561167422 100,00
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84640000001 0 00000505101 6 04427988170 8 56116742200 6
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07/11/2025 11:05 Ger-Enc:ia-dor CalXA

~1APD
NOIADOR

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC ASSIST SOCIAL JD OLIVEIRAS

Conta de débito: 01529 | 1292 | 000576792742-8

Representagdonumérica do

cédigo de barras: 846400000010 000005051016 044279881708

561167422006

Empresa: TELEFONICA BRASIL S.
Valor: 100,00

Identificacdo da operacdo: VIVO FIXO

Data de débito: 07/11/2025
Data/hora da operagé&o: 07/11/2025 11:05:37
Codigo da operacgao: 51315640

Chave de seguranca: WUMA14MTNOYPMGQY

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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