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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana ‘Beatriz Belloso Batista
N¢ da Cartelrinhat 2.32,6428
{ngtituicio: Colégio Adventista Alto Bodueiric - EIEFM

Data de Nascimento: 18/05/2008 . N# da Guia: 19634.006
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

HMimero dafota

702

Dats & Sorade Emiszie
227108/202307:40:25

Cadigo de Verificacds

Enderece: COQSTA, 001447 - BAIRRG: BIGORRILHG - CEP: 80730070
HMunicipio: CURTTIBA ' uF: PR Email:

BWiViIHDY
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Secial: LUCY LK BUTTHER - ME
CPF f CNPJ:  18.152.408/D001-25 Inscricdio Municipak 04 03 0668155-4
Enderaco: PRINCESA IZASEL, 001388 - BATRAD: BIGORRNHG -£88:  Tel: 41 - 30251015
B8O730080
Municipio: CURITIBS Ur: PR Email: fisiclucy@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nomse/Razie Sociah ITUICAC ADVENTISTA SULBRASILEIRA DESAUDE
CPF 7 CNP3: /0004-12 IMU: 5s55598-3 Outra Dec.:

DISCRIMINACAGDOS SERVICOS
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Yalor Liguido da Mola Fisest =R 328 50

VALOR TOTAL DA NOTA -R$398,50
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