L PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

P

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO - SEFIN

Numero da Nota

00000030

Data e Hora de Emissao

26/07/2024 14:41

Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA AVULSA - NFSe-A 92624AB310
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ROSANGELA DA SILVA LOPES TELES Telefone: (67)99306-6816

CPF/CNPJ: 932.354.531-72

Endere¢o: TRAVESSA OLEGARIA LACERDA DE SOUZA, N°80 CASA 93- BAIRRO MONTE CASTELO CEP:79100-000

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE Telefone: (67)33255135
CAMPO GRANDE
CPF/CNPJ: 26.824.425/0001-09 Inscrigdo Municipal: 00064575007

Enderego: AVENIDA BANDEIRANTES, N°215 - BAIRRO AMAMBAI CEP:79005-671

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: ama.ms@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigdo: PRESTACAO DE SERVICO DE OFICINEIRA DE ARTE TERMO DE. FOMENTO TF 3 S FMIS /2024 REFERENTE AO MES 07/2024

Tributivel | Item r Qtde Unitirio R$ Total R$
SIM PRESTACAO DE SERVICO 1 R$2.500,00 R$2.500,00
36 0T M
PIS(0,000%): COFINS(0,000%): INSS(0,000%): IR(0,000%): CSLL(0,000%):
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.500,00

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

R$0,00 R$2.500,00 5,00% R$125,00

OUTRAS INFORMACOES

Meés de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2024 Local da Prestagao do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL

Data de Vencimento do ISSQN referente & esta NFSe:  29/07/2024

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 OBRIGAGOES COM RELACAO AO CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO TRIBUTARIA EM

DECORRENCIA DESTA EMISSAO.

IDENTIFICACAO DO PRESTAL ZR DO SERVICO OU REPRESENTANTE LEGAL

NOME: ROSANGELA DA SILVA LOPES TELES ASSINATURA

DOCUMENTO: RG N°: 1014851 SEJUSP/MS
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01/08/2024

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052024072617542aa87b02fe5
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 26/07/2024 as 13:56:08

Valor Original: R$ 2.500,00 Valor Atualizado: R$ 2.500,00

Origem

Nome: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO AUTIST
CNPJ: 26824425000109

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROSANGELA DA SILVA LOPES TELES
CPF: XXX.354.531-XX

Instituicado: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix: +5567993066816

Coédigo da operagdo: 33479537048
Chave de seguranga: HCOER95J8W3EJEG2

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o presente
neste comprovante.

Ald 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



-

1 CAMPO GRANDE s
E nariihesalii de Financas ¢
e PP dalsdds ’ Planejamento DOCUYENTO TE ATRELATHADMNTRY,
GUIA DAM CODIGO NOSSO NUMERO DATA DE EMISSAO AUTENTICIDADE
3.151.654/24-19 97776/24 01000031516542419 29/07/2024 SIAT/WEB/EAB
LVSCR[CKO MUNICIPAL CONTRIBUINTE
ROSANGELA DA SILVA LOPES TELES
CPF/CNPJ ENDERECO
932.354.531-72 TRAVESSA OLEGARIA LACERDA DE SOUZA, 80 CASA 93
BAIRRO CIDADE/UF CEP
MONTE CASTELO CAMPO GRANDE/MS 79.100-000
IDENTIFICACAO DEBITO VALOR VALOR
Ano Trib Par Langamento SE TRIBUTO VENCIMENTO LANCADO ATUALIZADO | MULTA/JUROS/DESC VALOR
2024 0125 001 01454560/24 ISSQN 30/07/2024 125,00 125,00 0,00 125,00
04 - GRUPO ISS 0401 - 1SS PROPRIO
Referente a ISS da Nota Fiscal Avulsa n;, 30
DATA DE VALIDADE VALOR LANGADO VALOR ATUALIZADO MULTA/TUROS DESCONTO TOTAL
30/07/2024 125,00 125,00 0,00 0,00 125,00

Trib: Tributo | Par:Periodo/Parcelas | SE(Situagdo): S(Suspenso), *(Ajuizado), A(Divida Ativa), C(Cobranga)

81690000001-8 25000868202-4 40730010000-2 31516542419-5 |

AUTENTICAGAO MECANICA

et

RECIBO DO
CONTRIBUINTE

T3 CAMPO GRANDE § Secraiamuicipa
-E By i s de Finangas ¢
e Planejamento DOCLYENTE O AAEIADACAD NI
GUIA DAM CODIGO NOSSO NUMERO DATA DE EMISSAO AUTENTICIDADE
3.151.654/24-19 97776/24 01000031516542419 29/07/2024 SIAT/WEB/EAB
INSCRICAO MUNICIPAL CONTRIBUINTE
ROSANGELA DA SILVA LOPES TELES
CPF/CNPJ ENDERECO
932.354.531-72 TRAVESSA OLEGARIA LACERDA DE SOUZA, 80 CASA 93
BATRRO CIDADE/UF CEP
MONTE CASTELO CAMPO GRANDE/MS 79.100-000
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
Pagivel em qualquer banco até o vencimento. 30/07/2024
INSTRUCOES VALOR LANCADO
Nio receber apds a data do vencimento 125,00
Referente a ISS da Nota Fiscal Avulsa ng 30 VALORATUALIZADO 125.00
MULTA/JUROS
0,00
DESCONTO
0,00
OUTROS ACRESCIMOS
VALOR TOTAL DO DOCUMENTO
125,00

81690000001-8 25000868202-4 40730010000-2 31516542419-5

A A

AUTENTICACAO MECANICA - VIA BANCO




Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.1./T.F.A./T.F.E.
Via Internet Banking CAIXA

Nome: AMA

Conta de débito: 1108 / 003 / 00003783-9

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816900000018 250008682024 407300100002 315165424195

Convénio: PREFEITURA MUNICIPAL

Valor: 125,00

Data de vencimento: 29/07/2024

Data de débito: 29/07/2024
Data/hora da operacao: 29/07/2024 15:42:03

Codigo da operagao: 00859646
Chave de seguranga: LY3V45]GI5T864N7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



