15/04/2015 Nota Fiscal Eletronica HTML

Nt’m;ero da Nota

n 190
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASSILANDIA —
Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas R At o Soveaics

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Codigo de Verificacdo

6567-6321-7964

PRESTADOR DE SERVICOS

37.547.791/0001-84 Céd. Mobiliario 882 Insc. Mun. 882
. Nome 6895-E.C.P-JORNALISTICA LTDA-ME
Logradouro RUA-WLADISLAU GARCIA GOMES Numero 00550
Bairro CENTRO ) CEP 79540-000
Municipio  CASSILANDIA UF MS

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF /CNPJ 408.585.450-04 Cod. Mobiliario 0 Insc. Mun. 0
Nome 110901-CARLOS EDUARDO XAVIER MARUN RG
l.ogradouro -CAMARA DOS DEPUTADOS Nuamero GAB. 372
Bairro ANEXO Il CEP 70160-900
Municipio BRASILIA UF DF

Complemento

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
[ servico || Descrigdo ][ vir. Unitario || Qtde |[ Desconto ][ Total |
i ][PUBLICIDADE | 1000,0000 || 1,0000 [ 0,0000 ][ 1000,00 |
Valor Total dos Servigos - R$ 1.000,00

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
01- Publicacao atividade Parlamentar- ( Em Brasilia Marun recebe prefeitos e participa de eleigdo da CDU.- No O Jomnal, edigcdo n° 1.460).

IMPOSTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengodes (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.000,00

Operagdo Sem Langamentos de Materials Deducao de Materiais Sim

Atividade Local do Servigo: Dentro do Municipio
C2-2211000-Edigéo; edigdo e impressdo de jomais

Prestador optante pelo Simples Situacdo da Nota Fiscal Responsavel pelo pagamento do imposto
Sim Simples Nacional Prestador dos Servigos

Vir. Total das Dedugdes (R$) Base de Calc. (R$) Aliquota (%) Vir. do ISS (R$) Vir. Total Retido (R$)
0.00 1.000,00 0.00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: E.C.P-JORNALISTICA LTDA-ME CNPJ: 37.547.791/0001-84

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 190 emitida em 15/04/2015 as 09:55:09 - Cod Verif 6567-6321-7964

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 15/04/2015 Valor Total R$ 1.000,00 Valor Liquido R$ 1.000,00

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




