
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: LIND GUIMAR MACHADO - ME

CNPJ/CPF: 18.010.737/0001-50 Insc. Municipal: 100956
Endereço: RODOLFO ENGELHARDT

Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89031-118
E-mail: audiomixsom@hotmail.com Telefone: 4732321924

Insc. Estadual:

Bairro: DO SALTO Compl.:
N°: 162

Nome Fantasia: LIND GUIMAR MACHADO - ME

País: BRASIL
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: 11.355.483/0001-63
Endereço: RUA DR. LEOBERTO LEAL

Municipio: INDAIAL UF: SC
E-mail:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIAL
Insc. Estadual: 00000

Telefone:

Insc. Municipal:

CEP: 89080-166

N°: 155
Bairro: TAPAJOS Compl.:

Nif:País: BRASIL

Série: E

1590
Número da Nota FiscalMUNICÍPIO DE BLUMENAU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DIRETORIA GERAL

DIRETORIA DE RECEITA Data Emissão: 05/06/2023

Certificação:
3EDBDD63A

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência:
Recolhimento: Retido na Fonte
CNAE: 9001906

Tributação:
06/2023 Local do Recolhimento: INDAIAL/SC

Observações:

Data Geração:

Impresso em: 05/06/2023  às 12:08:14

Tributação por Faturamento (Variável)
05/06/2023 12:08:02

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVICO DE LOCACAO, MONTAGEM E DESMONTAGEM DE  TENDAS PARA UTILIZAÇÃO NAS UNIDADES BÁSICAS DE


SAÚDE-UBS BAIRRO CARIJÓS(2),BENEDITO(1),WARNOW(1)ENCANO NORTE(1) DA CIDADE DE  INDAIAL(REF. MÊS 


MAIO/2023)





ORDEM DE COMPRA Nº  1456/2023





DADOS BANCÁRIOS


VIACREDI/AILOS 085


AG 0101-5


C/C 730.275-4





OBSERVAÇÃO


**EMPRESA ENQUADRADA NO PERSE COM DESONERAÇÃO DE PIS/COFINS/IRPJ/CSLL.


**ALÍQUOTAS REDUZIDAS À ZERO CONFORME ART. 4º DA LEI 14.148/2021, INCISOS I A IV.


**DISPENSA DA RETENÇÃO DE IRPJ/CSLL/PIS/COFINS CONFORME ART. 4º, PARÁGRAFO 3º DA LEI 14.148/2021.

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

Atividade: 3.05 - Cessão de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporário.

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 8.550,00Valor Aproximado dos tributos R$ 0,00

Recebi(emos) de: LIND GUIMAR MACHADO - ME NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

________/_____/____________

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

________________________________________________ Certificação
3EDBDD63A

Número: 1590

Assinatura do RecebedorData

R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000%

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outras Retenções:

R$ 0,00

R$ 0,00
Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado:

R$ 0,00 5,0000%
Valor Total das Deduções: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 450,00

R$ 9.000,00VALOR BRUTO DA NOTA


