
Número / Série
27/01/2026 12:13:49
Data e hora de emissão

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

Competência
305 / U01/2026

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
IjZJAZg5w

LOCAÇÃO DE SOFTWARE PARA GERENCIAMENTO DO GABINETE.

SERVIÇO SENDO PRESTADO NO MÊS DE JANEIRO.

NOTA QUITADA, PAGAMENTO EM DINHEIRO.

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

16,0012,00 24,00 16,005,200,00 0,00

800,00 73,20 0,00 726,80

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
LUIZ ALBERTO OVANDO

RUA AMAZONAS 2172 VILA VILA GOMES

Inscrição Municipal

Município
CAMPO GRANDE / MS BRASIL

051.345.521-34

depdrluizovando@gmail.com
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

andrecoluna@gmail.com

00023264005

79009-140

(67) 9272-0486

(67) 3029-1488

79022-130

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

***** *****800,00 0,00 800,000,00

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


