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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FERNANDO DOS SANTOS PEREIRA Telefone: (67)99280-6234

CPF/CNPJ: 029.040.151-83
Enderego:  AVENIDA HERACLITO JOSE DINIZ FIGUEIREDO, N°§15 AP 302 BL 41- JARDIM SEMINARIO CEP:79118-152

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DAS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS DE Telefone: (67)25259287
MATO GROSSO DO SUL-ATMS
CPF/CNPI: 04.504.397/0001-00 Inscrigdo Municipal: 00120116002
Enderego: RUA WANDERLEI PAVAO, N°818 - RESIDENC. ANA MARIA DO COUTO CEP:79106-781
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: attms2001@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigio:  SERVICO DE AGENTE MULTIPLICADOR/EDUCADOR SOCIAL REFERENTE AO PROJETO TRANSPREVENIDAS NO PERIODO DE 06 DE OUTUBRO
A 06 DE NOVEMBRO DE 2024. TERMO DE FOMENTO TF-133-5-FMS/2024.

Tributivel | [tem Qtde Unitirio R$ Total RS
SIM SERVICO DE AGENTE MULTIPLICADOR/EDUCADOR SOCIAL 1 R$1.500,00 R$1.500,00
PIS(0,000%): COFINS(0,000%): TNSS(0,000%): TR(0,000%): CSLL(0,000%):
R$0,00 R$0,00 RS0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.500,00

Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:

R$0,00 RSl.S(IU.I)Ol 5,00% R$75,00

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2024 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagio: TRIBUTAVEL

Data de Vencimento do ISSQN referente 4 esta NFSe: 08/11/2024

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI SEREM VERDADEIROS OS DADOS POR MIM INFORMADOS PARA A EMISSAO DESTA NOTA FISCAL DE
SERVIGO E ESTAR CIENTE DAS MINHAS OBRIGAGOES COM RELACAO AO CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO TRIBUTARIA EM
DECORRENCIA DESTA EMISSAQ.

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR DO SERVICO OU REPRESENTANTE LEGAL
NOME: FERNANDO DOS SANTOS PEREIRA ASSINATURA

DOCUMENTO: RG N°: 7983517 MTE/MS
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Comprovante de Pix enviado

Valor Data
RS 1.500,00 07/11/2024
13:11:34

o Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

FERNANDO DOS SANTOS PEREIRA

CPF
***.040.151-**

Instituicao

CC POUP E INV DE CAMPO GRANDE E
REGIAO

Dados do pagador

MNome

ASS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS MS

CNPJ
04.504.397/0001-00

Instituicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacao

Situacao

Efetivado

Valor

1.500,00

Data/ Horg
07/11/2024 - 13:11:34

Descricao

Pag. Serv. Agente Multi. Ed. Social
outubro a novembro 2024.

|D transacao

E00360305202411071608720028e5¢3
6

Cédigo da operacao
38018600463

Chave de seguranca

72CJGPPVUM2P1FUC

Chave Pix

identidadebrms@gmail.com

@ Vocé podera consultar futuramente essa e
outras transacdes no item “Minhas
Transagdes”, opcao "Consultas -
Comprovantes”.

Caso tenha dividas ou nao reconheca esta
transacdo, entre em contato com o Ald CAIXA e
informe o ID da Transagfio presente neste
comprovante,

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides
Metropolitanas)

Ald CAIXA: 0BOO 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



