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Competência
240 / E02/2026

Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finanças

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
WNkLjF47V

REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONSULTORIA TECNICA ESPECIALIZADA, NO AMBITO DA CONSULTORIA EM LICITAÇÕES E SETOR DE COMPRAS DA CAMARA MUNICIPAL,

REALIZADOS DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2026, CONFORME CONTRATO 20250001.

CONTA PARA DEPÓSITO: BANCO BRADESCO, AGÊNCIA 0487, CONTA CORRENTE Nº 19917-6, CNPJ: 44.325.020/0001-08

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

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CARMO & CUNHA ADVOGADOS ASSOCIADOS

44.325.020/0001-08
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
4167961

Município
AVENIDA GOVERNADOR JOSE MALCHER 937 SALA 901 NAZARE BELEM / PA BRASIL

Nome / Nome Empresarial
CAMARA MUNICIPAL DE BONITO

R DEPUTADO CHARLES ASSAD CENTRAL

Inscrição Municipal

Município
BONITO / PA BRASIL

34.688.721/0001-58

c.m.bonito@hotmail.com
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

IAGOCUNHA.ADV@OUTLOOK.COM

-

66055-260

(91) 8833-2711

(91) 3803-1248

68645-000

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

***** *****10.000,00 0,00 10.000,000,00

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
BELEM - PA

BONITO / PA

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


