
NFSE - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
GABRIELLE DE ALMEIDA BATISTA Número da NFS-e

202400000000053

Código VerificacData do Serviço

31/10/2024 d123ca0^

Dt. de Emissão Tributado no Município

Cidade Gaúcha/PRExigivel31/10/2024

Município de Prestação do ServiçoTOMADOR DO SERVIÇO

Cidade Gaúcha/PR

FoneE-mail

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO RETIDiALIQ.

Não54,512.725,32 2,00

Valor Total da NFS-e

Pá<

Serviço prestado referente ao mês de Outubro de 2024. Serviço prestado na Secretaria Municipal 
de Assistência Social na realização de atendimentos aos usuários de diversos programas 
assistenciais e inclusão de novos cadastros, realização de matriculas no SCFV, arquivamento de 
documentos, realização de atendimentos domiciliares aos beneficiários do serviço social. Banco 
Sicredi/ 748/CC/25054-8.

Exigibilidade 
ISS

PIS/PASEP 
0,00

Informações Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$129,73; Est: R$0,00; Fed: R$366,56; Total Aprox: R$496,29. Fonte: IBPT.

CEP
87820-000

Cidade*****

Nome / Razão Social *****

MUNICÍPIO DE CIDADE GAÚCHA/PR
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (44) 3675-4300 - cidadegaucha.govbr.doud/NFSe.Portal/

Inscrição Municipal
500636

Inscrição Estadual 
0

Código NBS 
*********

Consulta realizada em 31/10/2024 às 07:39:50.
Para consultar a autenticidade acesse: cidadegaucha.govbr.cloud/NFSe.Portal/ iiiiiiiiniiniii miiffluinniiimi 

202400000000053d123ca04740490058000185

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO 
(CNPJ/CPF *****

COFINS Importação
____________ 10,00
Valor do ISSQN Própno
54,51__________

2.725,32

IOF
|o,oo__________

Valor do ISSQN Retido
0,00__________________

Valor Líquido da NFS-e

ipi
0 00____________

Valor Total do ISSQN
54,51________

2.725,32

PIS/PASEP Importaç 
____________ 10,00__________ 
Valor Dedução/Descontos 
0,00

ICMS
_____ |o,oo
Base Cálculo ISSQN Retido 
0,00

Código do Serviço
17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, 
resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra- 
estrutura administrativa e congêneres.

CIDE [COFINS
0,00__________|o,oo
Base Cálculo ISSQN Próprio
2.725,32

Inscrição Municipal*****

Nome / Razão Social
MUNICÍPIO DE CIDADE GAÚCHA___________________________________
Endereço
RUA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA,2394 - HOSPITAL
Cidade UF Fone
Cidade Gaúcha _________________ |PR |(44) 3675-4300
Bairro
CENTRO_____________________
CNPJ/CPF
75.377.200/0001-67_________
E-mail
nfs-e@cidadegaucha.pr.gov.br

..>

c/-'

GEOVANA 
10271977957
RUA HUGO RIBEIRO DO CARMO, 2814
CEP: 87820-000 - Bairro: CENTRO
Município: Cidade Gaúcha - PR
E-mail: geovanagabrielaalmeida@gmail.com
Fone: (44) 99934-9363
CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal
40.490.058/0001-85 “** 501334

mailto:nfs-e@cidadegaucha.pr.gov.br
mailto:geovanagabrielaalmeida@gmail.com

