Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Namero do RP;
PREFEITURA MUNICIPAL DIVINOPOLIS
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da e

Nota Fiscal Eletronica - NFE

FPREFEITURA DE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DRA. PAMELLA FONSECA
Nome/Razéo social: DRA. PAMELLA FONSECA ODONTOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ: 42.369.443/0001-02 Inscrigdo municipal: 86802
Enderego: R SANTO ANTONIO NuUmero: 420 Bairro: CENTRO CEP: 35500-041
Complemento: SALA 1301
Municipio: Divinépolis UF: MG

98828-1719

E-mail: drapamellafonseca@gmail.com

TOMADOR DE SERV

Nome fantasia: DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS

Nome/Razao social: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo municipal: 178392-5
Enderego: Rua Irméa Flavia Borlet Nimero: 197 Bairro: Hauer CEP: 81630-170

Inscricéo estadual:

Complemento:

UF:
Telefone: (4 8-69, Celular:

DISCRIMINBICAO DOS SERVICOS

Municipio: Curitiba
E-mail: dominguessocietario@bol.com.br

Valor unitario Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Servigos Prestados . 51220000 312.9000 X -
Forma dé
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  P; a Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 312,90
ETENCOES
PIS/IPASEP COFINS SS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 312,90 guido = R$ 312,90
Cadigos dos servigos:
04.12 - Odontologia.
. F
Desc. condicionado(R$) esc. incondi® do(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00

TRIBUTACAO DO ISSON

0,00

Natureza da operagéo: Jllitacdo no municipio
Situagao tributaria dogiSSQN: B

Local da prestacag ervico: D w

OUTRAS INFORMACOES

itida com respaldo Nn@Degiié6 11.616/14.
icos optante pelo Simple,

cancelada em 17/06/202

R$ 42,09 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,64 (2,76%) , com base na Lei Verificar.autenticidade




