Modelo 21-Filial 12

Nota fiscal N°
GD SERVICOS INTERNET LTDA

f CPF/CNPJ: 05.929.700/0001-89
lngreer IE/RG: 062.564.900 000-083- 1 45

Fone: (75) 3321-7000 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

RUA OSVALDO CRUZ, 300A - KALILANDIA
CEP: 44100-000 - Feira de Santana/BA

deficiéncias auditivas

Salvador / Estado da Bahia CEP: 41730-101

E-mail: - Site:
Conta contrato 000084025
Destinatario:
= 80886 - JOSE CERQUEIRA DE SANTANA
= CPFICNPJ: 382.471.865-00 IE/RG:
= Av Luis Viana Filho, 6462 Ed Mahattan Square Sala 1509 1510 - Paralela il L) ) 18 R e ol

Tipo de cliente: Residencial

CFOP ‘ Natureza da operagao
5303 Prestagao de servico de comunicagao a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS ‘ Aliquota H Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST ‘ ‘ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagéo ‘ Data da Emissé&o
0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 10/11/2023 até 09/12/2023 05/12/2023
FATURA / DUPLICATA
Num. 83145/1
Venc. 11/12/2023
Val. 79,90
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
200M_VDC 1 79,90 0,00 79,90
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 79,90
Informagdes complementares Reservado ao fisco

ID titulo referéncia - 3248207 AUTENTICAGAO DIGITAL: 7CCE.E3C3.1437.7879.3D48.2020.35B2.BA2E
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Via Clienle
LOG MATS
Pos: lWuy30u3 L1:963 Doc: 34 Oper: 304301
12,1223 12:08: 09 o

COBAN: U6 7212 LOJA: VY3 pPUV: U1l
12/12-2023  BANCU DO BRAGIL 12:U8:15
Bu4121203 CORRESPONDENTE BANCARIO 0423

COMPROVANTE DE PAGAMENTO pE TITULOS
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BENEF ICIARLO:

GD SERVICOS INIERNET LTDA ME
NOME FANTASIA:

GD SERVICOS INTERNET LTDA ME
CNPJ: 85.929. 190-0001-83
PAGADOR:

JOSE CERQUEIRA DE SANTANA

CPF: 382.471.865-60
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NR. DOCUMENTO 30.011
DATA DO PAGAMENTO 12,12,2023
VI R DOCUMENTO 79,99
JURUSAHULTA 1.63

81,53

— e s i s ot S S s s e S 2 T S 2 S g

VALOR COBRADO
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SR(A) CLIENTE. ESIE SERVICO NAD TEM
[aR1FA. NAO PAGUE NENHUM VALOR EXIRA
a0 ATENDENIE. DENUNCIE 4uiq-ooul.
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