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| Informagoes Fiscais

-
Exigibilidade do 1SS

| Exigivel
i

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

| —-
| Numero do RPS

\ e

2 -Nao

TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/11/2019
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Numero da NFS-e
1269

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
M8YOJLTJA
Data e Hora de Emissac da NFS-e
30/11/2019 as 08:35:08

Chave de Acesso
350300IET2SYPA7ZNR3IMGF08892A3IQ |

Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/ffiorilli.taquarituba.net.b i
menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

| PRESTADOR DE SERVIGOS
‘CPF/’CNPJ

RGlInscrigao Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro

Nome/Razéao Social

150.800.416/0001-62 ISENTO 10600 000010600 BIOMED LABORATORIO DE ANALISE CLINICA LTDA - ME
|
‘1 Logradouro Complemento
RUADR.CAMPOS SALLES, 619 ‘
1
lCEP Cidade Telefone
11 8740-000 TAQUARITUBA-SP jrbergamo@taquarinet.com.br
' TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 484 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro |
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 00095 CENTRO 1
| CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail 1
18740000 TAQUARITUBA - SP maze_21@hotmail.com ‘I
| Discriminagdo dos Servigos
| Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
11,00 UN EXAMES DE LABORATORIO 5.000,00 R$ 5.000,00 ‘
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|imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 118/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais clinicas, laboratérios,sanatér 2,6418% 0000040000003
T,’alav Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célcuio Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado l
|
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 132,09 2 -Nao R$ 0,00 J‘
|Retengdes de Impostos ‘1
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes ]
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 {

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$672.50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,11%) R$205,50
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Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE BIOMED LABORATORIO DE ANALISE CLINICA LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1269 £ CODIGO DE VERIFICAGAO MSYOJLTJA.
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