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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

08/2020

Razão Social:

CNPJ:

Endereço:

CCM: 32.765.124/0001-544585192

SIGMA CL CONTABIL LTDA ME

Rua RAUL SOARES, 40 - CENTRO TUPACIGUARA, MG, 38480000 

Fone/FAX:e-mail:

Ins. Est.:

PRESTADOR DOS SERVIÇOS

--x--x--Ins. Est.:

Não
CÓDIGO DO SERVIÇO: 17.01 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; 

ANALISE, COLETA, COMPILACAO E FORNECIMENTO DE DADOS E  INFORMACOES DE QUALQUER NATUREZA, 

Substituto Tributário:

e-mail: Fone/FAX:

Rua Jaime Araújo, 22 FRENTE - Santo Antônio, Araguari/MG, 38443-004

--x--x--CCM:

JOSE VITOR DE RESENDE AGUIAR

072.840.446-08

Endereço:

CPF/CNPJ:

Nome ou Razão Social:

TOMADOR DOS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS                   

Consultoria Tributária, referente a reforma tributária. Destaque para o IBS, Funrural e Refis  11.000,00

 11.000,00Valor dos Serviços:

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

RETENÇÕES FEDERAIS: (R$)

Outras Retenções:

Valor Líquido:

Total das Retenções:

ISS retido na fonte:

Descontos:  0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 11.000,00 Valor do ISS:

Aliquota:

Base de Cálculo:

Deduções:

Repasse:

 221,10

 2,01

 11.000,00

 0,00

 0,00

Outras Retenções:

%

Assessoramento referente a reforma tributária de acordo com a PEC 45, ressaltando os impactos 

econômicos/financeiros do IBS para os produtores rurais pessoa física, assim como o Funrural e Refis... 

VALORES QUITADOS NA DATA DE 31/07/2020

OUTRAS 

INFORMAÇÕES:

Nota: 32.765.124/0001-54CNPJ:4585192CCM:SIGMA CL CONTABIL LTDA MENome: 180 

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


