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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Numero da NFS-e

| - 1497
{ = <
'! Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
0YROMEZZ6
| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3
i Data e Hora de Emissdo da NFS-e
;1 y 02/03/2020 as 15:03:20
l Informagdes Fiscais ¥ (Gond 1 i Chave de Acesso
| Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 370444B77D3HKDBL15KVNPQ888Y2WAWR
} Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
|
! Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
[ Para certificagdo da autenticidade acesse
i 02/03/2020 hup:llﬁoﬂlll.uquaﬂtuba.mbr:sormmb.
! Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
| 1-sim 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
==
PRESTADOR DE SERVICOS . BRAATRS
i CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
i 22.085.050/0001-51 ISENTO 22085050000151 000206330 CLINICA DE OFTALMOLOGIA BATIGALIA LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
’; RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 1195 SALA 01 CENTRO
;’ CEP Cidade Telefone E-mail
| 18740-000 TAQUARITUBA-SP rodrigobatigaliacastro@hotmail.com
[TOMADOR DE SERVIGOS R PEILR LG Mk -
| CPF /CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
\45.437.175/0001-07 484 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 00095 CENTRO
| CEPICod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
! 18740-000 TAQUARITUBA - SP maze_21@hotmail.com
[Discriminaqéo dos Servigos s
| Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
|1.00 UN SERVIGOS (19) PROCEDIMENTOS REF 10/02 A 26/02 760,00 R$ 760,00
!
TERCEIRO SETOR
Prefeituge Municipal de Taquarituba
{ ) Termo de Colaboragdo
( ) Termo de mem
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-188 e S - Co 50,
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional,fisioterapia e fonoa 217% 0000040000008 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 760,00 RS 16,49 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos 5 %
PIS COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 760,00

Val. Aprox. Tributos:
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RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE OFTALMOLOGIA BATIGALIA LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1497 E CODIGO DE VERIFICAGAO OYROMEZZS.

Data CPFIRG

Assinatura
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