PREFEITURA DE MACAPA
SEMFI - Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Ndmero / Série Cédigo de Verificacdo
24/08/2021 11:07:00 08/2021 29/E jHUGE30PL
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
29.115.040/0001-60
Nome/Razao Social: 9840?9241 71
MMP COMERCIO & SERVICOS EIRELI E-mail:

gearlly956@hotmail.com
Enderego: Rua Raimundo Ramos dos Passos 906 PERPETUO SOCORRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
MACAPA / BRASIL AP 68905-700
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscricao Municipal:
510.042.242-49
Nome/Razao Social: E-mail:
VINICIUS DE AZEVEDO GURGEL
Enderego: CAMARA DOS DEPUTADOS ANEXO IV, 852 Sala:GABINETE 852; PRACA DOS
TRE PODERES
Municipio: UF: CEP: Telefone:
BRASILIA / BRASIL DF 70160-900
DESCRICAO DO SERVIGO

Divulgagdo de atividades parlamentar,
W«mmmMmmwmblmmedﬁwIMnmmmSm 34 3K

“https //www.facebook.com/deputadoviniciusgurgel/* e “instagram@viniciusgurgel_"
l.aloramontoerehtbdoﬁoahwdades.nfonMeaomhdoWdeMi

criagdo de banner digitais / 18 unds
criagdo de video door / 02 unds

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 Prestacéo do Servico
MACAPA

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R9) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 2,00 S
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) 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 (RS$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:
NUmero da nota fiscal substituida:

Codigo da Obra:
Regra especial:




