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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSIS
CPF / CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04
agéncia/conta: 8787/13083 - 3
dados do recebedor
nome do recebedor: DRA ISABELLA SOUSA
chave: 46879096000100
CPF / CNPJ do recebedor: 46.879.096/0001-00
instituicdo: BCO DO BRASIL S A
agéncia/conta: 2933/0002242-0
dados da transagéao
valor: R$ 4.000,00
data da transferéncia: 30/03/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor: REF NF 21

identificacdo no comprovante: REF NF 21
identificagao no extrato:

autenticagdo no comprovante:
B5A0E845E166219E5FF9081068FD1EF6A6147DF3
ID da transacgao:
E60701190202303301920DY5QRNZXJQM
controle:
00002023033008043
transacao efetuada em 30/03/2023 as 16:20:40 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se no ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itai: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



Nurmero da Nota
2 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00000021

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Ermssan
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ?3223/60\2:?”?%2?18
4023032704507 9035000 004537905500 101 - NOTA CARIOCA - FDIV-YXDR
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CHNPY 46.879.096/0001-00 Insonicao Municipal. 1.403.545-1 Inscngao Zstadual ---
MNomeikazao Social  ISABELLA SOUSA SILVA LTDA
MNome Fantasia DRA ISABELLA SOUSA Tel 2136523268
Endereca; AVN N/S DE COPACABANA 1334, APT 404 - COPACABANA - CEP: 22070.012
Municipio. RIO DE JANEIRO UF RJ E-mail isabellasilvestre98@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPS 33.816.794/0002-04 Insencan bMunicipal 0.063.1569-0 Inscncao Estadual -
Mome/Fazdo Social  ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
Endereco RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR - CEP: 21020-130 Tel 21 -21369636
Murmcipio. RIO DE JANEIRO R RJ E-mail contabilidadehmk@mariokroeff.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE AOY SERVIGOS MBDICOS PRESTADOS EM JANEIRO 2023.

DADOS BANCARIOS:
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VALOR DA NOTA = R$ 4.000,00

Servico Prestado

04.03.01 - servigos prestados por hospital

Dedugées (RE) Desconto Incond {R§Y | Basze de Caloulo (RE) Aliguota (%)
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