
Numero do RPS: Data da prestação dos serviços

Tipo Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DO AMARANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTAÇÃO

RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇO - RPS
1 TESTE

2 02/02/2018

PRESTADOR DO SERVIÇO

CNPJ: Inscrição Municipal:55.555.555/5555-55 555.555-5

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

Endereço: RUA PRESTADOR, 2222, COMPLEMENTO PRESTADO, BAIRRO PRESTADOR, 55555-5  

Bairro:

UF:

Telefone:

CEP:

Município:

Email:

BAIRRO PRESTADOR 55555-5  

PR SÃO GONÇALO DO AMARANTE

(55) 55555-5555 teste@teste.com.br

Razão Social:

TOMADOR DO SERVIÇO

CNPJ: Inscrição Municipal:55.555.555/5555-55 555.555-5

Razão Social: Razao Social Tomador Teste

Endereço: Endereco Tomador Teste, 123, Compl Tom, Bairro Tomador, 55555-555

Bairro:

UF:

Telefone:

CEP:

Município:

Email:

Bairro Tomador 55555-555

PR JABOATÃO DOS GUARARAPES

1122-3344 teste@teste.com.br

SERVIÇOS

Item Descrição Quantidade Valor unitário Valor total

1 1.00 1,00 1,00Discriminacao Teste NFS-e 01

Valor total dos Serviços: 1,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Este RPS é emitido em caráter provisório, não tem validade fiscal e deverá ser convertido, pelo prestador do serviço, em Nota Fiscal de
Serviço Eletrônica, dentro do prazo previsto na legislação vigente.
A utilização da mesma numeração de RPS para outro serviço prestado constitui infração vigente.
A autenticidade deste documento deve ser conferida na internet.

Base de Cálculo (R$)

1,00

INSS (R$)

0,00

Alíquota (%) Deduções (R$) Valor do ISS (R$) Retenção do ISS Item da lista de serviço

IRPJ (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) Outras retenções

0,00 0,00 0,03 14.05

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

XSIM NÃO


