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DADOS DA NFSe
Competência

100062411/2025

Prefeitura Municipal de João Pessoa
Secretaria da Receita Municipal

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

sma6er8P7

PAGAMENTO REFERENTE A DIVULGAÇÃO DA ATIVIDADE PARLAMENTAR DO DEPUTADO  FEDERAL GERVÁSIO MAIA, REFERENTE A SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS DE OUTUBRO 2025 NO SITE

WWW.BLOGMAURILIOJUNIOR.COM.BR, NOTA 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

900,00 0,00 0,00 900,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CENARIO COMUNICACAO LTDA

34.476.454/0001-55
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
0001512129

Município
AVENIDA FRANCISCA MOURA 434 COMPLEMENTO: 102; CENTRO JOAO PESSOA / PB BRASIL

Nome / Nome Empresarial
GERVÁSIO AGRIPINO MAIA

CÂMARA DOS DEPUTADOS -

Inscrição Municipal

Município
BRASILIA / DF  BRASIL

886.233.274-20

-
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

comunicacaocenario@gmail.com

-

58013-440

-

-

70160-900

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

***** *****900,00 0,00 900,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

6319-4/00-00 - PORTAIS, PROVEDORES DE CONTEUDO E OUTROS SERVICOS DE INFORMACAO NA INTERNET

01.08 - PLANEJAMENTO, CONFECÇÃO, MANUTENÇÃO E ATUALIZAÇÃO DE PAGINAS ELETRONICAS.
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


