
Número
26/01/2026 12:55:57
Data e hora de emissão

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste código QR.DADOS DA NFSe

Competência
100011001/2026

Prefeitura Municipal de João Pessoa
Secretaria da Receita Municipal

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
723EDWBZC

Referente a Divulgação de Atividade do Deputado Hugo Motta no Blog padrealbeni.com.br no mês Janeiro de 2026 Quitada.

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

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

1.000,00 0,00 0,00 1.000,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

MIDIA DIVULGACAO E MARKETING LTDA

42.181.937/0001-50
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
0001733672

Município
AVENIDA GOVERNADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO 210 COMPLEMENTO: SALA 01 SEMI
ENTERRADO CXPST 434; JARDIM OCEANIA

JOAO PESSOA / PB BRASIL

Nome / Nome Empresarial
HUGO MOTTA WANDERLEY DA NOBREGA

CÂMARA DOS DEPUTADOS S/N GABINETE 237 PRAÇA DOS TRÊS PODERES

Inscrição Municipal

Município
BRASILIA / DF BRASIL

047.962.494-19

de.hugomotta@camara.leg.br
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

padrealbeni@hotmail.com

-

58037-030

-

(61) 3215-5237

70160-900

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

***** *****1.000,00 0,00 1.000,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

7312-2/00-00 - AGENCIAMENTO DE ESPACOS PARA PUBLICIDADE, EXCETO EM VEICULOS DE COMUNICACAO

10.08 - AGENCIAMENTO DE PUBLICIDADE E PROPAGANDA, INCLUSIVE O AGENCIAMENTO DE VEICULAÇÃO POR QUAISQUER MEIOS.
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
JOAO PESSOA - PB

JOAO PESSOA / PB

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


