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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAICANDU 22020
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Codigo de Verificagdo
4442-4843-5499

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 20.463.934/0003-39 Caéd. Mobilidrio 516630 Insc. Mun. 516630 Autenticacéo
Nome ORTO MAX CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI
L ogradouro AVENIDA-VEREADOR SILVIO ALVES NGmero 712
Bairro JARDIM NOVA ALVORADA I CEP 87140-000
SEMINACER Municipio PAICANDU UF PR
Situagéo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 78.738.101/0001-51 RGI/IE ISENTO
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
E-mail GRC@DENTALUNI.COM.BR; Telefone
Inf. Comp.
L ogradouro -RUA IRMA BORLET Numero 197
Bairro JD BOQUEIRAO CEP 81630-170
Municipio CURITIBA UE PR
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Aliqg.
Servico Descrigdo VIr. Unitério Qtde Tributo Total
(IBPT)
2 ||TRATAMENTO ODONTOLOGICO I 4.336,4000| | 1,00|| 0,00|[ 4.336,40
Valor Total dos Servigos - R$4.336,40
INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TRATAMENTO ODONTOLOGICO.
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R9) Outras Retencdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) I0F (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.336,40
Atividade
4.12-ODONTOLOGIA
Operacédo Deducao de M ateriais’/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacédo da Nota Fiscal L ocal do Servico
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Célc. (R$) VIr. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. doISS(R$)
0,0000 4.336,40 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 4.336,40

OUTRASINFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

3
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Recebi(emos) do Prestador: ORTO MAX CLINICA ODONTOL OGICA EIRELI CNPJ: 20.463.934/0003-39

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 11 emitida em 21/12/2020 as 09:35:28 - Cod Verif 4442-4843-5499
Condicdes de Pagamento: Vencimento: 21/12/2020 Valor Total R$ 4.336,40 Valor Liquido R$ 4.336,40

Ass: em / / s

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




