
Parcela Vencimento Valor(R$)

Forma de Pagamento  

Tipo

1 À vista 10.767,00

Parcela Vencimento Tipo Valor(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor(R$)

7490-1/04 - Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto imobiliários

OUTRAS INFORMAÇÕES
Natureza da operação:
Situação tributária do ISSQN:
Local da prestação do serviço:

Tributação no município

9999999
Normal

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC nº 3.795/2010 e Dec. nº 40/2011.
Situação desta NFS-e: Normal

http://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=
Verificar autenticidade

Deduções(R$) Base de Cálculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 10.767,00 430,68

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)
0,00 0,00

RETENÇÕES FEDERAIS
INSS IR CSLL 

Códigos dos Serviços:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS/PASEP 

R$ 0,00
COFINS 
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 10.767,00 Valor líquido = R$ 10.767,00

Outras Retenções
R$ 0,00

10.02 - Agenciamento, corretagem ou intermediação de títulos em geral, valores mobiliários e contratos quaisquer.

CAPTACAO, RECEPCAO E ENCAMINHAMENTO DE PEDIDOS DE
EMPRESTIMOS, FINANCIAMENTOS, PROPOSTAS DE CARTAO
DE CREDITO E LIBERACAO DE EMPRESTIMO 
IRRF R$ 161,50

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Valor do Serviço Base de cálculo (%) ISS

10.767,00  x4,00 = 430,68

QtdValor Unitário

10.767,0000 1,0000 10.767,0000

CPF/CNPJ:

Endereço:

Município:

TOMADOR DE SERVIÇOS

UF:

E-mail:

Inscrição municipal:99.999.999/9999-99 9999999

9999999 SP

tomador.@email.com.br Telefone: (44) 9999-9999

Nome/Razão social: TOMADOR RAZAO SOCIAL TESTE

RUA TESTE TOMADOR Número: 12345 Bairro: VILA TESTE CEP: 98765-412

Nome fantasia: NOME FANTASIA TOMADOR TESTE

Inscrição estadual: 7654321

Complemento: .

Celular: (44) 98765-4321

RUA TESTE PRESTADOR Número: 1234 Bairro: CENTRO CEP: 01234-569

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: Inscrição municipal:

Nome/Razão social:

Endereço:

99.999.999/9999-99 99999

PRESTADOR RAZAO SOCIAL TESTE

Município: UF:9999999 PR

Telefone: (44) 9999-9999

E-mail: prestador.@email.com.br Site: www.sitedoprestador.com.br

Nome fantasia: PRESTADOR NOME FANTASIA TESTE

1234567Inscrição estadual:

Complemento: QUADRA 2 Celular: (44) 98765-4321

Número da nota
001

Data da emissão da nota
13/07/2018 16:24:21

Código de verificação

Secretaria Municipal de Fazenda Pública

PREFEITURA MUNICIPAL DE BETHA
Número do RPS

1

Data do fato gerador
12/07/2018 00:00:00

AAAAAAAAA

NOTA LEGAL - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil Página 1 / 1

Recebemos os serviços constantes na NFS-e de número 001, emitida por PRESTADOR RAZAO SOCIAL TESTE - CPF/CNPJ 99.999.999/9999-99

Data Identificação e assinatura (eletrônica ou física) do recebedor:


