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Prefeitura Municipal de Taquarituba & Nimero da NFS-e
@ 1554
Bepartalnento de TRbutaa0 ; Codigo de Verificagao de Autenticidade
A 53 NLECOO0XS3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e (=]

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/05/2021 as 13:28:51

= ¥ f Bl Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 499199HDQL 2210SNI4VLSEEPCLSENU96
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificacdo da autenticidade acesse
http:/ffiorilli.taquarituba.net.br/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta

1-S8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPFICNP'..J RGflnSﬁ'i(}é&; Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro - No;'nefRazao Social 7

50.800.416/0001-62 10600 000010304 BIOMED LABORATORIO DE ANALISE CLINICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUADR.CAMPOS SALLES, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA-SP jrbergamo@taquarinet.com.br

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sacial

03.054.260/0001-38 A.V.C.C UNIDOS PELA VIDA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro

DR CAMPOS SALES, 452 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 14 37622766

iminagdo dos Servigos i = e
Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
UN EXAMES DE LABORATORIO 1.000.00 R$ 1.000,00

7 i % 4 s i i g s S AR

LC 116/2003: 04.03 Aliquota ividade Municlpio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 2,6418% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 26,42 2 -Nao RS 0,00

Retengbes de Impostos s LEe
PIS COFINS INSS IRRF

e

CSI;L Outras Retengﬁes"

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.000,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$134,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,11%) R$41,10

Informagdes Complementares

7 )
¥

RECEBI(EMOS) DE BIOMED LABORATORIO DE ANALISE CLINICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMER® 1554/E £ODIGO DE VERIFICAGAO NLECOOXS3.

Data

1oy JL490. 235 6

Assinatura




