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*QUITADO*.

Dados bancários

Caixa Econômica Federal

Agência 1010

Operação 3702

Conta 000739018726-4

PIX: 15624304000105

Valor aproximado dos tributos: R$ 80,00 (Oitenta reais)

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

1.000,00 0,00 0,00 1.000,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ALEXANDRE DE SOUSA FREIRE ME

15.624.304/0001-05
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
0001162047

Município
RUA ENILSON LUCENA 82 BANCARIOS JOAO PESSOA / PB BRASIL

Nome / Nome Empresarial
DANIELLA VELLOSO BORGES RIBEIRO

RUA MONTEIRO LOBATO 502 TAMBAÚ

Inscrição Municipal

Município
JOAO PESSOA / PB  BRASIL

826.714.004-20

-
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

-

-

58051-360

(83) 3021-7801

-

58039-170

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

***** *****1.000,00 0,00 1.000,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

6201-5/02-00 - WEB DESIGN

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


