
NFSE - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
Número da NFS-e

202400000000149
Data do Serviço Código Verificador

04/11/2024 dc532b9d

Dt. de Emissão Tributado no Município

Exigível04/11/2024 Cidade Gaúcha/PR

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

Cidade Gaúcha/PR

Inscrição Municipal*****
E-mail Fone

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

16.547,12 2,00 330,94 Não

. Alíquota Efetiva: 2,00%.

O

Página 1

SERVIÇO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL 
Ref.ao Mês 10/2024 - R$ 16.547,12

Dados para Pagamento: 
BANCO SICOOB 
TRANSNOROESTE LTDA. 
AG .4379 C/C. 6888-8

PIS/PASEP 

0,00

Requisção: 441/2024
Homologação: 01/02/2022
Pregão: 001/2022
Contrato: 020/2022
Processo: 03/2022

TRANSNOROESTE LTDA
RUA ASSIS BRASIL, 1801 - SALA 01 
CEP: 87820-000 - Bairro: OURO VERDE 
Município: Cidade Gaúcha - PR 
E-mail: FISCAL@SONEN.COM.BR 
Fone: (44) 3675-2126
CNPJ/CPF
13.305.828/0001-08

Inscrição Estadual Inscrição Municipal
907.42153-83 500403

CEP
87820-000

Exigibilidade 
ISS

Nome / Razão Social

Informações Adidonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$349,14; Est: R$0,00; Fed: R$2225,59; Total Aprox: R$2574,73. Fonte: IBPT.

Cidade

Código NBS 
*********

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

Inscrição Municipal 
500636

Inscrição Estadual 
0

Consulta realizada em 04/11/2024 às 09:02:24.
Para consultar a autenticidade acesse: cidadegaucha.govbr.cioud/NFSe.Portal/ 
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INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO 
IcNPJ/CPF *****

Código do Serviço
16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário 
e aquaviário de passageiros.

CIDE IcOFINS

0,00_________ |o,oo
Base Cálculo ISSQN Próprio
16,547,12

Valor Total da NFS-e

PIS/PASEP Importação

________|o,oo_______
Valor Dedução/Descontos
0,00

COFINS Importação 

_______ |o,oo 
Valor do ISSQN Próprio 
330,94________

16.547,12

ICMS

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

iof
|o,oo_____

Ivalor do ISSQN Retido
[0,00

Valor Líquido da NFS-e

ipi
0 00____________

Valor Total do ISSQN
330,94________

16.547,12

Nome / Razão Social
MUNICÍPIO DE CIDADE GAÚCHA________________________________
Endereço
RUA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA,2394 - HOSPITAL
Cidade UF Fone
Cidade Gaúcha_____________________________ |PR 1(44)3675-4300
Bairro
CENTRO____________________
CNPJ/CPF
75.377.200/0001-67__________
E-mail
nfs-e@cidadegaucha.pr.gov.br
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