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Secretaria Municipal de Fazenda Eletronica - NFS-e

Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

ATAME ASSESSORIA, CONSULTORIA, PLANEJAMENTO, CURSOS E NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
ATAME

Rua A, 23 - SETOR CENTRO SUL - Morada do Ouro

CEP 78053-160 - Fone (85) 3641-7311 - Cuiaba - MT

ildo@grupoatame.com.br
Inscrigdo Municipal 54204 - CPF/CNPJ 00.839.039/0001-05

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissédo da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Tributagdo no municipio 14/10/2021 14/10/2021 15:38:32 | BA57 AF Nomero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 73 4 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscriggo Municipal Razéo Social

00.176.362/0001-38 Camara Municipal de ltiquira

Enderego Nimero Complemento Bairro

Rua Jodo Batista Vidotti 407 Santo Antonio
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
78790-000 ltiquira / MT

Local dos Servigos

Cuiaba - Mato Grosso

Descricao dos Servigos

PRESTACAO DE SERVIGO NA REALIZAGAO DE CURSO EAD: FORMAGAO DE PREGOEIRO - SOB A EGIDE DO
DECRETO N° 10.024/2019.

PARA 01 (UM) PARTICIPANTE.

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0046-9

CONTA CORRENTE: 102.094-3
ATAME ASSESSORIA

Impostc Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 C6d. Nacional Atividade Econdmica
8599604 - [8599-6/04] Treinamento em desenvolvimento profi... 4,32 | 802 8599604
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Céleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 474,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 474,00 R$ 20,48 | Nao R$ 0,00

Retengbées de Impostos
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 474,00 l

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP:
78010-020 Fone:151 e (65)3613-8500- PROCON MUNICIPAL-FONE:3641-8325

1171
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome - CAMARA MUNICIPAL DE ITIQU
Agéncia 2186-5 o
Conta corrente 2003-6

Creditaé_io"

Nome - - ATAME ASSESSORIA CONSULTO -
Agéncia " 46-9 ‘
Conta coirente 102094-3

valor 474,00

Destinagéo . o]

Data Nesta data

Assinada por JEB87208 MARCIA JANJACOMO 15/10/2021 10:27:49
5 JE687209 ALCIDES A C FERREIR 15/10/2021 10:35:52

Transacao efetuada com sucesso.

N

Transago efetuada com sucesso por: JE687209 ALCIDES A G FERREIR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
_ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ATAME ASSESSORIA, CONSULTORIA, PLANEJAMENTO, CURSOS E NEGOCIOS

IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 00.839.039/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
“desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscri¢des em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
.- Nacional (PGFN). ’

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as. contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:26:40 do dia 15/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/04/2022. _

Cddigo de controle da certiddo: 1707.873F.E44E.EDB7

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.839.039/0001-05

Razdo Social:ATAME ASSESSORIA CONSULTORIA PLANEJAMENTO CURSOS E POS

Enderecgo: R A-23 SETOR CENTRO SUL / MORADA DO QURO / CUIABA / MT / 78053~
160

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdc que Ihe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. .

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:08/10/2021 a 06/11/2021

Certificacao Nimero: 2021100800511314889411
Infermagao obtida em 15/10/2021 10:27:39

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de ‘autenticidade no. site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreaador. isf



A NANVE

FICHA DE INSCRICAQ — PESSOA JURIDICA — CURSOS/SEMINARIOS/PALESTRAS

Curso/Evento: EAD - FORMACAO DE PREGOEIRO SOB EFIDE DO DECRETO N& 10024/2019
Data(s): | . Local: 1
PESSOA JURIDICA RESPONSAVEL PELA INSCRICAO - DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FiISCAL
Razdo Social: CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
CNPJ: 00.176362/0001-28 Inscr. Est. | inscr. Municipio: |
Enderego: Rua Joao Batista Vidotti 407 l Bairro: | Santo Antdnio
Cidade: ltiquira UF: | MT | cep | 78.790-000
Telefone: (065) 3491 1514 Empresa é Substituto Tributario do ISSQN { }SIM ( ) NAO

{*} Responsavel Or

snador: ALCIDES ANFILOFIO DE CAMPOS FERREIRA

Fone: | (065) 3491-1514

{*} Data emissdo N

CPF:

486.584.801-00

{*} E-mail de Envio NEr secretaria@itiquira.mt.leg.br

" Preencha os dados para cadastro dos Participantes e emiss3o de Certificado

Nome:

MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA

Nome Da Mae:

ETELVINA BATISTA DE OLIVEIRA

Nome Do Pai: JOSE GOMES DA SILVA

D. Nascimento: 15/10/1968 RG: 846-311-5 32 via Org.Emissor/UF SSP/MT | D. Emissdo 08/10/2020
Enderecgo: AVENIDA PEDRO CAMPOS Ne 1113 | Bairro: CENTRO

Cidade: ITIQUIRA UF: MT [ cep: [ 78.790-000
Telefone: {065) 34911514 Celular: (065) 9 96979716

Estado Civil DIVORCIADA ‘Naturalidade: ITIQUIRA-MT

E-Mail rhafatimamt@hotmail.com

CPF:

Nome:

Nome Da Mde: Nome Do Pai:

D. Nascimento: RG Org.Emissor/UF I D. Emissdo:

Enderego: RUA ZACARRIAS FRAGA DA SILVEIRA Ne 369 Bairro: JARDIM PLANALTO

Cidade: UF: MT | cer: | 78.790-000
Telefone: Celular:

Estado Civil Naturalidade:

E-Mail

CPF: :
Nome:

Nome Da Mae: Nome Do Pai:

D. Nascimento: RG: Org.Emissor/UF I D. Emissdo:

Endereco: N2 Bairro:

Cidade: UF: MT | cep: |

Telefone: Celular:

Estado Civil Naturalidade:

E-Mail

M

Enviar E-Mail Para Seu Consultor Comercial

Jalor por inscricdo: RS 474,00
Jalor Total: RS 474,00

‘orma de Pagamento: (X) Depésito Bancério; { ) Boleto; ( ) Cheque; ( ) Dinheiro; { ) Cartdo de Débito; ( ) Cartdio de Crédito

Jados para depdsito: Banco do Brasil: Ag. 0046-9 - CC. 102.094-3; Banco Bradesco: Ag. 0041-7 - CC: 0013836-3

datado Vencimento: __ / [/

legras juridicas a serem observadas:

1. Enviar a nota de empenho juntamente com esta ficha de inscrigdo {para 6rgdos publicos);

2. Para cancelamento da inscricdo e desobrigar do pagamento, deverd ser comunicada com no minimo 72 horas de antecedéncia da data do curso;

3. AEmpresa se reserva ao direito de adiar ou cancelar o curso quando o nimero de inscritos for inferior a 30 alunos, comunicando os inscritos com
no minimo 72 horas de antedecencia (03 dias) da data do curso;

E

Para obter o certificado, teré que ter no minimo 75% de presenca, seja na plataforma ao vivo ou no curso presencial;

5. O prazo para emissdo do certificado é de até 7 (sete) dias Uteis apds o término do curso.
Autorizo as inscrigdes acima, concordando com os valores e condicdes de pagamentos. Estou ciente que caso ndo possa comparecer ao curso na
data de sua realizacdc ou cancelar no prazo estipulado, poderei transferir a(s) vaga {s) para outra pessoa.

Data 29/04/2021

Local: Itiquira-MT.  Assinatura:

Rua A, n2 23, Setor Centro Sul, Morada do Ouro, Cuiabd — MT | CEP 78.053-160 | tel. (65) 3321-9000 | www.grupoatame.com.br




