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PREFEITURA MUNICIPAL: DE SANTA LUZIA. & 0000000168 - E
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS : Pt
Data da Emissdo: 23/07/2025 15:36:02
‘Competéncias 07/202‘5‘"“‘ %

L

{ ; PRESTADOR DE SERVI(;OS
‘" Razas Social: CLINICA (ODONTOLOGICA GOMES TORRES LTDA
Nome FPantasia: CLINICA ODONTOLOGICA GCOMES TORRES

CNDI/CPE: 39.700.178/0001-80 IM: 1020436 e ; : TEIBFONE-3641-4972
Erdereco: RUA MARECHEAT DEODORC DA FONWSECA ,90 - PARQUE BOA ESPERANCA
CHB- 33035-200 Cidade; SANTA LUZIA UF: MG

Emall: admagyconfgmail.com

o TOMADOR DE SERVICOS ) :
Raz30 Social: DENTAL UNI - COQPERATIVA ODONTOLOGICA . :

Nome Pantasia: - ; ) 1 i
CNPJ/CPF: 78.738.101/0001~-51 IM: 3037010 s ;i "TELEFONE: (41) 3233*6924/_
Endereco: RUA R TRMA FLAVIA BORLET ,197 - HAUER '
CEP: 81630-170 Cidade: COURITIBA s U?i PR
Email: dominguessocietario@bol.com.br | e : 2
- - - - g - Y
LOCATL, DE INCIDENCIA :
Cidade: SANTA LUZIA :
: ' _ z DISCRIMINACAO DOS SERVICOS: Pdgina 1 de 1
Services odontolégicos prestados. : : : Lk \
[ns. Municipal do Tomader:3178B392-5. P i
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BOcumen‘i:o emitido pt;::l.'s Optante do Simples !!ac':ian.,al, de acordo ‘com a L..C, 123{2906, P 2
Processo executado pPor: 17216.20.60 3 Situaf;éo de Tribut%@éo dor TSSON

/
-onsulﬁe a autenticidade desta Nota através do 51te‘
santaluz:.a:.ss meumunicipio.digital

Tributada no Prestador -

Codigo do Servigo 3

412 —~ Odontologia. y

6digo de Atividade (CNAE) 2

3630504 - Atividade odontologiea . »

INSS (RS) ._R (RS) 3 PISHRS) . GOFINS (RS) CSLL{ES) QUTRAS DEDUCOES(RS) -

0,00 0,00 0,00 D, 00 0,00 0,00

% - valores aé_ima referem-se as retencées de tributos adm.ini'stradoslr pela Qniéo',’ sendo de responsabilidade do

restador os dados informados e ndo implicam na base de calculo do ISSQON. : A LR A

DEDUCOES (RS) ' SUBEMPREITADA (RS . BASH D}:‘: CAL_»’.'!UL(}(P.Ei) AlLTTQUDTA{-"J) VALOR TSS(R*}] VPJ.":)R TOTAT(RS)

0,00 sk 0,00 B 6 69500 b 2,0100 % 13,46 ; 1 669,90




