
Número / Série
15/11/2025 08:59:45
Data e hora de emissão

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste código QR ou
pela consulta do Código de Verificação
de Autenticidade acima no portal da
NFSe.

DADOS DA NFSe
Competência

552 / E11/2025

Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finanças

NFSe - Prestador

15/11/2025
Data do RPS

863 / 1
Número / Série do RPS

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

nB9Mgtm2A

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

12.000,00 0,00 0,00 12.000,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VILA GALE BRASIL - ATIVIDADES HOTELEIRAS LTDA

04.027.102/0016-38
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
4904644

Município
AVENIDA MARECHAL HERMES UMARIZAL BELEM / PA BRASIL

Nome / Nome Empresarial
JACKELINE OLIVEIRA ROCHA

RUA FIDELINA PEREIRA DA COSTA  ROSARIO DE FATIMA SERRA 0   ROSÁRIO DE FÁTIMA

Inscrição Municipal

Município
RIO DE JANEIRO / RJ BRASIL

101.066.297-00

dep.jackrocha@camara.leg.br
E-mail

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

-

-

66053-150

-

-

29161-131

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

5,000000 600,0012.000,00 0,00 12.000,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

5510-8/01-00 - HOTEIS

09.01 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE-SERVICE,
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
BELEM

BELEM / PA

PRESTADOR DO SERVIÇOExigível

NÃO OPTANTE -

Desc. incondicionado (R$)

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

NFSe, paga em 10/12/2025, através da guia 4325695.

SERVIÇO PRESTADO

País da prestação do serviço
BRASIL

Retenção do ISSQN
NÃO RETIDO

0,00
Desc. condicionado (R$)

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO

Endereço

Endereço

Faturar: -0.00

8749249|Voucher: ---|Check-In: 11/11/2025|Check-Out: 15/11/2025|Regime / Board Basis: 0.00|Alojamento / Accomodation: 12000.00|Depósito: -12000.00|A  
  Interno: 55-001685-2025|N. RPS: 863|Nº Diárias: 04 |Hóspede: Jackeline Oliveira Rocha|UH: 1103|Tipo de UH: Apartamento com Sofá|Reserva:N.

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO


