
NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Número NFS-e

Data e Hora de Emissão

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

202400000000030

KQ868UQRL

16/02/2024

Data da prestação do serviço

Código de Verificação

16/02/2024 12:28:04

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00

CNAE:
Agencias de publicidade

PIS (0%) COFINS (0%) INSS (0%) IR (0%) CSLL (0%)

7311-4/00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 8.000,00VALOR TOTAL DA NOTA =

R$ 8.000,00

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Valor do ISS

Exigibilidade:

Deduções
R$ 400,00

17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de publicidade, elaboração de desenhos, textos e
demais materiais publicitários.

Desconto Incondicionado Base Cálculo

CASTANHAL - PA / BRASILLocal da Prestação do Serviço:

R$ 0,00 R$ 0,00 5,00
Alíquota

Exigível

10/03/2024Data de vencimento do ISS desta NFS-e:

Serviço:

Recolhimento:
Regime de Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis nº 01/2003 e Decreto nº  077/2021.

Outras Ded.
R$ 0,00

Desc. Cond.
R$ 0,00

Vl. Crédito
R$ 0,00

Vl. Líquido
R$ 8.000,00

Insc. Municipal:

Município:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social:

Endereço:

CPF/CNPJ:

E-mail:

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome / Razão Social:

E-mail:

ECHOS PUBLICIDADE LTDA

Inscrição Municipal:001008602.243.070/0001-04

opec@echospublicidade.com.br

HELIO LEITE DA SILVA

CPF/CNPJ:  085.758.782-04

eleicao22hleite@gmail.com

AVENIDA MAXIMINO PORPINO DA SILVA, N° 2054 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68743-000

AVENIDA BARÃO RIO BRANCO, N° 1515 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68742-404

Município: CASTANHAL - PA/BRASIL

Endereço:

Município:  CASTANHAL - PA /  BRASIL

Intermédiário:

NBS:

Local da Incidência do ISS: CASTANHAL - PA

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

PUBLICIDADE NO PROGRAMA NONATO SOARES, RADIO ATLANTICO FM, PUBLICIDADE NO PROGRAMA ATLANTICO ESPORTE
PUBLICIDADE EM PITOMBA PODCAST, PARA DIVULGACAO DA ATIVIDADE PARLAMENTAR DO DEPUTADO HELIO LEITE, NO PERIODO
DE JANEIRO. PAGAMENTO A VISTA.
NOTA QUITADA.

Telefone:

Telefone:

Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional: Não

Nº Nota Fiscal substituída:


