Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria da Receita Municipal

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica
NFSe - Prestador

DADOS DA NFSe

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste cédigo QR.

Data e hora de emissao Competéncia Numero
30/01/2026 11:45:00 01/2026 1000397
Cédigo de Verificagédo
pgeD5I7eY
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ / NIF Inscricdo Municipal Telefone
24.152.319/0001-09 0001323326 -
Nome / Nome Empresarial E-mail
XAVIER GUERRA & ADVOGADOS ASSOCIADOS rougger@hotmail.com
Endereco Municipio CEP
RUA QUINTINO BOCAIUVA 692 COMPLEMENTO: SALA 102 E 103; TORRE JOAO PESSOA / PB BRASIL 58040-320
TOMADOR DO SERVICO
CPF /CNPJ / NIF Inscricdo Municipal Telefone
011.645.234-06 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
UBIRACI SANTOS DE CARVALHO -
Endereco Municipio CEP
RUA RUA ESTUDANTE PAULO MAIA GUIMARAES 324 FORMOSA CABEDELO / PB BRASIL 58101-160
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
6911-7/01-00 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servigo
17.14 - ADVOCACIA.
Local da prestagéo do servico Pais da prestacédo do servigo
JOAO PESSOA / PB BRASIL
DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
Assessoria e consultoria juridica ao relativa ao JANEIRO de de 2026
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel JOAO PESSOA - PB PRESTADOR DO SERVICO
Retencéo do ISSQN Situacao do prestador do servico perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de célculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 kokk ok
RETENGOES
ISSQON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES




