
 
MACEIÓ – AL ( GINFES ) 
Cadastro de Tabela de Tributação ISS 

a) Código Serviço Municipal =   Preencher de acordo com o quadro 2 da NFSe 
Exemplo 

b) Código Serviço Federal   = Preencher de acordo com o quadro 1 da NFSe 
Exemplo 

Opções 
a) Regime Especial de Tributação = Este campo só deverá ser preenchido caso a 

empresa emissora gozar de algum regime especial, se houver basta preencher de 
acordo com o enquadramento na prefeitura, caso contrário, se não houver regime 
especial preencha com 00 – Nenhum, Prestem atenção, geralmente os escritórios 
de contabilidade tem regime especial de “Sociedade Profissionais”, isso poderá 
checar no perfil de cadastro no próprio portal da prefeitura.Se não for simples, não 
preencher nada, se caso for Simples, preencher com 06 

b) Código de Atividade ( Deixar em Branco ). Se caso preencheu conforme o 
cabeçalho do manual, apague. Infelizmente em Guarulhos precisa estar em 
branco 

c) Quantidade máxima de RPS por Lote: 10 
d) Parâmetros = Caso você não consiga emitir a NFSe com a mensagem “RPS não 

foi enviado”, então preencha com o seguinte: “ValorIss=0.00” 
 
 

 



 Natureza Operação

 Valor Líquido (R$)

0,00

 ISSQN a Reter

1.228,48 Opção Simples Nacional

 Regime Especial Tributação

1.228,48

0,00

(X) Sim () Não

0-Nenhum

( ) Sim (X) Não

 Retenções Federais (R$)1-Tributação no município

 Base de Cálculo (R$)

 Valor do ISSQN (R$)

Valor das Deduções (R$) Outras Retenções (R$)Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados  (R$)

Dados do Prestador de Serviço

Tel: 21215434

Tel:

Código do Serviço / Atividade

Endereço:

CNPJ/CPF: 06.821.732/0001-29

17.19 / 6920601 - atividades de contabilidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIÓ

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Código Verificação RPS Número do RPS NFS-e Substituída

Nº NFS-e:
966

Data e Hora de Emissão
03/04/2018 18:37:14

Cod Verificação NFS-e
803278908

Competencia:
4/2018

Razão Social/Nome: D'CAMPOS CONTABILIDADE E CONSULTORIA EMPRESARIAL  - EIRELI

RUA MARIA LAURINDA GOMES ,63 - FAROL CEP: 57051-670

Município: MACEIO UF: AL

Dados do Tomador de Serviço

CNPJ/CPF:

Razão Social/Nome:

Endereço:

40.939.944/0001-43 CCM: 553905

HOSPITAL JOÃO PAULO II LTDA

AV EURIPEDES TAVARES ,365 - CENTRO CEP: 58013-290

Município: JOAO PESSOA UF:

SERVIÇOS PRESTADOS

PB

Discriminação dos Serviços

PIS  (R$) COFINS  (R$) IR  (R$) INSS  (R$) CSLL (R$)

1.228,48Valor Total (R$): 3,75

CCM: 900782668

Email:

Alíquota (%)

Código da Obra Código ART

Detalhamento Específico da Construção Civil

Tributos Federais

Deduções / Descontos / Outras Retenções

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://maceio.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Email:

Theo
Retângulo

Theo
Retângulo

Theo
Nota
Quadro 1

Preencher esse código no campo "Código Federal"

Theo
Nota
Quadro 2

Preencher esse código no campo "Código Serviço Municipal"



Theo
Retângulo

Theo
Nota
Quadro 3

Preencher esse código no campo "Regime Especial" em Opções na aba "Emissão NFSe".




