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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLERONIO NOBREGA SILVA Telefone: (67)98446-3202
CPF/CNPJ: 544.087.501-82
Enderego: RUA PITANGUI, N°169 - BAIRRO SILVIA REGINA CEP:79103-151
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/CNPJ: 04.504.397/0001-00 Inscrigio 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:  SERVICOS DE COORDENACAO REFERENTE AS ACOES DO PROJETO: TRANSPREVENIDAS NO PERIODO DE 05 DE SETEMBRO DE 2024 A 05 DE
OUTUBRO DE 2024. TERMO DE FOMENTO TF-133-5-FMS/2024.

Tributivel | Item Qtde Unitirio R$ Total RS
SIM SERVICOS DE COORDENADOR 1 R$2.000,00 R$2.000,00
PIS(0,000%): COFINS(0,000%): INSS5(0,000%): TR(0,000%): CSLL(0,000%):
R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.000,00

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

R$0,00 R$2.000,00 5,00% R$100,00

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2024 Local da Prestagio do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagio: TRIBUTAVEL

Data de Vencimento do ISSQN referente i esta NFSe:  09/10/2024

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

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR DO SERVICO OU REPRESENTANTE LEGAL
NOME: CLERONIO NOBREGA SILVA ASSINATURA
DOCUMENTO: RG N 527.768 SSP/MS/MS
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Comprovante de Pix enviado

Valor Data
RS 2.000,00  21/10/2024
16:23:00

o Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

CLERONIO NOBREGA SILVA

CPF
***.087.501-**

Instituicao

BANCO DO BRASIL S.A.

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

2.000,00

Data/ Hora
21/10/2024 - 16:23:00

Descricao

Servicos de coordenacao més de
setembro a outubro de 2024

ID transacdo

E0036030520241021192007141b6676
9

Cédigo da operacdo
37282624136

Chave de seguranca

KOKMRCSRLHJ6AAWG

Chave Pix
+5567984463202

Valor tarifa

8,50

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

Caso tenha dividas ou nao reconheca esta
transacao, entre em contato com o Alé CAIXA e
informe o |D da Transacdio presente neste
comprovanie.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides
Metropolitanas)

Alé CAIXA: 0B0O 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 7246 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



