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SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Autenticidade
175D-23EB

Data da Emissao: 17/10/2024 15:16:56
Competéncia: 10/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:

CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
NUCLEO ODONTOLOGICO RADIOLOGIA LTDA
RADIODONTO
04.670.859/0001-69 IM: 7992000 IE:
RUA CASTELO BRANCO ,225 - HORTO
35160-294 Cidade: IPATINGA
biancaassisl@hotmail.com

TELEFONE: 31 38245990

UF: MG

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:

CEP:

TOMADOR DE SERVICOS
ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGGICA LTDA
01.468.033/0001-23 IM: IE: TELEFONE:
VINTE E QUATRO DE MAIO ,1365 - Centro

80230-080 Cidade: CURITIBA UF: PR

Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

SERVICOS DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA PRESTADOS.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributacdo do ISSQN

- ) _ Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

https://lipatinga.meumunicipio.online/ISS

Cédigo do Servigco
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonanciamaf...]

Cddigo de Atividade (CNAE)
8640205 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$) OUTRAS DEDUCOES(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados
informados e ndo implicam na base de céalculo do ISSQN.

DEDUGOES(R$) SUBEMPREITADA(R$) BASE DE CALCULO(RS$)
0,00 0,00 212,94

ALIQUOTA(%)
3,9015

VALOR ISS(R$)
8,31

VALOR TOTAL(RS)
212,94

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 212,94




