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
15/08/2022 08:52:28 08/2022 20/E ENXKIi5tE

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.902.875/0001-17

N ; 430074
Nome/Razé&o Social: )
EXPPRO CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA E-mail:
E x P p H u MEUCNPJ@CONTABILIZEI.COM.B
Endereco: RUA RAIMUNDO BARBOSA NOGUEIRA 200 BLOCO C APT 144 R
PALMEIRAS DE SAO JOSE
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-828 (41) 9686-9828
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.070.083/0001-89 332567
Nome/Razéo Social: E-mail:
K2 SJC TECNOLOGIA EM INFORMATICA EIRELI - EPP administrativo@k2software.com.br
Enderego: AVENIDA SAO JOAO 2200 Sala:615; JARDIM DAS COLINAS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000 (12) 9965-54466

DESCRICAO DO SERVICO

Servicos prestados ref. més 07/2022

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 741029901 - ATIVIDADES DE DESIGN NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Servigo: 2301 - SERVICOS DE PROGRAMAGAO E COMUNICAGAO VISUAL, DESENHO INDUSTRIAL E CONGENERES.

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
4.650’00 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$)
4.650,00 0,00 0,00 4.650,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




