
Número
20/03/2026 16:38:52
Data e hora de emissão

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

Competência
100034203/2026

Prefeitura Municipal de João Pessoa
Secretaria da Receita Municipal

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
p0xgYROmO

Referente aos serviços de divulgação do mandato parlamentar da Senadora Daniella Ribeiro, durante o mês de março de 2026.

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS: R$ 360,00

BANCO DO BRASIL

AG. 3204-2

CC 36.655-2

(chave PIX: 09.499.601/0001-65)

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

2.000,00 0,00 0,00 2.000,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SIGNO INTELIGENCIA MARKETING LTDA

09.499.601/0001-65
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
0001022083

Município
RUA HARKEREZ HENRIQUES DE MIRANDA LOUREIRO COMPLEMENTO: S/N; CUIA JOAO PESSOA / PB BRASIL

Nome / Nome Empresarial
DANIELLA VELLOSO BORGES RIBEIRO

RUA MONTEIRO LOBATO 340 APARTAMENTO:502; BAIRRO TAMBAU

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

andersonpires@uol.com.br

-

58077-026

-

-

58039-170

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

***** *****2.000,00 0,00 2.000,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

7319-0/03-00 - MARKETING DIRETO

17.06 - PROPAGANDA E PUBLICIDADE, INCLUSIVE PROMOÇÃO DE VENDAS, PLANEJAMENTO DE CAMPANHAS OU SISTEMAS DE PUBLICIDADE, ELABORAÇÃO DE
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


