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Mumero da Mota
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00000063

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/04/2025 09:54:28

NG ] NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificagao

7n7;ﬂﬁ1‘3l|5=.1?4.1‘3l?5?0‘00102 - NOTA CARIOCA - HXNX-QPZG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 54.743.757/0001-02 Inscrigéo Municipal: 1.523.971-9 Inscrigéo Estadual: ---
Nome/Razéo Social: FABIOLA DO NASCIMENTO TORRES LTDA
Mome Fantasia: FABIOLA N. TORRES - PSICOLOGIA Tel.: (21) 99008-6522
Enderego. RUA TAMBAU 727 - RAMOS - CEP: 21031130
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail; ===
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 1863.0563.707-01 Inscrigéo Municipal, ---- Inscrigéo Estadual: ----
Mome/Razéo Social: VITORIA GORGA MACHADO DOS SANTOS
Enderego -—-- Tel.! -—--
Municipio; -=-- UF: ammm E-mail; ===
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente ao servigo de psicologia(4 sessdes). - Conforme Lei 12.741/201Z, o percentual total

de impostos incidentes neste servigo prestado é de aproximadamente 6.00%

VALOR DA NOTA = R$ 240,00

Servigo Prestado
04.15.01 - Psicanalise

Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 000 = —— | e e 0,48

OUTRAS INFORMACOES
- Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Ay, Rio Branco n® 25, 5% andar, tel 151 www procon.r.gov. br
- 158 devido deve ser recolhido por meio de Documento de Arrecadacgéo do Simples MNacional (DAS).
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Macional. Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI.
- Esta NFS-2 substitui o RPS MN® 63 Série 11, emitido em 24/04/2025.
- Esta NFS-e participa do Sorteio Carioca sob o numero 64 33/24384
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