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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CLARIDENT ODONTOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ: 50.703.153/0001-73 Inscrigdo Municipal: 0035613600-4
Enderego: RUA PEDRO PAULO SOARES DE OLIVEIRA, N°302 - BAIRRO NUCLEO HABITACIONAL UNIVERSITARIAS - CEP:79071-320

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

(CPF/CNP): 78.738.101/0001-51
Endereco: RUA IRMA FLAVIA BORLET, N°197 - BAIRRO HAUER - CEP:81630-170
Municipio: CURITIBA UF: PR E-mail: j_e_mayara@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigdo: SERVICOS ODONTOLOGICOS.

[Tributavel  [item Qtde Uunitério Rgl Total R$
SIM SERVIGOS PRESTADOS 1 240,0 240,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): 1R (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 240,00
Valor Total das Dedugdes: IBase de Calculo: IAIl'quota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 240,00 2,01% R$ 4,82
OUTRAS INFORMACOES

Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2025
Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota é 2,01%.
CNAE: 863050400

Descricdo da Atividade: Atividade odontologica com recursos para realizaca




