
PREFE1T URA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
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nota fiscal de serviços eletrônica temporária • HFSe-T

Nome/Rnelo Social OKA ARQUITETURA LTDA 

CPF/CNPJ 32.S60.6V5/0001-71!

PRESIADOR DE SERVIÇOS
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R$0,00
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Endereço; AVENIDA EDUARDO ELIAS ZA11RAN, N*2O22 SALA «1- BAIRRO VIJA SANTA DOROIHE1A CLTUMI Ml

Município: CAMPO GRANDE UF MS

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social INSTITUTO SUL MATOGROSSENSE PARA CEGOS Tdetat (67>1.USRW7

FLO RIVALDO VARGAS
CPF/CNPJ: 03271.764/0001-00 Imencâo

Endereço. RUA VINTE CINCO DE DEZEMBRO, N*262 - JARDLM '1LA CIDADE í EP.-7000Z-040

Município. CAMPO GRANDE

Descrição: MÃO DE OBRA

________________________ UF MS E-o-l

DISCRIMINAÇÃO DOS SER' IÇOS

TrtbauvU 
SLM MAO DE OBRA

nspAami 

R$0,00

V»br Total das Drdoçâav

COFINMO,OCO%)

R$0,00

Bu> <k rundo:

R$0,110

iNSS(o/>ao%)

R$0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$20.000,00

R$20.000,00

Valor da ISS:

5,00% R$1.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

Mb de Competência da Nota Fiscal. 10/2023 Local da Frestação do Serviço: CAMPO ORANDE/MS
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributaçto: TR1BLTÀVEL

CNAE: 711110000 DcacriçSo da Athidade: SERVIÇOS DE ARQUITETURA

Data de Vencimento do ISSQN referente é esta NFSa: IR/10/2023 



$ Sicredi
Aliociado: INSTITUTO SUL MA IO GROSSENSE PARA CEGOS FLORJVALDO
Cooperativa: 0911
Conta Corrcnlc: 34098-3_________________________________________________________________

TED Outra Titularidade

Número de Controlo; 2017288157

InstiluIçAo. NU PAGAMENTOS - IP 

Cooporaüva/Agôncla 260

Tipo do Conta Doitlno: Conta Corrente

Conta Doitlno: 47222278-3

Favorocldo: Grupo oka 

CNPJ 32.860.685/0001-78 

Data da Treniferâncla: 18/10/2023 

Hora dn Tranoforôncln. 14:36:66

Valor a Transferir (R$): 0.000,00 

Finalidade. CREDITO EM CONTA 

Doicrtçâo pgt ultima parcola da calcada 

Tarifa (R$): 0,00

AutonticaçAo Eletrônica: Tran.saçA.o po.ndon.te d.o au.tori.zaçã

• A transação acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste 
comprovante
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
• Em coso dc agendamento. n efetivação da transação ocorrerá mediante disponibilidade de limite, saldo e 
demais requisitos do serviço Acompanhe sua conta e sempre confira a execução dos agendamentos na data 
programada
Serviços por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou dc fala 0800 724 0525



% Sicredi
Associado: INSTITUTO SUL MATO GROSSENSE PARA CEGOS PLORJVALDO
Cooperativa: 0911
Conta Corrente: 34098-3______________ _______________________________________

TED Outra Titularidade

Número de Controle: 1091973765

Instituição: NU PAGAMENTOS - IP

Cooperativa/Agênda: 260

Tipo de Conta Destino: Conta Corrente

Conta Destino: 47222278-3

Favorecido: Grupo oka

CNPJ: 32.860.695/0001-78

Data da Transferência: 28/09/2023

Hora da Transferência: 13:08:16

Valor a Transferir (RS): 14.000.00

Finalidade: CREDITO EM CONTA

Descrição: pagamento entrada calcada

Tarifa (RS): 0,00

Autenticação Eletrônica: Tran.saçã.o pe.nden.te d.e au.tori.zaçã

* A transação acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste 
comprovante.
♦ Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
♦ Em caso de agendamento, a efetivação da transação ocorrerá mediante disponibilidade de limite, saldo e 
demais requisitos do serviço. Acompanhe sua conta e sempre confira a execução dos agendamentos na data 
programada.
Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regiões)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


