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INUmero da Nota:
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TIMBOTEUA 11812

Secretaria Municipal de Finangas
Departamento Municipal de Tributos
CNPJ: 05.149.125/0001-00

Data e Hora de Emisséo:

24/01/2023

Codigo de Verififcagao:

b2b81c2f1

NOTA FISCAL AVULSA

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome: FABIO DIAS DE SOUZA
Razao Social: FABIO DIAS DE SOUZA

ICPFICNPJ: 486.758.902-06 Insc. Estadual:

Endereco: VILA SAO RAIMUNDO, S/N - Bairro: ZONA RURAL - Nova Timboteua

Municipio: - Nova Timboteua - CEP: 68730000 UF: PA
TOMADOR DE SERVICOS

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TIMBOTEUA

ICPFICNPJ: 11.790.338/0001-00 Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO, S/N - Bairro: CENTRO - Nova Timboteua

Municipio: - Nova Timboteua - CEP: 68730000 UF: PA
E-mail: ...

IObservagao:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigdo: SERVICO PRESTADO COMO MOTORISTA DE AMBULANCIA NA USF VILA SAO RAIMUNDO. REFERENTE AQ MES DE

JANEIRO DE 2023.

ftem Qtde Valor Unitario R$ | Total R$
SERVICO PRESTADO 1,0000 1.542,00 1.542,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1.542,00
1SS( 5.00% ) 77,10
INSS(R$ ) 0,00
IRRF( 0.00% ) 0,00
TAXA DE SERVICO 5,00
TOTAL LIQUIDO 1.459,90

PARA CONTROLE DA FISCALIZACAO APURACAO DOS SERVICOS - R$

N° da Nota ISS 77.10
11812 INSS 0,00
IRRF 0,00
Data TAXA DE SERVICO 5,00
24/01/2023 TOTALARECOLHER 82,10
Carimbo e Chancela do Funciondrio TOTAL LiQuiDO 1.459,90

Guia de Recolhimento

https://www.programa janelaunica.com.br/6/notas_avulsas/verNota. php?printN&cod=11812
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TIMBOTEUA
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento Municipal de Tributos

RECIBO

Nome: FABIO DIAS DE SOUZA

Raz&o Social: FABIO DIAS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 486.758.902-06 Inscrigdo Municipal:
Enderego: VILA SAO RAIMUNDO, S/N - Bairro: ZONA RURAL - Nova Timboteua

Municipio: - Nova Timboteua UF: PA

Observagio:

DESCRIGAO VALORES
TOTAL DOS SERVIGOS 1.542,00
155 77,10
INSS 0,00
IRRF 0,00
TAXA DE SERVICO 5,00
TOTAL ARECOLHER 82,10
TOTAL LiQuIDO 1.459,90

BENEFICIARIO

Declaro ter recebido de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a importancia acima mencionada de R$ 1.542,00 ( UM
MIL E QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS ) de acordo com a Nota Fiscal Avulsa n° 11812 , o qual

concedo plena e irrevogavel quitagao.

REFERENTE A:

SERVICO PRESTADO COMO MOTORISTA DE AMBULANCIA NA USF VILA SAO RAIMUNDO.
REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2023.

Nova Timboteua, de de

Frl/0 PDizS P& Sane 2F
FABIO DIAS DE SOUZA
Beneficiario

https://www.programa.janelaunica.com.br/6/notas_avulsas/verRecibo.php?printR&cod=11812
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