NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

Codigo de Verificagao para Autentica¢éo: 9595531fb

Enderego: Porto Velho, Rondbnia, RO, 76801096
CNPJ: 05.903.125/0001-45, E-mail: ........

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario NGmero RPS N° da Nota Fiscal
28/02/2024 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo Local de Recolhimento 297
N&o Retido Optante 1100205 - Porto Velho - RO 1100205 - Porto Velho - RO
PRESTADOR

Raz&o Social: IDEAL COMUNICACAO LTDA

Nome Fantasia: IDEAL COMUNICACAO

Enderego: Beco CORONEL CARLOS MADER, 163, SALA 01 - Centro

Porto Velho - RO - CEP: 76801-008

E-mail: SOUZAEPAIXAO@GMAIL.COM - Fone: 69 9211209 - Site: ........

Inscricdo Estadual: ........ - Inscricdo Municipal: 14268022 - CPF/CNPJ: 46.937.240/0001-18

TOMADOR

Razéo Social: THIAGO LEITE FLORES PEREIRA

Endereco: N&o Informado Praga dos Trés Poderes, O, ........ - Zona Civico-Administrativa
Brasilia - DF - CEP: 70.160-900

E-mail: ........ - Fone:

Inscricdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: ........ CPF/CNPJ: 219.339.338-95

SERVICO

1.09 - DISPONIBILIZACAO, SEM CESSAO DEFINITIVA, DE CONTEUDOS DE AUDIO, VIDEO, IMAGEM E TEXTO POR MEIO DA INTERNET,
RESPEITADA A IMUNIDADE DE LIVROS, JORNAIS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricdo da Nota: Divulgagéo de Atividade Parlamentar do Deputado Thiago Flores, no SITE WWW.EUIDEAL.COM. Referente ao més de
Fevereiro de 2024. Situacéo da Nota: PAGA.

OBSERVACAO
VALOR SERVICO (R$) DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$)| BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) ISS (R$)
500,00 0,00 0,00 500,00 5.00 25,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (R$) VALOR LiQUIDO (R$)
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$)| COFINS (R$) PIS (R$) CONDICIONAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00

OUTRAS INFORMACOES

(Valor Liquido = Valor Servico - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGCAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://www.portovelho.ro.gov.br/




