NUmero da Nota
ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00000706
:ﬁ: Data e Hora de Emissdo .
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Coigo de Verfficagio
fe8f2449

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ALINE FERNANDES MOTTI
CPF/CNPJ: 13.311,990/0001-20 Inscricdo Municipal: 0017005000-2
gEndereco: RUA SERGIO FLORIANO DE OLIVEIRA, N°60 - JARDIM RADIALISTA - CEP:79074-612

Municipio: CAMPO GRANDE Ur: MS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: OBRAS SOCIAIS DO CENTRO ESPIRITA FRATERNIDADE ANALIA FRANCO

CPF/CNP): 02.879.216/0001-02
Endereco: RUA ALBERTO ALBERTINI, N°394 - JARDIM MORADA DO SOL - CEP:79073-210

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: brasiffinanceiro1@hotmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS e - —T ']
Descricio: MONITORAMENTO DE ALARME 24 HS | TERMO | OLARORACAD
I NOT ; y2825
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SIM MONITORAMENTO DE ALARME 24 HS
?fi s \K\s&
Eveline Rojas

Diretora Escolar
OSCEFAF

QSCEFAF

ATESTO

291 0% [ 4)

Qtde] Unitério R$ Total R$

0,00 350,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTA NTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): 1R (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Nalor Total das Deducdes: orase de Célculo: IAI{quata: ‘ralor do I8S:
R$ 0,0 R$ 350,00 2|90°/ R$ 10,1

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2025 Local da Prestacdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagao: TRIBUTAVEL S.N.
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota & 2,90%.

Descricio da Atividade: Atividades de monitoramento de sistemas de sequran

NAE: 802000001
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# Emitir comprovantes (versdo antiga) 14/08/2025 14:49:04
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14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:49:04

579905799 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: OBRAS E F A FRANCO
AGENCIA: 5799-1 CONTA:

47.163-1

BANCO INTER
8?790091161299744629303984601991111720696035990
BENEFICIARIO:

ALINE FERNANDES MOTTI

NOME FANTASIA:

ALINE FERNANDES MOTTI

CNPJ: 13.311.990/0001-20

BENEFICIARIO FINAL:

ALINE FERNANDES MOTTI

CNPJ: 13.311.9908/0001-20

PAGADOR :

0BRAS SOCIAIS FRATERNIDADE ANALIA F

CNPJ1: ©2.879.216/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.301
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@300 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Transagao efetuada com sucesso por. JA154459 EVELINE ELIZA CAMARA ROJAS.



