
Número / Série

15/08/2024 11:02:09

Data e Hora de Emissão da NFS-e

56YxrYxwP

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

78 / U08/2024

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

REFERENTE A DIVULGAÇÃO INSTITUCIONAL NO JORNAL DE CONDOMÍNIOS DE SOROCABA E REGIÃO NUM ESPAÇO DE 12 CM X 14 CM NA EDIÇÃO DE NÚMERO 52 DE AGOSTO/SETEMBRO DE

2024. PROPAGANDA INSTITUCIONAL QUE SE TRATANDO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES DO DEPUTADO FEDERAL VITOR LIPPI.

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

1.500,00 0,00 0,00 1.500,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

DIFERENCIAL EDITORA LTDA ME

11.725.726/0001-08
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

309558

UF:Município / País:

Endereço: AVENIDA FRANCISCO PINTOR MIRANDA 120 ANA MORENO

SOROCABA / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

Vitor Lippi

SP

Endereço: RUA HENRIQUE LAMBERTI 430 JARDIM EMILIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / BRASIL

001.687.808-60

comunicacaovitorlippi@gmail.com
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

contadora@mabes.com.br

18025-480 (15) 3233-7060

(15) 3359-612118031-020

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

5,000000 75,001.500,00 0,00 1.500,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

582980000 - EDICAO INTEGRADA A IMPRESSAO DE CADASTROS, LISTAS E OUTROS PRODUTOS GRAFICOS

1702 - DATILOGRAFIA, DIGITAÇÃO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,

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 SOROCABA PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

Data de pagamento da NF:
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