PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMOES FILHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

PRESTADOR DE SERVICO
Raziio Social: SAVEIRO COMUNICACAO LTDA ME
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 00231 - CENTRO

CEP: 43700-000 - Fone: ( 71)3321-3644 - SIMOES FILHO - BA
E-mail: secretaria@jalcon.com.br

Inscricdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0013281 - CPF/CNPJ: 22.409.910/0001-65
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA |
Data de Emissédo Cadigo de Verificagdo para Autenticagcao Ndmero RPS Ndmero da Nota
11/07/2016 40288b9055a6cc9f0155daee7c290a69
Tipo de Recolhimento Simples Nacional Local de Prestacéo Regime Tributario 35
Normal Opfante No HMunicipio Microempresa Municipal (ME)
, TOMADOR DE SERVIGCOS
Razao Social CPF/CNPJ Inscricdo Estadual Inscric&o Municipal
José Carlos Aleluia Costa 017.820.375-00 -
Endereco Numero | Complemento Bairro
Repartigdo 854 Zona Civico-Administrativa Camara dos Deputados, Anexo IV PRA(}I‘\ DOS TRES PODERES
CEP Municipio UF Telefone e-mail
70160-900 Brasilla . DF ( 61)3215-5854 dep.josecarlosaleluia@camara.leg.br

ESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO
1 A

‘ Dlsfrimln do Servlgo Unit;lade duantidade Valor Unitario Aliquota Valt;r Servigo
E:\ggz; L?ﬁHgsglész%?guA DE IMPRENSA E DE REDES SOCIAIS REFERENTE AO UN 1,00 5.000,00 2,00 % 5.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

5.000,00 0,00 5.000,00 100,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS
INSS iR CSLL COFINS PIS Outros Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVACOES

Servigo realizado entre o periodo de 01/06/2016 a 30/06/2016 de acompanhamento das atividades do parlamentar; produgao de material oferecido a veiculos de

comunicacdo, a exemplo de releases, comunicados oficiais, produgdo de videos e fotos; mediacio de entrevistas; e produgioe de contelido informativo para redes sociais|
(Facebook, Twitter e Instagram) e site pessoal do deputado José Carlos Aleluia (josecarlosaleluia.com.br).

OUTRAS INFORMAGCOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%,

CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO ViA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL.

CASO O DOCUMENTO SEJA DAPS, O PRESTADOR DEVERA ANEXAR O COMPROVANTE DA SITUAGAO DE INSCRICAO NO SIMPLES NACIONAL.

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: www.sefaz.simoesfilho.ba.gov.br/

Consulte a autencidade deste documento acessando o site




