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
14/03/2023 11:20:10 03/2023 974 | E 9jcSynECI

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
12.522.522/0001-32

< . 412514
Nome/Razé&o Social: ]
FREIRE E TEODORO PRODUCAO E CONTEUDO LTDA E-mail:
Enderego: RUA DOUTOR ORLANDO FEIRABEND FILHO 117 APT 405 PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-190 (12) 8416-1331
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
24.114.220/0001-04
Nome/Razéo Social: E-mail:
INSTITUTO DE VALORIZACAO, INCLUSAO E DESENVOLVIMENTO DA
Enderego: RUA SAO CAETANO 551 Bloco:3 APT 201 ; BAIRRO CAMPOS ELISEOS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
TAUBATE / BRASIL SP 12090-002

DESCRICAO DO SERVICO

Prestagédo de servicos de criacdo de website vidainstituto.org.br
Santander | Ag. 0252 | C/C: 13003214-9 | CNPJ 12.522.522/0001-32

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 581910000 - EDICAO DE CADASTROS, LISTAS E DE OUTROS PRODUTOS GRAFICOS
Servigo: 1702 - DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,

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
2.500’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
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$)
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




