PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA N° da NFSe

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 349313
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data e hora da emissao 13/01/2026 13:52:40 Competéncia || 01/2026 || Local || Fortaleza-CE Cédigo de Verificagao 274359105

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS |

Razao Social TECNOVETTI PROD E SERV PARA ESCRITORIO LTDA

i
tecnoveul CPF/CNPJ 0753002500046 || Inscr Municipal || 12345 | Municipio [ FORTALEZA-CE

Endereco e CEP || RUA 24 DE MAIO 1330 CEP :60020000
Pl  Beigs A Eerlbno Lo | o 1orone 8540112000 || E-mail | isabi@tecnovetti.com.br

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS |

Razao Social JOSE NOBRE GUIMARAES 10104825
CP/CNPJ 09324577387 | Inscr Municipal | o | E-mail rosianerl2013@gmail.com |
Endereco e CEP || DOUTOR RATISBONA 127 CEP: 60411-220 EMISSAO VENCIMENTO
Bairro/UF/Cidade || BAIRRO DE FATIMA FORTALEZA CE
Complemento Telefone 85 98894-2703 07/01/2026 IO7/02/2026 €«
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS “ Natureza da Operagao
REFERENTE A PARCELA DO CONTRATO DE LOCACAO DE 01 MAQUINA DE IMPRESSORA DA MARCA | 7 - N&o Incidéncia |
KYOCERA. MODELO M2035 / FRANQUIA 3.000 COPIAS / VALOR EXCEDENTES 0,06
PERIODO DE 07/12/2025 A 07/01/2026 Optante do Simples Nacional
1-Sim
ISS a reter

()Sim (X)Nao

Valor do ISS R$
N° Pedido : 695035

Aliquota 0.00% R$ 0,00

Valor dos Servigos
99.03 / 773310001 - ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO 187,29 -«

CODIGO DE ATIVIDADE (CNAE

Avisos Importantes
"Ndo incidéncia de ISS SOBRE LOCAGAO conforme lei complementar complementar N° 116/03 DE 01/08/2003
"E inconstitucional a incidéncia do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISS) sobre operacdes de locagdo de bens méveis"”

-ATENGAO: Documento emitido por sistema préprio. Ja Disponivel no site da prefeitura. http://iss.fortaleza.ce.gov.br

‘1 04_0‘ 10490.29034 51120.100048 00034.931386 1 13500000018729

Local de Pagamento

Pagar preferéncialmente nas agéncias da CAIXA ECONOMICA FEDERAL ou LOTERICAS Vencimento

07/02/2026
Beneficidrio TECNOVETTI PROD E SERV P/ESCRIT LTDA - CNPJ: 07.530.025/0001-46 Agéncia / Codigo Cedente
RUA 24 DE MAIO 1330 CEP :60020000 0920/29035-1
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/01/2026 349313/DB-1 DM N 13/01/2026 14120000000349313-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 187,29
Instrugdes - Texto de responsabilidade do cedente. (- ) Desconto / Abatimento

Nio Receber apdés 22/02/2026
(- ) Outras Deducoes

MULTA DE RS 3,75 APOS :07/02/2026 (+)Mora/ Multa
JUROS DE R$ 0,31 AO DIA
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador JOSE NOBRE GUIMARAES CPF / CNPJ
DOUTOR RATISBONA 127 09324577387
60411-220 BAIRRO DE FATIMA FORTALEZA CE Codigo de Baixa

Pagador/Avalista:

“ ‘“ "H“HH““HH“NN H H H ““H H“H H‘ m H““H “““H”HN I
104911350000001 872302903511 20100040002453138




Comprovante Boleto

CAIXA

Valor Deata
RS 187,29 v

Q Operagao realizada com sucessol

Informacdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cadigo de barras

10490290345112010004800034931386
113500000018729

Instituictio emissora - nome do banco
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédige do banco Caédigo 1SPB
104 360305

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
TECNOVETTI PROD. E SERV. ESC.

Nome / Rozéo social
TECNOVETTI PROD. E SERV. ESC.

CPF / CNPJ
07.530.025/0001-46

Pagador sacado

Nome / Razéo social

JOSE NOBRE GUIMARAES
CPF / CNPJ

093.245.773-87
Pagador final - Correntista

Nome / Razéio secial

JOSE NOBRE GUIMARAES

CPF / CNPJ

093.245.773-87

Data de vencimento

07/02/2026

Data da Efetivacio / Agendamento

15/01/2026

Valor nominal do boleto

187,29

Juros (R§) Desconto [RS)

0,00 0,00

IOF (RS) Abatimento (R$)
0,00

Mulia (RS) Valor caleulade [RS)

0,00 187,29

ldentificacéio do pagamento
TECNOVETTI 12/2025

Cédigo da operagio

58683366002

Chaove de seguranca
NM7AYB16HUSQVRI6

(1] Vocd poderd consultar uturamanta essa e outras
fransogdes no item Minhas Tronsocdes, opgio
"Consullos - Comprovantes”

Em coso de divides entre em confato através dos nossos
canais de alendimenie, e informe o ID do transogde
presenie neste comprovante

Als CAIXA: 4004 0104 (Copitals = reg. metropolitanas)
Alg CAIXA: 0BOD 104 0 104 (Demais regides]
Pessons com deficiéncio auditive: 0800 726 2492
SAC CAIXA: D800 724 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



