PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
25/11/2020 14:19:26 11/2020 465/ E eHe6Tnluw

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.260.448/0001-32 148873
Nome/Razéo Social: E-mail:

L] - . . . .
MM MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA- EPP mikromix@mikromix.com.br

= = Enderego: AV DOUTOR MARIO GALVAO 560 JARDIM BELA VISTA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-004

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
50.804.079/0001-81
Nome/Razéo Social: E-mail:

CAMARA MUNIC.EST.TURISTICA DE SAO ROQUE
Endereco: RUA SAO PAULO 355 BAIRRO TABOAO

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO ROQUE / BRASIL SP 18117-511 (11) 47848-444

. DESCRICAO DO SERVI%O
VALOR REFERENTE A MANUTENGCAO EQUIPAMENTO KYOCERA FS-6525MFP, PATRIMONIO N° 2020, INSTALADA NA DIRETORIA TECNICA LEGISLATIVA.
NOTA DE EMPENHO: 500.
DADOS BANCARIOS PARA CREDITO:
BANCO DO BRASIL (001)
AGENCIA: 2513-5
C.CORRENTE: 40.035-1.
TRIBUTAGAO APROXIMADA 13,55% = R$33,73.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

331980002 - MANUTENGAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Servigo:
1402 - ASSISTENCIA TECNICA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
249,00 0,00 0,00 249,00 2,00 4,98
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
249,00 0,00 0,00 249,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




