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Competência
46 / U03/2026

Prefeitura Municipal de Teresina
Secretaria Municipal de Finanças

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
1JkvYgNVK

NFS CONFORME CONTRATO DE SERVIÇOS ADVOCATÍCIOS ESPECIALIZADOS EM REGULARIZAÇÃO FUNDIÁRIA NA ZONA URBANA E RURAL DO MUNICÍPIO DE BELA VISTA DO PIAUI -

COMPETENCIA MARÇO/2026.

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

11.000,00 0,00 0,00 11.000,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

KAIO VIEIRA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

50.615.984/0001-93
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
672517-1

Município
AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO 911 EDIF  SHOPPING RIO POTY   ANDAR PISO L4
LOJA  415GH/ PARTE 474                                                                                    PORENQUANTO

TERESINA / PI BRASIL

Nome / Nome Empresarial
MUNICIPIO DE BELA VISTA DO PIAUI

PRACA VEREADOR RAUL ALCIDES DOS REIS 10 CENTRO

Inscrição Municipal

Município
BELA VISTA DO PIAUI / PI BRASIL

01.612.558/0001-90

-
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

ADVKAIOGOIRDAM@GMAIL.COM

-

64000-001

(86) 9815-0873

-

64705-000

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

***** *****11.000,00 0,00 11.000,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

6911-7/01-01 - SERVIÇOS ADVOCATÍCIOS

17.13 - 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
TERESINA - PI

TERESINA / PI

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


