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CPF/CNP.I: 74 185.943/0001.72 Inscricfio Municingl: 271662
Nome faniasia: AUDITAR CONTADILIDADE CONSULTIVA 33
- Nome empresariah 5.“"_‘!"'5!:! CONTABILIDADE CONSUH TIVA S/S
i * engereco LMRBELIND DAMASIO DE BRITO, 326 CEp: 8820305
Baiimo CENTRO Fuiie: 47 3247-50060
Municipio: ITAJAI UF: 8C E-mail: mateus@auditar.com.br
TOMADOR DE SERVICOS ]
| CPF/CNPJ: 10.013.481/0001-69 Inscricao Municipal: 295652
Name: FEMFPF CAPTHRA COMERCIO F INDUSTRIA NF PESCARNS 1 TDA
Endereco: HENRIQUE DAUER, 273 - SALA 03 CEP: 88305-540
Sahrs: SARRADCRIC Fonc: 4732475080
Munieipio ITAJA] UF- &C F.mail' marcia@femapar.combr

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
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SERVICOS CONTABEIS - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 10.157,37 = Total R 10.157,37.
TERCEIRIZACAD DA FOLHA - Gide 1 x Valor Unit. RS 4.811,89 = Total R$ 4.911,99.
ACESSO SIEG - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 289, 00 Total R$ 289,00.
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VALOR TOTAL DO SERVICO: RS 15.548,36
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417.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares
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Local da prestagio do sefvigo

|ITAJAI I SC - BRASIL
Valor Servicos Base de Calculo Aliguota 1SS Valor ISS retido Valor 1SS
15.548,36 15.548,36 0,00 0,00 0,00
Desconto incandiclonal Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
o0 2,00 101,08 488,45 oo
Vaior IR Vator CSLL Outras retencies Vslor dedugoes Valor guido da NFS-s
233,23 155,48 0,00 0,00 14.592,14

OUTRAS INFORMACOES {USC EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autentmldade desta Nota Fiscal no ponal da NFS—e de Itajaf http /Infse.itajai.sc.gov.br/

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: AUDITAR CONTABILIDADE CONSULTIVA S/S A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000047862 ( A, EMITIDA EM 13/09/2024 NO VALOR DE R§ 15.548,36.

DATA DO RECEBIMENTO: /
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ASSINATURA DO DESTINATARIO:
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