
NúmeroData

 153 23/06/2021

Código de Verificação

1KVICWL9WJ

Número RPS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS  - NFe

Município da prestação do serviço Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento

M.E.I.Conceição das Alagoas/MG Simples Nacional

MINAS GERAIS

www.conceicaodasalagoas.mg.gov.brRua Floriano Peixoto, 395 - Centro  -  

Departamento de Arrecadação

Secretaria de Administração, Fazenda e Gestão de Pessoal

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DAS ALAGOAS

Competência

06/2021

Local de Incidência do ISSQN

Conceição das Alagoas/MG

Razão Social:

CNPJ:

Endereço:

CCM: 32.441.492/0001-475135

ALEXANDRE DOS SANTOS PEREIRA

RUA MARIA PETRONILIA FREITAS, 738 - CENTRO CONCEIÇÃO DAS ALAGOAS, 

MG, 38120000 

Fone/FAX:e-mail:

Ins. Est.:

PRESTADOR DOS SERVIÇOS

-x--x--Ins. Est.:

(34)3315-3286

Não

gabineteregional@francocartafina.com.br

CÓDIGO DO SERVIÇO: 17.02 - DATILOGRAFIA, DIGITACAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, 

REDACAO,  EDICAO, INTERPRETACAO, REVISAO, TRADUCAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E 

Substituto Tributário:

e-mail: Fone/FAX:

Praça dos Três Poderes, Anexo III – Câmara dos Deputados, Gab. 283 - Zona Cívido-Administ, Brasília –

DF/DF, 70160-900
-x--x--CCM:

FRANCO CARTAFINA GOMES

015.838.456-31

Endereço:

CPF/CNPJ:

Nome ou Razão Social:

TOMADOR DOS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS                   

Divulgação de Atividade Parlamentar do Deputado Franco Cartafina Edição 617

JORNAL GARIMPENSE Circulação 23 de junho de 2021, na página 05  400,00

 400,00Valor dos Serviços:

CSLLIRINSSCOFINSPIS  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RETENÇÕES FEDERAIS: (R$)

Outras Retenções:

Valor Líquido:

Total das Retenções:

ISS retido na fonte:

Descontos:  0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 400,00 Valor do ISS:

Aliquota:

Base de Cálculo:

Deduções:

Repasse:

 0,00

 0,00

 400,00

 0,00

 0,00

Outras Retenções:

%

Emissão da NFS-e conforme legislação Municipal. Decreto Nº 055/2011, de 01 de Agosto de 2011.

OUTRAS 

INFORMAÇÕES:

Nota: 32.441.492/0001-47CNPJ:5135CCM:ALEXANDRE DOS SANTOS PEREIRANome: 153 

Recebi os serviços constantes desta Nota Fiscal em: _______ de ______________________ de 20____     Assinatura: ______________________________


