Rua Coronel Pinto, 188

¥, Centro - BOA VISTA - RR
CNPJ: 05.943.030/0001-55

[

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Prefeitura Municipal de Boa Vista

NOmero da Nota

00018634

CEP: 69301-150

Data e Hora de Emisséo

27/06/2019 08:55:41

Data do Fato Gerador

27/06/2019

Codigo de Verificagio
ASGMAQCO-GXACKL

Dados do(s) Servico(s)

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagao
Nao Incidéncia

Local da Prestagéo
BOA VISTA/RR - BRASIL

Local da Incidéncia
BOA VISTA/RR

Prestador do(s) Servico(s)

Nome/Razéo Social;
Nome Fantasia:

EDITORA BOA VISTA LTDA - EPP

Endereco: AV SANTOS DUMONT, 1587
SAO FRANCISCO BOA VISTA -RR  CEP: 69305-010
CPFICNPJ: 04.653.101/0001-12 Insc. Municipal: 0015342
Telefone: (95) 3623-8806 E-mail: folha@folhabv.com.br

Tomador do(s) Servigo(s)

Nome/Razdo Social: HIRAN MANUEL GONCALVES DA SILVA

Nome Fantasia:

Endereco: RUA GAUCHO DIAS, 277

SAQ FRANCISCO BOA VISTA-RR CEP: 60305-160
CPFICNPJ: 149.971.692-34 Insc. Municipal: 0007668
Telefone: E-mail:

Discriminagao do(s) Servigo(s)

DIVULGACAO DE ATIVIDADE PARLAMENTAR, REFERENTE AO MES DE JUNHO/2019.

Classificagdo do Servico (LEI 116/2003)
10.08 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive o agenciamento de veiculagéo por quaisquer meios.

Classificagdo Nacional de Atividades Econbmicas (CNAE 2.1)
6010100 - Atividades de radio

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugéo Desconto Incondicionado Base de Calculo 1S5
2.200,00 0,00 0,00 2.200,00
Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
NAO INCIDE NAO INCIDE 0,00 0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda PIS COFINS | CsSLL INSS Outras Retengbes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Total
Total do(s} Servigo(s) Total Liquido
2.200,00 2.200,00

Qutras Informacoes

*** DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ***
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 405,90 - (18,45%) - Fonte: IBPT

DE ACORDO COM A CONSTITUIGAQ FEDERAL, ISENTO DO ISS (IMPOSTO SOBRE SERVIGOS) ART. 150, INCISO VI, LETRA 'D' DE

Dup: 29790; Venc: 24/06/2019
Banco do Brasil: AG: 2617-4; CC: 20708-3

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://boavista.saatri.com.br




RECIBO

RS 2.200,00

Recebi(emos) de: DEPUTADO FEDERAL, HIRAN MANUEL GONCALVES , a importancia de:

DOIS MIL E DUZENTOS REAIS.

Referente a: Pagamento da NF 18634.

Boa Vista-RR, < 7  de oL de 2019.
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