PREFEITURA DE MACAPA
SEMFI - Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
27/07/2021 13:44:57 07/2021 28/E gEA8SO6Ad
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
29.115.040/0001-60 98402924171
Nome/Razao Social: -
MMP COMERCIO & SERVICOS EIRELI E-mail:

gearlly956@hotmail.com

Enderego: Rua Rai do R dos P. 906 PERPETUO SOCORRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
MACAPA / BRASIL AP 68905-700

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
510.042.242-49

Nome/Razao Social:
VINICIUS DE AZEVEDO GURGEL

E-mail:

Enderego: CAMARA DOS DEPUTADOS ANEXO IV , 852 Sala:GABINETE 852; PRAGA DOS

TRE PODERES
Municipio: UF: CEP: Telefone:
BRASILIA / BRASIL DF 70160-900
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Servigos de producdo de material para uso publicitario / Marketing Politico /

DESCRICAO DO SERVICO
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DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 731900300 - MARKETING DIRETO
Servigo: 1706 - PROPAGANDA E PUBLICIDADE, INCLUSIVE PROMOCAO DE VENDAS, PLANEJAMENTO DE CAMPANHAS OU

Municipio da Incidéncia do ISSQN
MACAPA

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
MACAPA

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN Situag&o do prestador perante o Simples Nacional

Regime especial de tributacio do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 2,00 G
RETENGOES
ISSQN (RS$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




