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Numero da NF-em

414

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséao

16/09/2024 10:39

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (Nf-em)

Cadigo de Verificagdo
8B688365-0E24-9C65-
1881-C051C22C6B74

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.873.203/0001-89 Inscricdo Municipal: 214491
Razao Social: DENTAL MED CLINICA INTEGRADA LTDA
Nome Fantasia: DENTAL MED CLINICA INTEGRADA
Endereco: RUA DOUTOR PLACIDO OLIMPIO DE OLIVEIRA 1390 - ANITA GARIBALDI
CEP: 89225-830 Inscrigao Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscricdo Municipal: 1783925
Nome/Razéo Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Endereco: IRMA FLAVIA BORLET 197 - HAUER
CEP: 81630-170 Inscrigdo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

- Referente a Informe de Rendimentos gerado em Agosto 2024

Pagamento em 30.09.2024

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.213,56

licadigo do Servigo: 4.12 - Odontologia

Valor Retengdes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%)
0,00 3.213,56 2,00%

Valor do ISS (R$)
0,00

PIS (0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (0,00 %)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional

pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
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