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Competência
457 / U03/2026

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
39dvZuWHM

LOCAÇÃO DE SOFTWARE REFERENTE AO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE GABINETE.

SERVIÇO PRESTADO NOS DIAS 01 À 31 DE MARÇO.

DADOS PARA PAGAMENTO:

PIX CNPJ: 2753795700128 - GABINETT SOLUÇÕES - BANCO INTER

NF PAGA

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retenções (R$)

14,0010,50 21,00 14,004,550,00 0,00

700,00 64,05 0,00 635,95

VALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN (R$) Retenções (R$) Desc. incondicionado (R$) Valor Líquido da NFSe (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ANDRE G. DE SOUZA

27.537.957/0001-28
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
00230007004

Município
RUA JUVENAL DE ALMEIDA 261 HOSPITAL NOSSO LAR PLANALTO CAMPO GRANDE / MS BRASIL

Nome / Nome Empresarial
GERALDO RESENDE PEREIRA

RUA AV AFONSO PENA 2440 SALA 23 SEGUNDO ANDAR CENTRO

Inscrição Municipal

Município
CAMPO GRANDE / MS BRASIL

128.969.181-91

andrecoluna@gmail.com
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

andrecoluna@gmail.com

-

79009-140

(67) 9272-0486

(67) 3422-9292

79002-074

CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deduções (R$) Base de cálculo do ISSQN (R$) Alíq. (%) Valor do ISSQN (R$)

***** *****700,00 0,00 700,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

8599-6/03-00 - TREINAMENTO EM INFORMATICA

08.02 - INSTRUCAO, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA.
Local da prestação do serviço

Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador do serviço perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQNExigibilidade do ISSQN
CAMPO GRANDE - MS

CAMPO GRANDE / MS

PRESTADOR DO SERVIÇOExigível

OPTANTE Simples Nacional

Desc. incondicionado (R$)

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SERVIÇO PRESTADO

País da prestação do serviço
BRASIL

Retenção do ISSQN
NÃO RETIDO

0,00
Desc. condicionado (R$)

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO

Endereço

Endereço


