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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0942 | 003 | 00003605-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DOS EXCEP

CPF/CNPJ: 20.210.522/0001-25

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1534 / 00000037714-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRINCARIS CLINICA DE TERAPIA OCUPACIONAL

CPF/CNPJ: 33.852.130/0001-01

Valor: R$ 7.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z%z:;i;;‘if‘f“ da CURSO INTEG SENSORIAL

Histérico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacao: 08/10/2021 15:38:43
Cédigo da operagdo: 00193560
Chave de seguranca: KKPAQV8GLNK4Q9CX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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BRINCARIS - CLINICA DE TERAPIA OCUPACIONAL ESPECIALIZADA EM
DESEMVOLVIMENTO INFANTILLTDA

CPF / CNPI: 33.852.130/0001-01 Inscricdo Municipal: 04 08 0836824-3

; Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA oss
SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANCAS R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
Cédigo de Verificagio
JIHMF10G
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Saocial:

Endereco: BISPO DOM JOSE, 002599 - BAIRRO: SEMINARIO - CEP: Tel.: 41 - 997748001
30440080
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: espacobrincaris.to@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGDS DOS EXCEPCIONAIS DE UNAT
CPF /| CNPIJ: 20.210.522/0001-25 IMuU: Qutro Doc.:
Endereco: Rua Cachoeira , 1580 - BAIRRO: Cachoeira
Municipio: UNAT UF: MG Email:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Curso de Capacitagiio em Integragic Sensonial Declaramos que o Material/Serviga
Gy e Constante deste documgnto }Lo_t
recebido em condicbes satisfatdrias. ;
” o Zot |
7uvn.) 03 ! . ‘e [ZU = {
Locai DATA ;
Valer Liguido da Nota Fiscal = RS 7.000.00

CONFERE COM O ORIGINAL
03 Jh0  FoUl
DATA
oddy B mu” 0359498y
NOmSBASSlchuI‘ o Declarante
RG/CH—
APAE UNAI

VALORTOTAL DA NOTA-R%7.000,00

Cédigo da Atividade

04-08 -Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Cilculo (R§) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
a,00 7.000,00 2,81 196,70 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NF5-2fol emitida com respaldonz Lei 7320005,

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
WEo geradireito a créditofiscal de [Pl

Mais informaces: nota.curitiba. pr.gov.br

https://maiI.google.com/mail/u/1/#inbox/FMfcngIkPPJNngZCVPgchsVrLchW?projector=1 &messagePartld=0.1
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