- 22/10/2020 - BANCO D0 BRASIL - 17:57:51
ATT204772 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: JORGINHO DOS SANTOS MELLO
AGENCIA: 4772-4 CONTA: 5.287-6

BANCO COUPERATIVD DU BRASIL S.

7369130755010137758020006321001 7484 160000150000
BENEFICIARIO:

REDE ALO DE COMUNICACAD LTDA - ME
HOME FANTASIA:

REDE ALD DE COMUNICACAO LTDA - ME
CHPJ: 18.812.357,/0001~30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE ALO DE COMUNICACAD LTDA - ME
CNP]: 18,812, 357/0001-30
PAGADOR:

JORGINHD MELLD

CPF: 250,841,199-04

NR. DOCUMENTO 102. 201
DATA DE VENCIMENTD 22/10/2020
DATA DD PAGAMENTO 22/10/2020
VALOR DO DDCUNENTD 1.500,00
VALOR COBRADD 1.500,00
NR. AUTENTICACAD B.GB1.455. 469,529, DA4

Central de Atendimsento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 D001 Demats 1ocalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & serwvicos.

Ouvidoria

0800 729 5578

Reclanacoes hao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 720 0088

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



SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
REDE ALO DE COMUNICACAO LTDA - ME 18.812.357/0001-30 2211012020 1
ANGELO BONFILIO CORSO 129 ' (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
LA-SALLE (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deducdes
XANXERE - SC 89820-000

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Nao cobrar encargos por atraso
Né&o conceder desconto.

Data de Emissdo
21/10/2020

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3075/137758

Nosso Niimero

632-1

Dados do Pagador

Nome do pagador
JORGINHO MELLO

Numero do Documento
253/20

Enderego
RUA SILVA JARDIM

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
FLORIANOPOLIS

UF
SC

CEP

88020-200

Mensagem Pagador

. através do cheque n,
. validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICOOB

|756|

lidade com a autenticagéo mecanicaou
acompanhado do recibo de pagamento emifido pelo Banco. Recsbimento
do banco Esta quitagéo 6 tera

l‘ Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador

75691.30755 01013.775802 00063.210017 4 841 60000150000

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

22/10/2020

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cad. Beneficidrio

REDE ALO DE COMUNICACAO LTDA - ME 18.812.357/0001-30 3075/137758
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso niimero
21/10/2020 253/20 NF N 21/10/2020 632-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.500,00

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Néo cobrar encargos por atraso
Néo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
JORGINHO MELLO
RUA SILVA JARDIM
CENTRO
FLORIANGPOLIS - SC

Beneficiario Final

250.841.199-04

88020-200

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
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1 SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

Data da emiss&o da nota
13/10/2020 14:00:23
Data do fato gerador
13/10/2020 14:00:23
Cédigo de verificagdo
BPZRHOWUB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:LUCIO ZEQUIEL LIRIO JAQUES LTDA
CPF/CNPJ:18.812.357/0001-30 Inscrigdo municipal:

Enderego: R DANILO TORTELLI Numero: 122 Bairro: NOSSA S. DE LOURDES CEP: 89820-000

Inscrigéo estadual:
Telefone: (49) 3433-6599

Complemento: Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: de. jornalista@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz4o social: Jorginho Mello
CPF/CNPJ: 250.841.199-04 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: Rua Silva Jardim Ntimero: 201 Bairro: Centro CEP: 88020-200
Complemento:
Municlpio: Florianépolis UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Divulgagéo de atividade parlamentar 1.500,0000 1,0000 1.500,0000 1.500,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.500,00

Valor liquido = R$ 1.500,00

Céddigos dos servigos:

infra-estrutura administrativa e congéneres.

17.02 - Datilografia, digitagao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redag&o, edigzo, interpretagéo, revis&o, tradugéo, apoio e

Dedugtes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
1.500,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Xanxeré

de 30 de Novembro de 2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 201,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317,

municipal - R$ 57,00 (3,80%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




