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NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS  - NFe

Município da prestação do serviço Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento

Simples NacionalTupaciguara/MG Simples Nacional

MINAS GERAIS

www.tupaciguara.mg.gov.brPraça Antônio Alves Faria, s/nº  -  

Setor de Receitas

Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPACIGUARA

Competência

06/2023

Local de Incidência do ISSQN

Tupaciguara/MG

Rua JOSÉ PRIMO DE AZEVEDO, 309 - NOVA ESPERANÇA TUPACIGUARA, MG, 

38480-000 

Razão Social:

CNPJ: 17.378.862/0001-55

Endereço:

CCM: 4584469

ROSANIA MARCIA SILVA MOTTA ME

Telefone:e-mail:

Ins. Est.: 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS

0Ins. Est.:

(06)13215-5250

Não

financeiroprado@gmail.com

CÓDIGO DO SERVIÇO: 35.01 - SERVICOS DE REPORTAGEM, ASSESSORIA DE IMPRENSA,  JORNALISMO E RELACOES PUBLICAS.

Substituto Tributário:

e-mail: Telefone:

Câmara dos Deputados, Anexo IV, Gabinete 250 - Pça dos Três Poderes, Brasília/DF, 70160-900

0CCM:

Weliton Fernandes Prado

847.198.506-34

Endereço:

CPF/CNPJ:

Nome ou Razão Social:

TOMADOR DOS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS                   

Informativo de atividade parlamentar, em 01 página, tamanho 30x50cm, divulgado no Jornal O Indepen-

dente, edição 1104, do dia 31/05/2023, pagina 08, sobre emendas ao orçamento da União para Tupaci-

guara e enfrentamento ao câncer  1.100,00

DADOS BANCÁRIOS PARA DEPÓSITO: SICREDI, AGÊNCIA 0333 - CONTA: 19613-0 - Rosânia M. S. Motta-ME

PIX: rosaniamotta@outlook.com

 1.100,00Valor dos Serviços:

CSLLIRINSSCOFINSPIS  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RETENÇÕES FEDERAIS: (R$)

Outras Retenções:

Valor Líquido:

Total das Retenções:

ISSQN retido na fonte:

Descontos:  0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 1.100,00 Valor do ISSQN:

Aliquota:

Base de Cálculo:

Deduções:

Repasse:

 22,00

 2,00

 1.100,00

 0,00

 0,00

Outras Retenções:

%

OUTRAS 

INFORMAÇÕES:

Nota: 17.378.862/0001-55CNPJ:4584469CCM:ROSANIA MARCIA SILVA MOTTA MENome: 1.282 

Recebi os serviços constantes desta Nota Fiscal em: _______ de ______________________ de 20____     Assinatura: ______________________________


