
Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA DE ATIBAIA/SP 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Po,itn;, 111 

Número do RPS 1Nt:~~~; da nota 
1936 

Data da emissão da nota 

08/11/2024 08:14:26 
Data do fato gerador 

08/11/2024 08:14:26 .------------- - - - - Código de verificação 

Nome fantasia: 

Nome/Razão social:AL TENHOFEN GESTAO EMPRESARIAL L TOA 

CPF/CNPJ:23.820.200/0001-96 Inscrição municipal:45459 

Endereço: Dona Virgínia Número: 100 Bairro: Centro CEP: 12940-510 
Complemento: si O 1 

PRESTADOR DE SERVIÇOS NUERZCJWK 

Município: Atibaia 

E-mail: lisete_altenhofen@hotmail.com 
UF:SP 

Site: 

Inscrição estadual: 
Telefone: 

Celular: 

Nome fantasia: 

Nome/Razão social: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM 

CPF/CNPJ: 00.938.214/0001-03 Inscrição municipal: 19682 

Endereço: Praça Antônio Scavonc Número: sn Bairro: CAETETUBA CEP: 12951-400 
Complemento: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Município:Atibaia 
E-mail: 

Inscrição estadual: 190149000119 

UF:SP 

Telefone: (11) 4411-5800 ;--------------------------=------------------- ----- - DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Celular: 

Ref. serviços contábeis do mês 11/2024 do Projeto de 
convivência Processo Aditivo 002/2024 termo de colaboração 
005/2024 - Bom 
Jesus dos Perdões pago com verba publica. 

Valor unitário 

660,0000 
Otd 

1,0000 
Valor do serviço Base de cálculo (%) -~ss / 

660,0000 660,00x2,56 = 16,90 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 
FORMA DE PAGAMENTO 

·------ ------·-------::==-==:-:-:-;:::--;ac:=-~::::::-::::-:::-:::--:--;::-------------------- 
RETENÇÕES FEDERAIS r---------. 

PIS/PASEP 

R$ 0,00 
COFINS 

R$ 0,00 
INSS 

R$ 0,00 
Valor bruto = R$ 660,00 

IR 

R$ 0,00 
CSLL 

R$ 0,00 

_/ _ 
Outras retenções 

R$ 0,00 

Códigos dos serviços: 

/ 17.18 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

ICNAE: 

~------.------.------.------.---- Oesc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) 

Valor líquido= R$ 660,00 

0,00 0,00 
Deduções(R$) 

0,00 
Base de cálculo(R$) 

660,00 
Valor ISS(I~$) 

16,90 
Natureza da operação: Tributação no Município 
Situação tributária do ISSON: Normal 
Locai da prestação do serviço: /\tibaia 

Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. 
Situação desta NFS-e: Normal. 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 88,77 (13,4~%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 26,60 (4,03%), com base na Lei r.r ,......., 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: lBPT 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º 00 S' / ;J.():,2_/( 



INFORMATIVO 

,.1, , ""t-ed; 
1748-X 1 

"',, ... 

Recibo do Pagado local de Pagamento 
Vencimento - Preferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira. 

19/11/202 Beneficiário 
1 CNPJ/CPF Agência/ Código do Beneflciárlo AL TENHOFEN GESTAO EMPRESARIAL 

23820200000196 0738.23.4536 Data do Documento 1 N2 do Documento 1 Espécie Doe. 
IAce~e 

1 ~; ;~ ;;;·;;"'.;"'º Nosso Número/ Cód. cio Documento - 07/11/2024 0011 DSI 
24/100521- Espécie Moeda 

1 Quantidade Moeda 1 Valor Moeda (-=) Valor do Documento REAL 
R$660,00 

(·)Desconto/ Abatimento --- - 
Instruções 

PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO. 

--- f-) Oulras Deduções 

(,+) Mora / Mui tu 

( +) Outros Acréscimos - 
-- - -) Valor Cobrado 

- -- - Pagador 
FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM - 00938214000103 
ATIBAIA SP 12951400 

ANTONIO SCAVONE - ~ 
Beneficiaria Final - 

Código de Baixa 
. neccblmcmo através do cnequc N°: 

Do banco: 
1 sta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 
/\té o vcncimenlo pagâvC!I cm qualquer ag~ncia bancária. 

r 

4 

1 

6 

---------------------------------------------------------------------- .... ,, ~ d1 
1748-X 1 

.,,,, .... 1 

74891.12412 00521.607382 23453.611016 2 9905000006600 
Local de Pagamento 

Vencimento Preferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira. 
19/11/202 Beneficiário 

1 CNPJ/CPF Agência / Código do Beneficiário AL TENHOFEN GESTAO EMPRESARIAL 
23820200000196 0738.23.4536 

IAce~e Nosso Número - 
Data do Documento 1 NO do Documento 1 Espécie Doe. 1 Data de Processamento 07/11/2024 0011 DSI 07/11/2024 24/100521- 1 Quantidade Moeda 1 Valor Moeda fs) Valor do Documento - 
Espécie Moeda 

REAL 
RS660,00 Instruções 

(-) uesconro / Ab.it1mento 
l'l"\OTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO. 

(-) Outras Deducões 

- ( +) Mora / Multa 

- ( +) Outros Acréscimos 

- =) Valor Cobrado 
Pagador 

FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM - 00938214000103 
ATIBAIA SP 12951400 

ANTONIO SCAVONE - ~ 
Beneficiaria Final - 

Código de O~i "' - --- - 

o 
4 

1 

6 

li l Ili lllll li li l li li li l li li li Ili li llll llll Autenticação Mecânica 

FICHA DE COMPENSAÇ- O 

TERMO DE COLA AO 
N.0 00$" hX).>2 4 



02/12/2024 
655406554 

BANCO DO BRASIL 20:22:51 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: FRATERNIDADE U P CURUMIM 
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 
=-===::::=-===..:::;;-:;..:=:- _:;_ . ,,== ===· ·======== ·:=:- __ , 
BCO COOPERATIVO SJCR~Dl S.l\. 

22.51~-;> 

------------------ - --------- ------- 
748911:>1]200521607382?.3453611016299050000066000 
BENEE'ICIARIO: 
AI.TJ-:NHOFF.N GF.STAO J-:MPRF.SARIAL 
NOME FANTASIA: 
l\LTF.NHOFEN GF.STJ\O EMPRESARIAL 
CNPJ: 23.8?.0.?.00/0001-96 
BJ-:NE~TCIJ\RIO FINAL: 
ALTENHOFEN GESTAO F.MPRJ-:SARIAL 
CNPJ: 23.820.200/0001-96 
PAGADOR: 

t'RATF.RNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURU 
CNPJ: 00.938.214/0001-03 

------------------------------------------------ 
NR. DOCUMF.N'J'O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

111. 905 
19/11/2024 
19/11/2024 

660,00 
660,00 

··===>::: :::::;;;========·====="=-===:.=============-=-:::;-====-::;;= 
NR.AUTENTICACAO 

====:::;===========:::::::;; __ --=======•··=-======---====-::::::;; :::::= 
9.B93.384.DFD.FE4.4D5 

Central de Atendimento BB 
1004 0001 CapiLais e regioes mecropolitanas 
0800 729 0001 Dnmais localidades. 
Consultas, lnformacocs e services Lransa2iona:s. 

SAC ílB 
oaoc ·129 0722 

InEormaco~s, rcclamacoes, can~elamentc de 
produlos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º 005"' /cQ.o~I/ 


