Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P MUN DE FARIAS BRITO FAS
Agéncia 4552-7

Conta corrente 5340-6

Creditado

Nome KAROLA DE SOUSA GOMES
Agéncia 1169-X

Conta corrente 210234

Valor 6.062,00

Data Nesta data

Assinada por JB500170 CICERO C R LIMA

J2777730 JOSE FRANCILDES PONTES

Transacdo efetuada com sucesso.

30/03/2020 11:25:03
30/03/2020 11:27:21

Transagdo efetuada com sucesso por: J2777730 JOSE FRANCILDES PONTES.

" PAGUE-SE DECLARACAG
Por conta da dotagdo respectiva Declaro que 4 despesa as exigéncias

Em:_30/03 19020 dos Arts 16 6 17 da

Ordenador(a) de despesa

& ;
Ordenador de Despesa

i Co,

'Piementar 101/2000

&
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¥
Ty Secretaria Municipal da Fazenda Rinon TIRIERI EX 0005 A
Ass. Digital 37928202831227/61/2020
Nota Fiscal Eletrénica de Servico
T L Forma de Pagamento: A vista
e Municipio: FARIAS BRITO Codigo: 2304301 UF: CE Codigo: 23
PRESTADOR DO SERVICO

Nome/Razso Social: KAROLA DE SOUSA GOMES ME LM. : 450585

Enderego: RUA JOSE ALVES PIMENTEL 05 - CEP: §3185-000

Bairro: GENTRO Cidade: FARIAS BRITO UF: CE

Fone: {88) 3544-1209 Email: israelafapeci@gmail.com ISENTOAMUNE: NAO

CNP.J/CPF: 08706611000161 1SS: EXIGIVEL (VARIAVEL) LE/RG: ISENTO

TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Endereco: JOSE ALVES PIMENTEL,87 CEP: 63185-006
Bairro: CENTRO Cidade: FARIAS BRITO - COD.MUNIC.: 2304301 UF: CE
Fone: B Email: SEM
CNPJ/CPF: 14.909.566/0004 45 LEJRG: 0 inscricio Municipak: @
DESCRICAO DO SERVICO
ltem
Valor Valor

L?sa!a Otde Detalhamento Unit&io(R$)|DedugaoiRs) ValorTotal{R$)

SERVICOS FUNERARIOS DESTINADOS AS FAMILIAS EM ESTADO DE VULNERABILIDADE SOCIAL POR

251 1.00 INTERMEDIO DA SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCTAL DO MUNICIPIO DE FARIAS BRITO, ABRANGENDO RS 750.00 RS 0.00 RS 750.00

. URNA FUNERARIA (INFANTIL) ABERTURA DE COVA, VESTIMENTAS, FLORES E TRANSLADO DE ATE 200 B % B
{DUZENTOS) KM RODADOS IDA E VOLTA. FAL:ANA VITORIA FERREIRA.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741/20i2): R$

OBS:

Local da Prestagéo do SGW!QO Neo municipio sem retencio
Retenc¢oes a serem efetuadas pelo Tomador do Servigo (R$)

ISS: IRRF: Pis: COFINS: CSLL: INSS: SESTISENAT:
0,00 2.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Valores da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (R$)

BRUTO: RETENGOES: DEDUCOES: BASE DE CALCULO: ISS DEV. SIMP. NAC.: LIQUIDO:
750,00 0.0 0,00 750,00 13,00 750,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - Aiq.: 2,00

Esta Nota Fiscal Eletronica de Servico foi emitida de acorda com o Decreto n° Lei Complementar N° 032/2010
CONSLILTE A AUTENTICIDADE DAS INFORMACOES CONSTANTES DESTA NFeS NO SITE DA PREFEITURA OU POR
MEIO DE APARELHO COM APLICATIVO PARA CODIGO QR.

https:/Awww.pmat.com.brinotafiscal/NFA/Empresa/EmpresalmprimirNF.aspx?nome=I0y4aBRpY Qo=
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
“-,! 3 REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
3 CERTIDAO DE NASCIMENTO
A
B
l Nome: ANA VITORIA FERREIRA
\ A A
,\‘\v CPF:
. [110.546.443-14 |
3 MATRICULA:
: 017939 01 55 2020 1 00083 117 0088969 12
i« DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO: DIA: MES: ANO:
< | onze de Janeiro de dois mil e vinte | 11t 5 L0T o | 2020
W HORA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:
— | 02:10 | | Crato-CE |
. MUNICIPIO DE REGISTRO E }
S UNIDADE DA FEDERACGAO: LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF: SEXO:
—* | Crato-CE Hospital Maternidade S&o Francisco de Assis , FEMININO
> Crato-CE
> _FILIAGAO:
~ | ERICA NAISA FERREIRA , Natural de Crato-CE, residente em Altaneira-CE |
= AVOS:
== | MATERNOS: José Justino Ferreira Filho e Teresinha Pereira de Moraes Ferreira
i
=
=~ GEMEOS: NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S):
-~ | NAO 1 [ 2000000 / b s
;«; DATA DO REGISTRO POR EXTENSO: NUMERO DA DNV / DECLARACAO DE NASCIDO VIVO: < ;
-~ | onze de Janeiro de dois mil e vinte | | 30797119584 : |
: -
—, _AVERBACOES / ANOTACOES A ACRESCER: i E
~— | registro feito em: 11/01/2020 no livro A-00083, FLS. 117, sob o n°® de ordem 88969 - GRATUITO NA FORMA DA LEI | > \
yi f o =
.44 Nome do Oficio: CARTORIO MARIA JULIA - 4° OFICIO O conteldo da certiddo é verdadeiro. Dou fé. N P~ l?
~7  Oficial Registrador: Francisca Silva Crato-CE, 11 de Janeiro de 2020. < L X
= Municipio: Crato-CE .~ e
Endereco: Rua Tristdo Gongalves, 535, Centro, Crato- e
7 CE N O
L A o
1 < X
. \ 3
: — A uLAl X
(ETGA0 ¥ GAUOMARAJULA \§;
L b2 ictro Civil, Titulos € Documentos r
.,..\eg'_‘:‘;,ﬁ i, e T Fﬂ'ma‘i B
Ip lacdicg Autenticagad, N \
: B, T CISCASIVA- TTULAR Vi
L UERE e H
: a—
- L Q) E
g iy
i S
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?{i PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO R
35
¥
e o Secretaria Municipal da Fazenda SIS SERDRS S S
Ass. Digital: 37928202831327/04/2020
Nota Fiscal Eletrénica de Servigo
it i b Forma de Pagamento: A vista
ERRERREAR Municipio: FARIAS BRITO Cédigo: 2304301 UF: CE Codigo: 23
PRESTADOR DO SERVIGCO
Nome/Razso Social: KAROLA DE SOUSA GOMES ME LM. : 450595
Endereco: RUA JOSE ALVES PIMENTEL 05 - CEP: 63185-000
Bairro: CENTRO Cidade: FARIAS BRITO UF: CE
Fone: {88) 3544-1209 Email: israelafapeci@gmail.com ISENTO/IMUNE: NAO
CNPJ/CPF: 08706611000161 1SS: EXIGIVEL (VARIAVEL) LE/RG: ISENTO
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Endereco: JOSE ALVES PIMENTEL,87 CEP: 63185-000
Bairro: CENTRO Cidade: FARIAS BRITO - COD.MUNIC.: 2304301 UF:CE
Fone: 0 Email: SEM
CNPJ/CPF: 14.909.566/0001 45 LEJRG: 0 inscrigio Municipal: @
DESCRICAQ DO SERVICO
ftem
da |Otde Detalhamento Um‘g}g{‘m) Dedl’;‘:(ﬂs) ValorTotal(RS)

Lista

SERVICOS FUNERARIOS DESTINADOS AS FAMILIAS EM ESTADO DE VULNERABILIDADE SOCIAL POR

251100 INTERMEDIO DA SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE FARIAS BRITO, ABRANGENDO RS 1.500.60 RS 0,00 RS 1.500.00

2 URNA FUNERARIA {ADULTO) ABERTURA DE COVA, VESTIMENTAS, FLORES E TRANSLADO DE ATE 200 T ’ R
(DUZENTOS) KM RODADOS IDA E VOLTA. FAL:JESUS GONCALVES DA SILVA.

VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS (LEIL 12.741/2612): R$

OBS:

Local da Presta(;éo do SGM(}O No municipio sem retengio
Retencdes a serem efetuadas pelo Tomador do Servigo (R$)

ISS: IRRF: Pis: COFINS: CSLL: INSS: SEST/SENAT:
0.00 200 0,00 .00 6,00 0,00 0,00

Valores da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (R$)

BRUTO: RETENGOES: DEDUGOES: BASE DE CALCULO: ISS DEV. SMP. NAC.: LIQUIDO:
1.500.00 490 0,00 1.500,00 30,00 1.500,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - Aliq.- 2,00

Esta Nota Fiscal Eletrdnica de Servico foi emitida de acordo com o Decreto n” Lei Complementar N° 032/2010
CONSULTE A AUTENTICIDADE DAS INFORMACOES CONSTANTES DESTA NFeS NO SITE DA PREFEITURA OU POR
ME1® DE APARELHO COM APLICATIVO PARA CODIGO QR.

https://iwww.pmat.com.br/notafiscal/INFA/Empresa/EmpresalmprimirNF.aspx?nome=YgEzEcPINsU=

7
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Fonnd ' oUBTAS E EMOLUMPNTOS INOmENTES : e
i 1 Morfimcrts: 200120000270 ¥ i
1 N, Vot Exolomanios 0
e TRRTOWGR: O
% Tobed Swlos. 0
! 1 ‘Veor okt 0
Eo5 Base de Calculo / Atos com valor deciamdo
i h Bowimpics 1 RS
\\‘E‘-w A
B S da { Listagem dos
1 e codigos da tabels de emolumentos envolvidas
Cadgas 002 1

CARTORIO MOREIRA - PRIMEIRO GFICIO
CNPI: 05.621.065/0001-78 x
RUA JOSE LIBERATIND DUARTE, NE 178
FARIAS BRITQ/ESTADD DO CEARA

Eoe. CERTIDAO DE OBITO R

S Sy NOME: JESUS GONGALVES DA SILVA
— [ CPF-Ne | 176.820.208-73 |

MATRICULA v

|_015933 01 55 2020 4 00009 142 0002684 66 | :
. : SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE AT
S L M L BRANCA | CASADO, COM 52 ANOS | P e g
E EY \\ : NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACSO ELEITOR g
: | FARIAS BRITO/ CEARA | RG Ne 24.900.867-1/ SSP-SP | 216746507/52/ ZONA: 078/ SECA0: 0009 | L
— FILIACAO E RESIDENCIA Sl
- | FRANCISCO GONCALVES DA SILVA E MARIA GONCALVES DA SILVA, JA FALECIDOS. o i

. DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MBS  AnO 5/“«

~_~ | DOZE DE JANEIRO DE DOIS MIL E VINTE, AS 11H: SOMIN L 172 | o | 2abe | o
T LOCAL DE FALECIMENTO L
\\ﬁ | FARIAS BRITO — CEARA (HOSPITAL) |
7 - CAUSA MORTE g
o | CHOQUE HIPOVOLEMICO/ DIARREIA/ AIDS i >
\ : SEPULTAMENTO/CREMACAQ (MUNICIPIO E CEMITERIO) DECLARANTE
[ CEMITERIO PUBLICO DO DISTRITO DE CARIUTABA/ FARIAS BRITO/ CEARA | LUZIMAR GONCALVES DA SILVA 2
o NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTO O GBITO

o DECLARACAO DE OBITO, N2. 27739439-2, FIRMADO PELO (A) MEDICO (A): KESSYA TELES OLIVEIRA / CRM —
o CE Ne 20.636.

i

F
P

i
A

A AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER
&2 { NADA CONSTA e
= L L ANOTACOES DE CADASTRO

A TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO ORGAO EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE
! RG

PIS/NIS
PASSAPORTE

= St CARTAO NACIONAL DE
e SAUDE

(B

AA 001348062

¢

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO ZONA/SECAO MUNICIPIO UF
TITULO DE ELEITOR

| CEPRESIDENCAL | . | | GRUPOSANGUINEG | 71

*As anotaces de cadastro acima no dispensam a parte interessada da apresentacdoc do documento original, quando exigido pelo
6rgdo solicitante ou quando necessario para identificagdo de seu portador.

CARTORIO DO PRIMEIRO OFICIO O CONTEUDO DA CERTIDAO E
RUA: JOSE LIBERALINO DUARTE, N¢ 178 VERDADEIRO. DOU FE.
EMAIL: cartoriolfariasbritoce@hatmail.com
FONE/FAX: OXX88-3544-1474 20 DE JANEIRO DE 2.020
FARIAS BRITO — ESTADO DO CEARA g :
vimmmmmmwmxrmwmm

o

a0 Pos
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i

el Secretaria Municipal da Fazenda DataHors: 2700172020 13:37:44 112020

‘ Ass_ Digital- 37928202831427/01/2020
Nota Fiscal Eletrbnica de Servigo

Forma de Pagamento: A vista
ek Municipio: FARIAS BRITO Cédigo: 2304301 UF: CE Codigo: 23
PRESTADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social: KAROLA DE SOUSA GOMES ME LM. : 450595

Enderego: RUA JOSE ALVES PIMENTEL,0S - CEP: 63185-000

Hairro: CENTRO Cidade: FARIAS BRITO UF: CE

Fone: {88) 35441209 Email: israelafapeci@gmail.com ISENTO/IMUNE: NAO

CNPJ/CPF: 08706611000161 1SS: EXIGIVEL (VARIAVEL) LE/RG: ISENTO

TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Endereco: JOSE ALVES PIMENTEL,87 CEP: 63185-000
Bairro: CENTRO Cidade: FARIAS BRITO - COD.MUNIC.: 2304301 UF: CE
Fone: 0 Email: SEM
CNPJ/CPF: 14.909.566/0001-45 LE/RG: 0 inscricio Mumctpai (1]
DESCR!(}AO Do SERVI(}O
item
Valor Valor

A i Unitario(RS)|Dedugao(Rs)| 2 or1ow=IRS)

SERVICOS FUNERARIOS DESTINADOS AS FAMILIAS EM ESTADO DE VULNERARIL IDADE SOCIAL POR
25 {1.00 INTERMEDIO DA SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE FARIAS BRITO, ABRANGENDO RS 1.500.00 RS 0.00 RS 1.500.00

’ URNA FUNERARIA (ADULTA) ABERTURA DE COVA, VESTIMENTAS, FLORES E TRANSLADO DE ATE 200 B ’ TS
{DUZENTOS) KM RODADOS IDA E VOLTA. FALIIVANILDO FERREIRA DE S0USA.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741/2612): R$

OBS:

Local da Prestacao do Servico: No municipic sem retengio
Retencdes a serem efetuadas pelo Tomador do Servigo (R$)

Iss: IRRF: PiS: COFINS: CSLL: INSS: SEST/SENAT:

0,00 0.00 a.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores da Nota Fiscal Eletronica de Servico (R$)

BRUTO: RETENGOES: DEDUGOES: BASE DE CALCULO: ISS DEV. SIMP.NAC.. LIQUIDO:
1.500.00 0,06 0,00 1.500,00 30,00 1.500,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - Alig.: 2,00

Esta Nota Fiscal Eletronica de Servigo foi emitida de acordo com o Decreto n° Lei Complementar N° 032/2010

CONSULTE A AUTENTICIDADE DAS INFORMACOES CONSTANTES DESTA NFeS NO SITE DA PREFEITURA OU POR
MEIO DE APARELHO COM APLICATIVO PARA CODIGO QR.

https:/Aww.pmat.com.br/notafiscal/NFA/Empresa/EmpresalmprimirNF aspx?nome=2z2iN2wE 20A0=
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CUSTAS E EMOLUMENTOS INCIDENTES
¥ Aendimanta 20200120000277
Totsl Emotumentos 0
fomi FERMOM. §
Yot Seks. O
Valor Tost ©

s Base de Calculc / Atos com valor declarado
T i Bangicn 1 RS

L™ o o & 1L dos
i :

CNPJ: 05.621.065/0001-78
RUA JGSE LIBERALING DUARTE, N° 178
FARIAS BRITO/ESTADO DO CEARA
DAGOBERTO M £ FI1G

/
/
;
j o
CARTORIO MOREIRA ~ PRIMEIRO OFICIO /"L/ -
,/ 1

{OREIRA DE FIGUEIREDO 4

; CFICIAL OF SISTRO CIVIL E NGTAS ==
= i i ¥ X I
e : o s APARE GUEIREDO ;
go TS o NATALIA ALy HAV N / /
O, CERTIDAODEOBITO | wwomuwmconcmuve | /[y
\ 4 S 4 L ESCREVENTES S0 A P
N NOME: IVANILDO FERREIRA DE SOUSA //’ :
N\ i
B, | CPF- N2 | 849.596.143-15 | A
’ MATRICULA j,
[ 015933 01 55 2020 4 00009 144 0002686 62 I s
e SEXO COR ESTADO CIVii E iDADE LA
B | M Tparpa | cAsADO, com 58 ANOS ! 2
G i NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR oot
——" | FARIAS BRITO/ CEARA [ RG N° 96029055363/ SSP-CE | 044341700795/ ZONA: 062/ SECAO: 0244 | e
e FILACAO E RESIDENCIA <
© - | MANUEL FERREIRA DE SOUSA E TECLA ALVES DE SOUSA, JA FALECIDOS. | ey
e DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MBS ANO i o 9
| DEZESSEIS DE JANEIRO DE DOIS MIL E VINTE, AS 13H:13MIN | 46 | b1 | 2000 | o
e LOCAL DE FALECIMENTO S
: / | FARIAS BRITO — CEARA (HOSPITAL) ] \
o CAUSA MORTE
~__~ | CAUSA INDETERMINADA : el l = f
B SEPULTAMENTO/CREMAGCAO (MUNICIPIO E CEMITERIO) DECLARANTE % e
% /,/ - | CEMITERIO PUBLICO DE FARIAS BRITO/ CEARA | CICERA HELENA DE SOUSA FERREIRA |
ey NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTO O GBITO =k
/ DECLARACAO DE OBITO, Ne. 27739441-4, FIRMADO PELO (A) MEDICO (A): JOAO PEDRO DE MORES %
FERREIRA/ CRM — CE N2 21202. o
e / | AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER N qu_:
2 NADA CONSTA T -
7 ‘ ) k@
Pl ANOTACOES DE CADASTRO o
f/ « TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO ORGAO EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE . A
Lot f RG
i i PIS/NIS ~ g
B it PASSAPORTE ‘
ool T CARTAO NACIONAL DE S
T4 SAUDE \ g I
" L TIPO DE DOCUMENTO NUMERO ZONA/SECAO MUNICIPIO UF o B g
/’/P TITULO DE ELEITOR ¥ 3 8 §§ :
] i
e | CEP RESIDENCIAL [ | | GRUPOSANGUINEO | 5l <
{ *As anctagBes de cadastro acima ndo dispensam a parte interessada da apresentacao do documento original, quando exigido pelo g §§
_ !’ [ 6rgdo solicitante ou quando necessario para identificacdo de seu portador. 8% R
11 CARTORIO DO PRIMEIRO OFICIO s O CONTEUDO DA CERTIDAO £ = § §
//// * RUA: JOSE LIBERALINO DUARTE, Ne 178 VERDADEIRO. DOU FE. ‘ .
{ EMAIL: cartoriolfariasbritoce@hotmail.com 7 g
FONE/FAX: 0XX88-3544-1474 20 DE JANEIRO DE 2.020 '
FARIAS BRITO — ESTADO DO CEARA




27/01/2020

Nota Fiscal Eletronica de Servico
N° da Nota: 76 Sére: E

Data/Hora: 27/01/2020 14:45:24 1/2020

it
Municipio: FARIAS BRITO Cédigo: 2304301 UF: CE Cédigo: 23
PRESTADOR DO SERVICO
CEP: 63185-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO
Ass. Digital: 37928202831727/01/2020

Secretaria Municipal da Fazenda
Forma de Pagamento: A vista

Nota Fiscal Eletronica de Servigo
LM, - 450595

UF: CE

GUVEIRE BT AL

Nome/Razdo Social: KAROLA DE SOUSA GOMES ME
Endereco: RUA JOSE ALVES PIMENTEL,05 -
Bairro: CENTRO Cidade: FARIAS BRITO
Fone: (88) 3544-1209 Email: israelafapeci@gmail.com ISENTOAMUNE: NAO
CNPJ/CPF: 08706611000161 1SS: EXIGIVEL (VARIAVEL) LE/RG: ISENTO
TOMADOR DO SERVICO
CEP: 63185-000

Ur:-CE

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Cidade: FARJAS BRITO . CODMUNIC.: 2304304

Endereco: JOSE ALVES PIMENTEL 87
Email: SEM
Inscricio Municipal @
VaIor  holorTotal(RS)

Bairro: CENTRO
IERG D
Valor
Deducio{R$)
RS 750,00

RS 750,00 RE000

Fone: 0
CNPJ/CPF: 14 308.566/0001-45
DESCRIGAO DO SERVICO
Unitario{R$)!

RS 1.562.00

Detathamento
T NFRARILIDADE SOCTAL POR
BRITO, ABRANGENDO

MUNICIPIO DE FARIAS F
NTAS, FLORES E TRANSLADOQ DE ATE 200
RS 220 RS 0.80

ltem
Qtde
Lista
SERVICOS FUNFRARIOS DESTIN ADIOS AS FAMITIAS FM FSTADO DE Y
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DO
URNA FUNERARIA (INFANTIL) ABERTURA DE COVA, VESTIME
(DUZENTOS) KM RODADOS MDA E VOLTA. FAL: CRISTYAN RYAN PONTES SOUSA .

1,00

35-

TRANSLADO TERRESTRE DE CADAVER POR KM RODADO. FAL: CRISTYAN RYAN PONTES SOUSA.

25 - 1710,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LET 12.741/2012): R$

OBS:
Local da Prestagdo do Servigo: Ne municipio sem retengic
Retencdes a serem efetuadas pelo Tomador do Servico (R$)
CSLL: INSS: SEST/SENAT:
000 a0

COFINS:
0,00

PIS:
600
Valores da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (R$)
LIQUIDO:

ISS: IRRF:
non .00
iSS DEV. SIMP. NAC.:
2312,00

0.0n
RETENGOES: DEDUGOES: BASE DE CALCULOC:
2,00 231200 46,24
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - Alig.: 2,00

BRUTO:
2.312,00 0,00

MEIO DE APARELHO COM APLICATIVO PARA CODIGO QR.

Esta Nota Fiscal Eletrnica de Servigo foi emitida de acordo com o Decreto n® Lei Complementar N°® 032/2010
CONSULTE A AUTENTICIDADE DAS lNFORMA(}CES CONSTANTES DESTA NFeS NO SITE DA PREFEITURA QU POR

https:l/www.pmat.cnm.brlnota('isn:allNFAIEmpresalEmpr&ea!m!:xrimirNF.asspx?nome=l.lo4hwr98m\5k=

LAl
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Detathamento d cobranga / Listagem dos
P R wad
: ‘W SDERATIVA DO BRASIL
TRl e 23 AS PESSOAS NATURAIS
B o m o CARTORIO MOREIRA - PRIMEIRO GFICIO) | -

e e o CNP3: 05.621.065/0001-78 ‘,!,f«

' ! TE, N0 178

X CERTIDAO DE OBITO " s BATO/ETABO 00 Cows |

i : GOBERTO MOREIRA DE FIGUEIREDC
) NOME: CRISTYAN RYAN PONTES SOUSA DAoncmlDE REGISTRO CIVIL E NOTAS |/}
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