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Secretaria De Desenvolvimento e Fazenda

UF:

CEP:

E-mail:

Bairro:

Inscrição Municipal:

Telefone....................:

Município...................:

Endereço...................:

Nome/Razão Social..:

CPF/CNPJ................:

PRESTADOR DE SERVIÇO

97.321.723/0001-24

EMISSORA SARANDIENSE LTDA

AV. DUQUE DE CAXIAS  1503

CENTRO

secretariaradiosarandi@gmail.com

99560000

RS

5433611777

Sarandi

302

354

Brasília

dep.sanderson@camara.leg.br

CENTRO

DF

70160900

CÂMARA DOS DEPUTADOS ANEXO IV GAB 354

Ubiratan Antunes Sanderson

499.417.200-53

Endereço...................: UF:

CEP:

E-mail:

Bairro:

Inscrição Municipal:

Telefone.....................:

Município...................:

Nome/Razão Social...:

CPF/CNPJ.................:

TOMADOR DE SERVIÇO

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇO DE RÁDIODIFUSÃO.

Divulgação da atividade do parlamentar por meio de veiculação de spots na Rádio Sarandi, em

dezembro/2023. Pagamento à vista.

Item da Lista de Serviço...........:

Regime Especial de Tributação:

Município  de Incidência..........

Construção Civil........................:

Optante do Simples:

Intermediário:

1725

 5

Inserção de textos, desenhos e outros materiais de propaganda e publicidade, em qualquer

meio (exceto em livros, jornais, periódicos e nas modalidades de serviços de radiodifusão

0 Geral

sonora e de sons e imagens de recepção livre e gratuita).

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..................:

350,00

0,000,00

0,00Valor do ISS Retido..:

350,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

%

0,00

350,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Verificar autenticidade

Esta nota Substitui o RPS da Série  1  e do número  211202171048687


