
Número
18/03/2026 12:01:08
Data e hora de emissão

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

Competência
100006403/2026

Prefeitura Municipal de João Pessoa
Secretaria da Receita Municipal

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
t7qxkqnLC

ORIENTAÇÃO JURIDICA NA ASSESSORIA DE GABINETE NA FORMULAÇÃO DE PROPOSIÇÕES, EMENDAS, RELATÓRIOS, DENTRO DE OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO GABINETE DO

PARLAMENTAR. COMO TAMBÉM INTERPRETAÇÃO DE DISPOSITIVOS DA LEGISLAÇÃO BÁSICA MUNICIPAL E AINDA PARA ELABORAÇÃO DE REQUERIMENTOS DE PLENÁRIO.

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

5.000,00 0,00 0,00 5.000,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

THYAGO COLACO E QUEFREN GUILHERME ADVOGADOS ASSOCIADOS

41.977.405/0001-61
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
0001720279

Município
AVENIDA SINESIO GUIMARAES 92 COMPLEMENTO: CXPST 006; TORRE JOAO PESSOA / PB BRASIL

Nome / Nome Empresarial
ROSILDO PEREIRA DE ARAÚJO JUNIOR CPF

RUA ESTUDANTE PAULO MAIA GUIMARAES 324 BAIRRO FORMOSA

Inscrição Municipal

Município
CABEDELO / PB BRASIL

034.797.404-05

-
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

thyagocolaco@hotmail.com

-

58040-400

-

-

58101-160

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

***** *****5.000,00 0,00 5.000,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

6911-7/01-00 - SERVICOS ADVOCATICIOS

17.14 - ADVOCACIA.
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


