PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hova de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-—e Numero / Série
21/12/2023 14:14:31 1212023 304/U
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNP.): Inscrigio Municipal:
01.356.044/0001-11 100188 pa
Nome/Razao Social: ]
NBA ESQUADRIAS LTDA E-mait:
LEGALIZACAODC@GMAIL.COM
Endereco: RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO 984 ANEXO:988; SIMUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL sP 18055-132 {15) 3033-1732
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
50.819.523/0001-32 082334
Nome/Razao Social: E-maii:
GRUPO DE PESQUISA E ASSIST.AO CANCER INFANTIL projetos@gpaci.org.br
Endereco: RUA ANTONIO MIGUEL PEREIRA 45 JARDIM FACULDADE
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18030-250
DESCRICAO DO SERVICO

FABRICAGAC E IRSTALACAC DB FECHAMENTC EM TELA.

NUMERO DO PEDIDO NBA ESQUADRIAS: 1719

Nota fiscal referente a Primeira E Unica Medigdoc do INSTRUMENTC CONTRATUAL N° 002.2023 firmado entre o de Pesquisa e Assisténcia ac Cancer Infantil e
NBA Esquadrias LTDA para a execugic da Submeta 1.Z - Esquadrias Metalicas do CONTRATO DE REPASSE N 90527¢/2020/MSAUDE/CAIXA.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 254200000 - FABRICACAO DE ARTIGOS DE SERRALHERIA, EXCETO ESQUADRIAS
Servigo: 1413 - CARPINTARIA E SERRALHERIA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsave! pelo recothimento do ISSQN

SOROCABA SOROCABA TOMADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQON
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deductes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor iISSQN
176.383,20 0,00 0,00 176.383,20 5,000000 8.819,16
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF {R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retengdes (R$)
8.819,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido {R$)
176.383,20 8.819,16 0,00 167.564,04
INFORMACOES COMPLEMENTARES i ]
Data de pagamento da NF: Cédige da Obra:
Ntmero da nota fiscal substituida: Regra especial: e m—
o S/
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