( : MUNICIPIO DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CENTRO CIVICO, 100 - 87200127 - CENTRO - CIANORTE - PR

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS:

Emissao RPS:

Numero NFS-e:

9

Data Emissao:
04/11/2025
Data Prestagao
04/11/2025

Autenticidade:
587823452

SITE AUTENTICIDADE: https://cianorte.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00029819 CNPJI/CPF:
Nome/Razao Social:

Nome Fantasia:

59.655.428/0001-15
CLINICA ODONTOLOGICA HELLEN PORTAS LTDA

Regime Fiscal:

Normal

Endereco: Insc. Estadual:
RUA CONSTITUICAO, 115, SALA 01 - ZONA 01
Municipio/UF: CIANORTE-PR CEP:  87.200-161
Fone/Fax: (44)98839-4960 E-Mail: escritoriosiga@gmail.com

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

nsc. Municipal: 0422664607-7 01.468.033/0001-23 Insc. Estadual:

Nome/Razéo Social: ODONTO LIFE ASSITENCIA ODONTOLOGICA S/A LTDA

Endereco:  RUA 24 DE MAIO, 1365 - REBOUCAS

Municipio/UF: curitiba-PR CEP:  80.230-080

Fone/Fax: E-Mail:

DEFINIGAO DO SERVIGO

N\

Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03:
412 ODONTOLOGIA.

CNAE: )
8630504

Competéncia:
11/2025

Local da Prestagao do Servigo:
CIANORTE-PR

Situagao da NFS-e:
EMITIDA

Natureza da Operacgao:

TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO

.

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

(SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS REF OUTUBRO/2025.

.

ITENS DO SERVICO

[ Tributave Descrigao do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido ]

[ SIM servicos prestados no més 1,00000 61,94 0,00} 0,00 61,94 61 ,94]
TRIBUTOS INCIDENTES

( Tributo Aliquota Valor Retido )
\ISSQN 4,00000 2,48000 Nao ’
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 N&o

IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao

CPP 0,00000 0,00000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
\Outras Retengdes 0,00000 Néo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Total dos Servigos: Valor Liquido da NFS-e: h
61,94 0,00 0,00 61,94 61,94

NFsEN (0 Recebemos de CLINICA ODONTOLOGICA HELLEN PORTAS LTDA, 05 servigos constantes nesta documento fiscal eletomico. )

[9 ][ DATA:____ | | Assinatura: )




