MUNICIiPIO DE LAGOA FORMOSA-MG
MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO
Setor de Arrecadagéo e Fiscalizagédo
Praga Dona Filomena, 02 - ngﬁ
NOTA FISCAL AVULSA ELETRONICA - NFAe
o do Emissio_01/09/2025 | Cédigo de Verificagio 38WYOU4QOT \ Nomero 1,885
PRESTADOR DOS SERVICOS
Nome: 1ZABELLA GARCIA MACHADO
Endereco: R. LIBENCIO MUNDIM, 304 Bairro: GINASIC
Municipio: LAGOA FORMOSA UF: MG CEP: 38720-000
CPE: 103.828.496-12 Insc. Munic:  1.4.7876 Ins. Est.: 0
e-mail: izabellag.psico@gmail.com Telefone:
TOMADOR DOS SERVICOS
Razdo Social: Amparo Maternal Euripedes Novelino
Endereco: Rua Vereador Jodo Pacheco Bairro: Cristo Redentor
Municipio: Patos de Minas UF: MG CER: 38700-248
CNPJ: 23.097.645/0001-90 Insc. Munic.:  —X--X-- Ins. Est.: —=X=-X==
e-mail: amparomaternalpatos@gmail.com Fone/FAX:
Substituto Tributario:  N&o
Servigo: 04.16 - PSICOLOGIA.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Psicologo Social 2.900,00
Valor dos Servicos: 2.900,00
RETENGOES FEDERAIS:
PIS 0,00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 CSLE 0,00
OUTRAS RETENCOES: 0,00
Retengodes Federais: 0,00 Descontos: 0,00
Outras Retengoes: 0,00 Dedugdes: 0,00
1SS retido na fonte: 0,00 Base de Calculo: 2.900,00
Total das Retengdes: 0,00 Aliquota: 2,00
Valor L.iquido: 2.900,00 Valor do ISS: 58,00
Forma de Recolhimento: DAM DAM n° 475.279
Observagao:
E obrigatéria a validagao desta Nota Fiscal Avulsa Eletronica - NFAe, através do site www.lagoaformosa.mg.gov.br
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Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo:  E003603052025090214291bc1558fb2b

Descrigio: PGTO SERVICOS DE PSICOLOGIA

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 02/09/2025 as 11:31:15

Valor: RS 2.900,00

Origem

Nome: AMPARO EURIPEDES NOVELINO
CPF/CNPJ:  23.097.645/0001-90

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: IZABELLA GARCIA MACHADO
CPF/CNPJ: ***828496%*

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

52012743527

MS55MGSVSZYTHI1AC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




