
Número
25/02/2026 14:58:28
Data e hora de emissão

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

Competência
100004602/2026

Prefeitura Municipal de João Pessoa
Secretaria da Receita Municipal

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
HpdK8Esk7

Chave de Acesso da NFSe Nacional
25075071259018558000147000000100004626020482610940

Referente a mensalidade paga no dia 19/02,Pagamento realizado em espécie.

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

150,00 0,00 0,00 150,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALET PREMIUM SERVICO DE MANOBRISTA LTDA

59.018.558/0001-47
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
0003212530

Município
RUA PASTOR JOSEBIAS FIALHO MARINHO 40 COMPLEMENTO: CXPST 122;; AEROCLUBE JOAO PESSOA / PB BRASIL

Nome / Nome Empresarial
GERVASIO AGRIPINO MAIA

RUA GIACOMO PORTO 99 MIRAMAR

Inscrição Municipal

Município
JOAO PESSOA / PB BRASIL

886.233.274-20

-
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

amandaraq2018@gmail.com

-

58036-570

-

-

58032-110

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

***** *****150,00 0,00 150,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

9609-2/99-00 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PESSOAIS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

06.03 - BANHOS, DUCHAS, SAUNA, MASSAGENS E CONGENERES.
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


