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DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

1184 / U05/2026

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

DESCRIÇÃO:

Folder Aberto: 21x29,7cm, 4x4 cores, Tinta Escala em Couche Fosco 115g 100mil unidades, para divulgação das atividades do mandato parlamentar  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

19.800,00 0,00 0,00 19.800,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:
Regra especial:

ERICA MARIA SANCHES CAMARGO 20487643801

17.887.151/0001-06
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

354919

UF:Município / País:

Endereço: RUA MEDEIROS SIMAS 191 S/N PROGRESSO

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

VITOR LIPPI

SP

Endereço: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 21 PARQUE CAMPOLIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / SP BRASIL

001.687.808-60

zd.vitorlippi@yahoo.com.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

contabil.fumagalli@hotmail.com

053162

18090-280 (15) 3327-3036

(15) 3228-161718047-626

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

5,000000 990,0019.800,00 0,00 19.800,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

731909900 - OUTRAS ATIVIDADES DE PUBLICIDADE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

17.06 - PROPAGANDA E PUBLICIDADE, INCLUSIVE PROMOÇÃO DE VENDAS, PLANEJAMENTO DE CAMPANHAS OU

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:




