
DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE BOA VISTA
(95)3621-1657
nfse@boavista.rr.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
14001002204653101000112000000000011526014983081950

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
115

Competência da NFS-e
26/01/2026

Data e Hora da emissão da NFS-e
26/01/2026 11:46:39

Número da DPS
260126104639220

Série da DPS
1

Data e Hora da emissão da DPS
26/01/2026 10:46:39

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
04.653.101/0001-12

Inscrição Municipal
-

Telefone
(95) 3224-8976

Nome / Nome Empresarial
EDITORA BOA VISTA LTDA

E-mail
-

Endereço
SANTOS DUMONT, 1587, SAO FRANCISCO

Município
Boa Vista - RR

CEP
69305-010

Simples Nacional na Data de Competência
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuração Tributária pelo SN
Regime de apuração dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
383.060.502-15

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
STÉLIO DENER DE SOUZA CRUZ

E-mail
-

Endereço
RUA PARÁ, 600, ESTADOS

Município
Boa Vista - RR

CEP
69305-450

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
10.08.01 - Agenciamento de
publicidade e propaganda, inclusive o
age...

Código de Tributação Municipal
-

Local da Prestação
Boa Vista - RR

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
DIVULGAÇÃO DE ATIVIDADE PARLAMENTAR REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2026.; PAGAMENTO À VISTA.

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Boa Vista - RR

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 2.300,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP Retido
-

PIS/COFINS/CSLL Retidos
-

PIS Devido
-

COFINS Devido
-

Retenção do PIS/COFINS/CSLL
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 2.300,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL
R$ 0,00

PIS/COFINS Devidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 2.300,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

-
Estaduais

-
Municipais

-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Cont: DE ACORDO COM A CONSTITUIÇÃO FEDERAL, ISENTO DO ISS (IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS) ART. 150, INCISO VI, LETRA D DE; Dup:
90967; Venc: 25/01/2026; Banco do Brasil: AG: 2617-4; CC: 20706-3



VEICULO

NOME RADIO FOLHA NOME: STELIO DENER DE SOUZA CRUZ

PRAÇA BOA VISTA/RR

TIPO DE AUTORIZAÇÃO1-NORMAL

FORMA DE FATURAR 5- VEICULO

TIPO DE FATURA 1-BRUTO AC/ CLIENTE CEP: CPF: 383.060.502-15

CEP

PEÇA TITULO

SPOT DIVULGAÇÃO 

ATIVIDADE 

PARLAMENTAR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

10:00 06:31 10:00 09:59 10:01 10:00 10:02 10:02 10:00 09:59 09:59 10:02 10:01 09:59 10:01 06:31 10:00 10:01 10:00 09:58 09:58 09:59 10:02 10:02 10:02 10:01 09:59 10:02 10:01 09:59

ROTATIVO 12:35 10:00 12:30 12:39 12:36 12:34 12:27 12:32 12:30 12:39 12:31 12:30 12:28 12:30 12:30 10:00 12:30 12:29 12:31 12:37 12:33 12:33 12:27 12:32 12:30 12:28 12:30 12:30 12:28 12:30 2.300,00R$      

15:01 15:00 15:00 15:02 14:59 15:00 15:00 15:02 15:00 15:02 15:02 15:02 15:00 14:58 15:02 15:00 15:00 14:58 15:32 15:01 15:00 15:00 15:00 15:02 15:02 15:00 14:58 15:02 15:00 14:58

INSERÇÕES 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2.300,00R$      

DESC. AG 0%

RADIO FOLHA FM 100,3

CPF:512.818.212-68

30"

VENCIMENTO

01/01/2026 à 31/01/2026

DURAÇÃO

I.E

15/01/2026

I.E

ESTADO:

TEL:

RRESTADO:

PERÍODO

BOA VISTA CIDADE:

PRODUTO

CNPJ:

V. Bruto

VALOR 

UNITÁRIO

90

MÊS/ANO

AGENCIA

PI RUA PARÁ, 600 - DOS ESTADOS

RAZÃO:

CIDADE:

RAZÃO:

AUTORIZAÇÃOANUNCIANTE

OP

jan/26

QUANT. VALOR TOTAL

V. Faturar

30" SEGUNDOS

PROGRAMAÇÃO

ANA CAROLINA ARAÚJO DE SOUZA CRUZ TEIXEIRA ANUNCIANTEData

COMPROVANTE DE VEICULAÇÃO

TIPO COM. FORMATO

HORARIO

69305-450

SPOT

END:

END:


