
 
Número / Série

31/01/2025 12:06:15

Data e Hora de Emissão da NFS-

A8xosnxtH

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

1138 / U01/2025

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Data do RPS

31/01/2025

Número / Série do RPS

1497 / SN

Manutencao Portao Automatico.

Trib aprox R$: 44,25 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 12,83 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br   CF6051

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

329,00 0,00 0,00 329,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

IFIX TELECOM & SOLUCOES LTDA

20.372.392/0001-27
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

407704

UF:Município / País:

Endereço: RUA BENTO MASCARENHAS 41 SAO CARLOS

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

SP

Endereço: RUA SAO PAULO 355 CXPST 80 JD RENE

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO ROQUE / SP BRASIL

50.804.079/0001-81

camarasaoroque@camarasaoroque
.sp.gov.br

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

QUEIROS@QUEIROSCONTABILID
ADE.COM.BR

-

18046-490 (11) 4712-0889

114784844418135-125

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

5,000000 16,45329,00 0,00 329,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

631190000 - TRATAMENTO DE DADOS, PROVEDORES DE SERVICOS DE APLICACAO E SERVICOS DE HOSPEDAGEM NA

01.03 - PROCESSAMENTO, ARMAZENAMENTO OU HOSPEDAGEM DE DADOS, TEXTOS, IMAGENS, VDEOS, PGINAS

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
-

Data de pagamento da NF:


