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Cadigo de Verificacao

Saal.FOR9
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNP.I: 10.579.983/0001-16 Inscrigdo Municipal: 289632
iNome fantasia: OCUPATCIONAL CLINICA MEDICA
Nome empresarial: DM CLINICA MEDICA EIRELI
Endereco: SAMUEL HEUSI, 190 - SALA 402 CEP: 88301-320
Bairro: CENTRO Fone:
iviunicipio: iTAJAI UF: 8C E-maii: fiscai@kaion.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

10,013,491/0001 €0 Insoricio Municipal: 205652

FEMEPE CAPTURA E COMERGIO E iNDUSTRIA DE PESCADUS LTDA
Enderego: HENRIQUE DAUER, 273 CEP: 853035-540
Bairro: BARRA DO RID Fone:
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: cleber@femepar.com.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICGS
PRESTAGAO DE SERVICO

22327140
VALOR TOTAL DO SERVICO: RS 4.881,23
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4.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-s0corros, ambulatdrios e congéneres

Natureza de Operacgdo:
501 = ISS devido para Itajai {Simples Nacional)

Local da prestagac do seivigo

ITAJAI / SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor ISS
4.881,23 4.881,23 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vailor iR Vaior CSLL Uuiras reiencdes Vaior dedugdes Vaior liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 4,881,23

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: hitp://nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Publica
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