_@@ PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR ooodoier

& ; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
*a{\ﬁ & 27/10/2026 12:13:27
S A Codigo de Verificagéo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador NISTITDX
Substitui a Nota Salvador emitida em 27/10/2026
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRCHNP.: Inscriglo Municipal:
41.067.286/0001-45 00.790.325/001-20

Mome/Razéo Social:

MATHEUS MACIEL SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Enderego:

Ave Luis Viana Filho 013223, EDIF HANGAR BUSI - SAD CRISTOVAD - Salvador - CEP: 41500-300 - BA
E-mail:

contato@matheusmaciel. adv.br

TOMADOR DE SERVICOS /f ADQUIRENTE

MNome/Razao Social:

NELSON SOUZA LEAL

CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:

565.877.835-20 ——--

Enderego:

OUT WALDEMAR FALCAO 1449, EDF TERRAZO REALE HORTO FLORESTAL - Salvador - CEP: 40295-010/BA
E-mail:

nelsonsouzaleal@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Trabalho técrnico apolo juridico ao mandato do Deputado Nelson Leal més outubro/Z026
Dados para pagamento:

Caixa Econdmica Federal {104)

Agéncia: 1510

Cperagfio: 1292

Conta Corrente: 00056471%Z244-7

PIX/CNEJ: 41067296000145

Beneficidrio: Matheus Maciel Sociedade Individual de Rdvocacia

VALOR TOTAL DA NOTA = R$12.700,00

CMAE
6911701 - Servigos advocaticios

Itern da Lista de Servigos
01714 - Advocacia.

Walor Total das Dedugdes (RE): Base de Calculn (RE): Aliquota (%) Valor do 1SS (R$): Credito Mota Salvador (R$):
0,00 = = = 0,00
walor INSS (R$): “alor PIS (R$) Valor COFINS (R$) | Valor IR (RE): C“”t”h“'(@;&g SOCEIS | O tras Retencées (R$)| Valar Liguide (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.700,00
Aliquata IBS (%) Yalor IBS (R$) Aliquota CES (%) Valor CES (RE)

OUTRAS INFORMAGCGOES

- Esta MNota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2006

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Macional

- Esta Mota Salvador substitui a MNota Salvador N* 166.

- COMPETENCIA 1072026 [més/ano)

- Cédigo de Tributagdo do Municipio: 1714-0/01 - Advocacia

- Os valores de PIS/COFINS referem-se aos Valores de Apuragéo Prépria, conforme Mota Técnica n® 07 do IBS/CES.




