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Secretaria De Desenvolvimento e Fazenda Competência: 19/12/2024

UF:

CEP:

E-mail:
Bairro:

Inscrição Municipal:

Telefone....................:
Município...................:

Endereço...................:

Nome/Razão Social..:
CPF/CNPJ................:

PRESTADOR DE SERVIÇO

27.491.092/0001-06
HELMUTH W. S. PRYM - ME

AVENIDA SETE DE SETEMBRO  1006
Centro
h.prym@terra.com.br

99560000

RS

5433611313
Sarandi

   6539

102

Porto Alegre Centro Histórico

RS

90010241

RUA JERÔNIMO COELHO, 102

DEPUTADO DIONILSO MATEUS MARCON
434.343.390-00

Endereço...................: UF:

CEP:

E-mail:
Bairro:

Inscrição Municipal:

Telefone.....................:
Município...................:

Nome/Razão Social...:
CPF/CNPJ.................:

TOMADOR DE SERVIÇO

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

Divulgação de Atividade Parlamentar do Deputado Marcon, vinculada no Jornal A Região (Helmuth W. S.

Prym, CNPJ 27.491.092/0001-06), no mês de dezembro de 2024.

OBS: Nota Fiscal Quitada

Item da Lista de Serviço...........:

Regime Especial de Tributação:

Município  de Incidência..........
Construção Civil........................:

Optante do Simples:
Intermediário:

1305

 5

Composição gráfica, inclusive confecção de impressos gráficos, fotocomposição, clicheria,

zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se destinados a posterior operação de

0 Geral
comercialização ou industrialização, ainda que incorporados, de qualquer forma, a outra

Sim4320107 Sarandi
Imunidade

ART:

Exigibiliade do ISS....................:

VALORES

Valor do Serviço......................:

Base de Cálculo........:

Alíquota.....................:

Descontos Condicionados......:

Descontos Incondicionados....:

Retenções...............................:
Valor do ISS..............:Valor do PIS............................:

Valor Líquido............:

Valor do CSLL.........................:

Valor do COFINS....................:
Valor do IR..............................:

Valor do INSS...........:
Deduções..................:

400,00

0,000,00

0,00Valor do ISS Retido..:

400,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

%

0,00

400,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Verificar autenticidade

Esta nota Substitui o RPS da Série  1  e do número  211112112404740


