Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE S—

Data ¢ Hora de Emissio

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO - SEFIN 27/06/2024 14:15

Cadigo de Verificagio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA AVULSA - NFSe-A

28BASOOFO0

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MARLI GONCALVES DE OLIVEIRA Telefone: (67)99322-1313
CPF/CNPI. 128.863.628-83
Enderego:  RUA LUIS DE ALBUQUERQUE , N"426 - BAIRRO VILA SOBRINHO CEP:79110-010
Municipio; CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE Telefone: (67)33255135
CAMPO GRANDE

CPF/CNPI: 26.824.425/0001-09 Inscrigio Municipal: 00064575007
Endereco:  AVENIDA BANDEIRANTES, N"215 - BAIRRO AMAMBAI CEP:79005-671
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: ama.ms@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigio:  PRESTACAO DE SERVICO OFICINEIRA DE ARTES TERMO DE FOMENTO TF -3.5 -FMIS /2024 REFERENTE AG MES DE 05/2024

Tributivel | ftem Otde Unitarie RS Total B§
HIM PRESTACAO DE SERVICO 1 R$2,500,00 RS$2.500,00

PIS(0.000%): COFINS(0,000%): INSS(0,600%): IR(G.0000): CSLL(0.000%):
R$0,00 R$0,00 RS$6,00 RS$6,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.500,00
Valor Toral das Dedugtes: Base de Caleulo: Aliquota: Valor do 1S8:
RS0,06 R$2.500,00 5.00% R%125,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal:  06/2024 Local da Prestagio do Servigo:  CAMPO GRANDEMS
Recolfrimento: 18§ A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacio: TRIBUTAVEL

Data de Vencimento do ISSQN referente  esta NFSe:  28/06/2024

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 RELACAO AC CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO TRIBUTARIA EM
DECORRENCIA DESTA EMISSAQ,

TDENTIFICACAO DO PRESTADOR DO SERVICO OU REPRESENTANTE LEGAL
NOME: MARLI GONCALVES DE OLIVEIRA ASSINATURA
DOCUMENTO: RG N 2474771 SEJUSP /M8
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GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202406261405597a5b88320
Data e Hora: 26/06/2024 as 07:05:53
Valor: R$ 2.500,00

Origem

Nome: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO AUTIST
CPF/CNPJ: 26.824.425/0001-09

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MARLI GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: ***863628**
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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DOCLYENTS o ASRELADALAD MLy
GUIA DAM CODIGO NOSSO NUMERO DATA DE EMISSAQ AUTENTICIDADE
3.02 0.808/24-51 80797/24 01 00003020808245 1 27/06/2024 SIAT/WEB/DBI
INSCRICAO MUNICIPAL CONTRIBUINTE

MARLI GONCALVES DE OLIVEIRA

ENDERECO
RUA LUIS DE ALBUQUERQUE, 426

CPF/CNPJ

128.863.628-83
BAIRRO

CIDADE/UF CEP
IDENTIFICACAO DEBITO
2024 0125 007 01362928/24 ISSQN 28/06/2024 125,00 125,00 0,00 125,00
04 - GRUPO ISS

0401 - 1SS PROPRIO
Referente a ISS da Nota Fisca] Avulsa n; 4

DATA DE VALIDADE
28/06/2024

VALOR LANCADO VALOR ATUALIZADO

MULTA/IUROS
0,00

DESCONTO
125,00

0,00

TOTAL

Trib: Tributo | Par:Periodo/ParceIas | SE(Situacéo): S(Suspenso), *(Ajuizado), A(Divida Ativa), C(Cobran(;a)
81680000001-9 25000868202-4 40628010000-§ 302080824519

AUTENTICACAQ MECANICA

RECIBO DO

ORI TDTTTT\T’T‘IT‘

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

186-389635965-9
07247, 005277-3

N* B4YIO/AGENCIA:104/4741  TERMINAL:@USS15
45, VINCULADA:741

CANA. 3E PAGAMENTO:LOTERICA W

32??")3‘PE¢BQ?§/@5/2@24 HORARIU.12'814®S
LOCA_ TDADE :CAMPO GRANDE -

CLAPROVANTE DE PAGAMENTO
PREFETTURA MINICIPAL DE CAMPO

VALO=:$125,00
CODIGO DE BARRASH ;
216500000015 25088&@@4@;’4
406260100008 302080824%519

AUTENTICACAD
468958895389635965

180-389635965-9
12 Vg



