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'i Informagdes Fiscais
| exigibilidade do 1SS

Prefeitura

Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Namero da NFS-e

699
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
GKZ2NQK50
Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/03/2021 as 17:20:37
Chave de Acesso
48638455PDB38JTX1 |HZED4E4I130MZXF
Para certificagdo da autenticidade acesse
http:l/fiorilli.taquarituba.nat.brlissweb,

1‘ Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

‘l Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

* 29/03/2021

| Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
. 2 -Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento NES8.

| —

[PRESTADOR DE SERVIGOS L v \ e L

\\ CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial

l 04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA

‘l Logradouro Complemento

" RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230

1[ CEP Cidade Telefone

| 18740-000 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com

ﬁmmon DE SERVIGOS o
\CPF;CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigado Municipal Nome/Razao Sacial

45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

|cEP/Cod.Postal ~ CidadelPais Telefone E-mail 1
ii 18740-000 TAQUARITUBA - SP 14 37621700

Discriminagao dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigao

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

| 80.00 UN consultas GO pacientes Coronel Macedo, referente ao més de Margo/2021

-

5

Iimposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota
1!-‘ pitais,clini laboratéri tor i 2,50%
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caélculo Base de Calculo

!lRS 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00

Atividade Municipio

Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra

i Ir. Unitério Total
62,50 R$ 3.750,00

Cédigo ART

=
|Retengoes de impostos
|PIS  (3.750,00 x 0,65%) COFINS (3.750,00x 3,00%)  INSS

R$ 112,50 R$ 0,00

'Rs 24,38
Ealor Liquido da NFS-e: R$ 3.519,37

[

R$ 56,25

IRRF  (3.750,00 x 1,50%)

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%

Informagdes Complementares
|IAformags p

0000040000003 8610101
Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 93,75 2 - Nao R$ 0,00

cSLL (3.750,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 37,50 R$ 0,00

) R$504,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$86,62 - Fonte: IBPT

RECEBI(EMOS) DE ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE

|
l‘ Data CPFIRG
|
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3.3 9. dtl-X

DA NFS-e DE NUMEROC 889 E CcODIGO DE VERIFICAGAOC GKZ2NQKSO.
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