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Na pégina inicial, ao lado esquerdo temos o menu com todas as opgdes disponibilizadas.

Para emissdo de NFS-e, selecione a opcdo “Emitir NFS-e” ou “Nova Nota Eletronica”

Mowva Mota Eletrinica  e—

Consultar MNota Eletrénica

Emitir NFS-e G

Consultar Solicitagdes de Cancelamento
Consultar / Cancelar NFS-e

No formulario de emissdo da Nota Eletronica no padrdo Nacional sdo exibidos seguintes
grupos:

Obs.: Caso seja apresentado no campo o simbolo * é obrigatério o preenchimento.

12 Passo: Identificagdo da NFS-e

Emisséo Nota Eletrdnica Ajuda
Identificacdo da Nota Fiscal - Ultima nota emitida: 164 Carregar Dados da Nota Fiscal: E
Tipo Emitente Motivo Emisséo Pelo Tomador/Intermediario Série Data da Competéncia
Prestador v | Selecione v | Nota Fiscal de Servio Eletrdnica - NFS-e v || 13/04/2026 B

e |dentificacdo da ultima nota emitida.
e Existe a opcdo de carregar dados da Nota Fiscal. Essa opcdo permite que todos
os dados sejam preenchidos automaticamente, de acordo com a NFS-e

informada. Ideal para emissdo em que os dados do tomador sdo sempre iguais.

e Tipo Emitente (Prestador, Tomador Intermediario) neste campo vai identificar
no formulario quem serd o emitente da nota fiscal.

e Motivo Emissdo Pelo Tomador/Intermediario.
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e Série (Nota Fiscal de Servigo Eletronica/NFS-e e Nota Fiscal de Servigo Avulsa
Eletronica/NFSA-e).

e Data da Competéncia (Data em que o servico foi prestado ao tomador. Serd
exibida no campo Data de Competéncia da NFS-e apds a gravacdo da Nota).

22 Passo: Identificagdo da DPS

Estes campos deverao ser preenchidos caso exista um DPS relacionado, e que esteja
sendo convertido para nota eletrénica.

IDENTIFICACAO DA DPS

Niamero da DPS Data de Emisséo Modelo da DPS
E} <Nenhum item selecionado> v

e Numero do DPS (Declaracdo de Prestacdo de Servigos).
e Data de Emissdo (Data que consta no Recibo Provisério).
e Modelo da DPS.

32 Passo: Dados do Prestador de Servigo

Os dados do prestador sdo carregados automaticamente, com base no acesso realizado.
Os campos editaveis sdo Telefone e E-mail.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICO

Exterior  CPF/CNPJ * Inscricdo Municipal Razéo Social *
85.841.805/3187-14 B 9191 Empresa teste
Nome Fantasia CEP Logradouro Namero
5 79806-000 2N Rua Hayel Bon Faker 1
Complemento Bairro Cidade UF

Jardim Caramuru Dourados MS

Telefone E-mail

Demais campos apresentados nesse grupo:

e Checkbox Exterior (Selecione caso o tomador seja de outro pais).
e CPF/CNPJ do prestador*.

e Inscrigao Municipal.

e Razdo Social*.

e Nome Fantasia.

e CEP.
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e Logradouro.
e Numero.

e Complemento.

e Bairro.

e C(Cidade.
e UF.

e Telefone.
e E-mail.

42 Passo: Dados do Tomador de Servigo

Informe o CPF/CNPJ do tomador de servico e os dados serdo carregados
automaticamente. Se o tomador ndo possui cadastro junto ao municipio pode ser feito
o preenchimento durante a emissdao da nota fiscal, ao emitir sera gravado o novo
cadastro.

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

Exterior CPF/CNP) * Inscricdo Municipal Razédo Social *
(]

Nome Fantasia CEP Logradouro Niamero
Complemento Bairro Cidade UF

Telefone E-mail Destinatério € o Tomador do Servigo?

Sim v

Demais campos apresentados nesse grupo:

e Checkbox Exterior (Selecione caso o tomador seja de outro pais).
e CPF/CNPJ do tomador*.

e Inscricdo Municipal.

e Razdo Social*.

e Nome Fantasia.

e CEP.

e Logradouro.

e Numero.

e Complemento.

e Bairro.
e C(Cidade.
o UF.

e Telefone/ E-mail.
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Se o tomador de servigos for estrangeiro, selecione a op¢ao “Exterior”, os campos
serao alterados e o prestador devera informar os dados solicitados.

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO (Exterior)

Exterior NIF* Motivo Auséncia NIF* Nome/Razéao Social*
Selecione v
Pais* Nome da Cidade do Exterior* Estado/Provincia/Regido*
Afeganistdo v
Cédigo do Endereco Postal* Logradouro* Nimero* Complemento
Bairro* Telefone E-mail

e NIF* Numero de Identificagao Fiscal.
e Motivo Auséncia NIF*.
e Pais*.

52 Passo: Dados do Intermediario de Servigo

Intermediario do servico quando este for responsavel pelo recolhimento do imposto.
Serd utilizado de acordo com a legislagao municipal. Se nao houver intermediarios essas
informacgdes ndo deverdo ser inseridas.

DADOS DO INTERMEDIARIO DE SERVICO

Exterior CPF/CNP) * Inscricdo Municipal Razéo Social *
O
Nome Fantasia CEP Logradouro Numero
Complemento Bairro Cidade UF
Telefone E-mail

Campos apresentados nesse grupo:

e Checkbox Exterior (Selecione caso o intermedidrio seja de outro pais).
e CPF/CNPJ do tomador¥*.
e Inscricdo Municipal.

e Razdo Social*.

e Nome Fantasia.

e CEP.

e Logradouro.

e Numero.

e Complemento.

e Bairro.

e C(Cidade.
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e UF.
e Telefone.
e E-mail.

62 Passo: Identificagdao de Servigos

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS

Descricéo dos Servicos* - Caracteres Restantes: 2000
TESTE

Atividade Municipal* Tributagdo Nacional* NBS*

9006 - 01.05 - Licenciamento ou cessdo de direito de usode v || 010101 - Andlise e desenvolvimento de sistemas. v | 1.1502.10.00 - Servigos de projeto, desenvolvimento e instalé v
Valor Total dos Servigos* Desconto Condic.* Desconto Incondic.*

100,00 0,00 0,00

Campos apresentados nesse grupo:

e Descricdo do servico*: Esse campo é de preenchimento obrigatério e devera
informar todos os detalhes do servigo prestado.

e Atividade Municipal*: Campo obrigatério e as op¢des disponiveis sera de
acordo com o cadastro do prestador de servigos junto a prefeitura.

e Tributacdo Nacional*.

e NBS*: Campo liberado somente apds a Tributacdo Nacional ser informada.

e Valor Total dos Servicos*: Refere-se ao valor total do servico prestado, sem
deducdes.

e Desconto Condicional*: Campo disponivel conforme cadastro do emitente
junto a prefeitura, obrigatério somente nesses casos.

e Desconto Incondicional®*: Campo disponivel conforme cadastro do emitente
junto a prefeitura, obrigatério somente nesses casos.
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72 Passo: Local da Presta¢ao do Servigo

Grupo para identificacdo do local da prestacao do servico, para facil acesso, o municipio
de origem ficard no topo da lista de selecdo.

LOCAL DA PRESTAGCAO DO SERVICO

Pais* Estado* Cidade*
Brasil v | Mato Grosso do Sul v || Dourados v

Campos apresentados nesse grupo:

e Pais*: Caso pais da prestacdo seja diferente de Brasil, Estado e Cidade ficam

bloqueados.
e Estado*.
o Cidade*.

82 Passo: Regimes de Tributa¢dao do Prestador de Servigos

Grupo para identificacdo perante o simples nacional, informacgdes carregadas de acordo
com a competéncia do emitente.

REGIMES DE TRIBUTACAO DO PRESTADOR DE SERVICOS

Situaca Simples Nacional* Regime Apuracéo Simples

p

Optante - Microempresa ou Empresa de Pec v | Regime de apuragdo dos tributos federaise v

Campos apresentados nesse grupo:

e Situagdo perante Simples Nacional *: Podera ser apresentado como “Nao
Optante” ou “Optante — Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
(ME/EPP)” conforme cadastro do emitente junto a prefeitura.

e Regime Apuragado Simples.
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92 Passo: Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN

Grupo para identificacdo do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN.

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tributagéo do ISSQN* Tipo Imunidade Tipo Suspensao Exigibilidade N° Processo Suspenséo Exigibilidade
Selecione v v v
Municipio Incidéncia (UF/Cidade) Regime Especial de Tributagdo* Tipo de Retengéo do ISSQN Cédigo Obra Dedugdes Base Calc.*
v v ¥ || <Nenhum Item Selecionado> v 0
ART Base de Calculo do ISSQN Aliq. ISSQN Valor ISSQN Valor ISSQN Retido

2,00
Campos apresentados nesse grupo:

e Tributagdao do ISSQN* (Define como o ISS sera tributado na operacdo).

e Tipo Imunidade (Preenchido quando a operacdo for imune ao ISS).

e Tipo Suspensdo Exigibilidade (Indica que a cobrancga do ISS esta suspensa
temporariamente).

e N2 Processo Suspensao Exigibilidade (NiUmero do processo que justifica a
suspensao informada no campo anterior).

¢ Municipio Incidéncia (UF/Cidade) (Define onde o ISS é devido.).

e Regime Especial de Tributacdao* (Indica se a empresa possui tratamento
diferenciado de ISS: Simples Nacional, Microempresa Municipal, Estimativa,
Sociedade de profissionais).

e Tipo de Retengdo do ISSQN (Marcar caso o imposto da NFS-e seja retido para o
tomador).

e Coddigo Obra (Cddigo que identifica uma obra de construcdo civil vinculada ao
servigo).

e Deducgobes Base Calc.* (Valor das deducgbes permitidas na base de célculo do
ISS).

e ART (Numero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica).

e Base de Calculo do ISSQN (Valor sobre o qual o ISS sera calculado).

e Alig. ISSQN (Preenchida automaticamente conforme cadastro junto ao
municipio, exceto para contribuintes optante pelo Simples Nacional).

e Valor ISSQN (Valor final do imposto: Base de Calculo x Aliquota).

e Valor ISSQN Retido (Valor do ISS que serd retido pelo tomador do servico).

Rua Dom Aquino, 715  Bairro Amambai e Tel.: (67) 3025-2001 » CEP 79008-070 » Campo Grande ® MS e www.notacontrol.com.br e comercial@notacontrol.com.br



& o

102 Passo: Informag¢6es Complementares

Neste espaco poderd ser inserida qualquer observacdo referente aos servicos ou
observagdes adicionais.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Texto Informativo - Caracteres Restantes: 2000

Numero do Pedido/Ordem de Compra/Ordem de Servico/Projeto que Autorize a Prestacéo do Servico em Operacdes B2B - Caracteres Restantes: 60

Campos apresentados nesse grupo:

e Texto Informativo.
e Numero do Pedido/Ordem de Compra/Ordem de Servigco/Projeto que Autorize
a Prestacdo do Servico em Operagdes B2B.

112 Passo: Tributagdo Federal

Conjunto de impostos, taxas e contribuicdes cobrados pelo Governo Federal sobre
pessoas fisicas e juridicas.

TRIBUTACAO FEDERAL

Situagédo Tributaria do PIS/COFINS* Tipo de Retencéao do PIS/COFINS/CSLL*
00 - Nenhum v || Selecione v
Valor CSLL Valor IRRF Valor CP

Campos apresentados nesse grupo:

e Situacdo Tributdria do PIS/COFINS*.

e Tipo de Retengdo do PIS/COFINS/CSLL*.

e Base de Calculo PIS/COFINS.

e Aliguota PIS.

e Aliguota COFINS.

e Valor PIS (Programa de Integragdo Social).

e Valor COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Socia).
e Valor CSLL (Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido).

e Valor IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte).

e Valor CP (Contribuicdo a Previdéncia Social).
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122 Passo: Valor Aproximado dos Tributos

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

Escolha o Tipo de Informacéo Federal* Estadual* Municipal*
Valores Percentuais v| 0,00 0,00 0,00

Campos apresentados nesse grupo:

e Escolha o Tipo de Informacdo (Valores Monetarios ou Valores Percentuais).
e Federal*.

e Estadual®.

e Municipal*.

Caso o contribuinte seja optante do SN, o campo abaixo é exibido no lugar dos
campos Federal, Estadual e Municipal:

e Percentual Tot. Tributos - SN*.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

Escolha o Tipo de Informagao Percentual Tot. Tributos - SN*
Valores Percentuais v | | 0,00

Os Valores Percentuais sao carregados automaticamente com base nos valores
informados na ultima nota gravada.

132 Passo: Imposto e Contribui¢do Sobre Bens e Servigos - IBS/CBS

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS

Indicador da Operagéo* Situagdo Tributaria* Classificacdo Tributéria* Base de Calculo
020101 - Operacdo com bem imével, bemin ¥ || Selecione v v 0,00
Municipio Incidéncia (UF/Cidade) Tipo Ente Governamental Tipo Operacéo

MS v Dourados v <Nenhum item selecionado> v || Selecione v

Seguem abaixo os campos referentes ao IBS (Imposto sobre Bens e Servicos) CBS
(Contribuicdo sobre Bens e Servicos):

e Indicador da Operagao* (Define a natureza da operacdo para fins de
tributacdo).

e Situagdo Tributaria* (Indica a situacdo do imposto na operacdo Tributado:
Isento, Imune, Suspenso).

e Classificagdo Tributaria* (Classifica a operac¢do dentro das regras do IBS/CBS).
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e Base de Calculo (Valor sobre o qual serdo calculados o IBS e a CBS).

¢ Municipio Incidéncia (UF/Cidade) (Define onde o imposto é devido).

e Tipo Ente Governamental (Indica qual ente publico esta relacionado a
tributacdo).

e Tipo Operagao (Detalha o tipo especifico da operacgdo realizada).

142 Passo: Valores & Totalizadores

Os campos abaixo sdo calculados e carregados automaticamente com base nas
informacgdes previamente preenchidas no formulario.

VALORES REFERENTES A CBS

Aliquota P da Reducéo de Alig Alig Efetiva Valor Total
0,90 0,00 0,90 13,50

VALORES REFERENTES A IBS ESTADUAL

Aliquota P da Reducéo de Aliq Alig Efetiva Valor Total
0,10 0,00 0,10 1,50

VALORES REFERENTES A 1BS MUNICIPAL

Aliquota P da Reducéo de Alig Alig Efetiva Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00

Campos apresentados nesse grupo:
VALORES REFERENTES A CBS

e Aliquota.

e Percentual da Redugdo de Aliquota.
e Aliguota Efetiva.

e Valor Total.

VALORES REFERENTES A IBS ESTADUAL

e Aliguota.

e Percentual da Redugdo de Aliquota.
e Aliguota Efetiva.

e Valor Total.

VALORES REFERENTES A IBS MUNICIPAL

e Aliguota.

e Percentual da Redugdo de Aliquota.
e Aliguota Efetiva.

e Valor Total.
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TOTALIZADORES

TOTALIZADORES

Valor Total de Retencgdes Valor Total CBS Valor Total IBS Valor Liquido Valor Total da NF
0,00 13,50 1,50 1.499,99 1.499,99

e Valor Total de Retencdes.

e Valor Total CBS (Contribuicdo sobre Bens e Servicos).
e Valor Total IBS (Imposto sobre Bens e Servicos).

e Valor Liquido.

e Valor Total da NF.

Grupos Especiais

Os campos a seguir (passo 15 a 18) sdo normalmente ocultados no formulario, sendo
exibidos com base na Tributacdo Nacional escolhida, por exemplo: 15.18.01 — Imodvel;
07.02.02 — Obras; 12.09.02 — Evento.

152 Passo: Dados Relacionados a Obras de Construgao Civil

DADOS RELACIONADOS A OBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL

Exterior  Inscricdo Imobiliaria CEP* Logradouro* Niamero*
O

Complemento Bairro* Cidade* UF*

Campos apresentados nesse grupo:

e Checkbox Exterior (Selecione caso o local da obra seja de outro pais).
e Inscrigdao Imobiliaria.

e CEP*.

e Logradouro*.

e Numero*.

e Complemento.

e Bairro*.
e (Cidade*.
o UF*,

Rua Dom Aquino, 715  Bairro Amambai e Tel.: (67) 3025-2001 » CEP 79008-070 » Campo Grande ® MS e www.notacontrol.com.br e comercial@notacontrol.com.br




&
/4 : ; __ 5
'y P i T i T e e P By e Y T

NOTA CONTROL X277 I WNF \X7F X7F N7F NF FHF

162 Passo: Dados Relacionados a Atividades de Eventos

DADOS RELACIONADOS A ATIVIDADES DE EVENTOS

Nome do Evento* Data Inicio Evento* Data Fim Evento*
Exterior CEP* Logradouro* NG * Comp
O
Bairro* Cidade* i

Campos apresentados nesse grupo:

e Nome do Evento*.
e Data Inicio Evento*.
e Data Fim Evento™.
e Checkbox Exterior (Selecione caso o local do evento seja de outro pais).
e CEP*.

e Logradouro*.

e Numero*.

e Complemento.

e Bairro*.

e Cidade*.

o UF*,

172 Passo: Dados Relacionados a Bens Imoveis, exceto Obras

DADOS RELACIONADOS A BENS IMOVEIS,EXCETO OBRAS

Exterior Inscrigdo Imobilidria CEP* Logradouro™ Namero*
O
Complemento Bairro* Cidade* UF=

Campos apresentados nesse grupo:

e Checkbox Exterior (Selecione caso o local do imdvel seja de outro pais).
e Inscrigdao Imobiliaria.

e CEP*.

e Logradouro*.

e Numero*.

e Complemento.

e Bairro*.
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e Cidade*.
e UF*,

182 Passo: Dados do Destinatario

Campo oculto, sera habilitado quando “Destinatdrio é o Tomador do Servico?” for
selecionado nos dados do tomador de servico.

DADOS DO DESTINATARIO (Informar apenas se o Destinatario for diferente do Tomador/Adquirente)

Exterior CPFICNPJ* Razdo Social*
O
CEP Logradouro Namero
Complemento Bairro Cidade UF
Telefone E-mail

Campos apresentados nesse grupo:

e Checkbox Exterior (Selecione caso o destinatario seja de outro pais).
e CPF/CNPJ do destinatario*.

e Razdo Social*.

e CEP.

e Logradouro.

e Numero.

e Complemento.

e Bairro.

e C(Cidade.
e UF.

e Telefone.
e E-mail.

Apds o preenchimento dessas informagdes é possivel Visualizar, Gravar e Gravar e
Enviar por E-mail a nota eletronica.

@ Visualizar = Gravar e Enviar Email
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A nota emitida tera o seguinte layout:

Prefeitura Municipal de Teste g E!",.E;::Eu;mﬁlsa Servigo
Secretana Municipal de Teste Flestrriic '_'_l Nmﬂfﬂ,i;:F&E
Departamento de Teste - Fone: (99)9999-95999
Data de Goragio da MFSa Data do Competéncia | Codigo do Avtomticidada
13/04/2026 10:37:36 13/0472026 0000000000000000000000000000000000000000000000000
Emitenbs da NFS-2 Wimore da OPS Data Emissio da OPS Sarla da OPS
Prestador

Consulin a suterticidads desta nota lendo o ORcoda ou acessando o sibe: fitgodncogsrel Tonlingl

IDENTIFICAG.ﬁU DO PRESTADOR
CMNP.UNCPFIMIF: 159.159.158-73 Inscrigdo Municipal: 153159 Telefone: (29)2982-0299
Mome/Razrdo Social: Empresa Prestadora de Servigos
Mome Fantasia: Empresa Prastadora de Semvigos
Enderego: Avenida Waeimar Gongalves Torres, T80 CEP: T9800-021
Cidade: Dourados Estado/ProvJ/Reg.: Mato Grosso do Sul  Pais: Brasil
E-mail: maik@mail.com
Situagao Simples Macional: N3o Optante  Regime Apuragdo: - Regime Especial: Menhum

IDEHTIFICAGJEG DO TOMADOR

CHP.UICPFMIF: 18.594 B43/0001-29 Inscrigao Municipal: 14173318 Telefone: {99)9908-0299
MNome/Razdo Social: Tomador laste
Mome Fantasia: Tomador taste
Enderego: Fua das Margaridas, 00 CEP: 27580-000
Cidade: tatisia Estado/Prov./Req.: Rio de Janeiro Pais: Brasi
E-mail:

INTERMEDIARIC DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-E

IDEHTIFICAG.&O DO DESTINATARIO
CMNP.LNCPFINIF: 12 345 678/0002-10 Inscrigdo Municipal: 123456 Telefone: (9993030200
Mome/Razdo Social: Destinatino teste
Mome Fantasia: Destinatario laste
Enderego: Rua sn CEP: TO000-000
Cidada: Dourados Estado/Prov.iReg.: M5 Pais: Brasil
E-mail: maii@mail.com

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 01.01.01 NBS: 1.1502.10.00 Atividade Municipal: [TB20-5/00] Locacio de m3o-de-obra temporaria
Local da Prestacdo: Douradas - M3 Pais Resultado da Prestagio do Servigo: -
V1. do Servigo: RS13.907. 140,36 VL do Desc. Incondicionado: - V1. do Desc. Condicionado: -
Dascrigdo do Servigo: Exemplo de Descrigdo do semvigo prestado.

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQON

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N® Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Dourados - M5 Tipo de Retengdo: Nao Relido Valor Dedugdo: RED.00
Base de Calculo: R313.007 . 140,36 Aliguota: 2% V1. IS5QN: RE270.042.81
TRIBUTACADO NACIONAL

CET: Nenhum
Tipo de Retencdo: PIS/COFINS/CSLL Mao Retidos VI. PI5: - V1. COFINS: -
V1. CBLL: - V. IRRF: R3671.862,74 V1. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cod. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagio Tributaria: Tributacdo inlegral
Municipio de Incidéncia: |istiaia - R.J Tipo de Operagdo: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base da Calculo: RE13.717.197 55
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Alig. Efet. CBS: 0,8% Valor CBS: RE123.454.78
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Alig. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor 1B5 Est.: RE13.717.20
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: RE0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Crad. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
V1. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. {IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situacdo Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Ragular - CBS: - Allig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - V1. IBS Regular Estadual: - V. IBS ular Municipal: -
Total de Rotengio alor Total do CBS valor Total do IBS Valor Total da Mota Fiscal
R$6T1.862,74 R5123.454.78 R$13.717,20 R$13.325.277 62

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Exemplo de Informactes Complementares.
1S5.MET - Sisterna Mota Control = wwaw. notecontrol. com.br
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Para emitir uma nova Nota Eletronica apds gravar a anterior, clique no botao.

=+ Incluir

O tomador do servico podera verificar a autenticidade da Nota Fiscal utilizando as
informacgdes de autenticidade ou escaneando o QR Code exibido logo abaixo do campo
Numero da Nota Fiscal.

Ao escanear o QR Code, o usudrio sera direcionado para a tela de verificagdo de
autenticidade, onde sera informado da validade do documento e podera reimprimi-lo
se desejar.

Prefeitura Municipal de Teste
‘Secrefaria Municipal de Tesie

Verificar Autenticidade da NFS-e

Emissor: Empresa Prestadora de Servicos

Data de Emissao: 13/04/2026

Serie: Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e
N® do Documento: 191

Status: DOCUMENTO FISCAL VALIDO

Visualizar: B Imprimir

o more |~

Suporte ao Contribuinte
Qualquer duvida, entre em contato com a nossa equipe de Suporte.

Suporte ao Contribuinte De segunda-feira a sexta-feira das 08:00 as 18:30 horario de
Brasilia.

Telefone: 67 3041-2075

Chat: https://www.notaeletronica.com.br/painel/ -> op¢do Portal NFS-e

E-mail: suporte@notaeletronica.com.br
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