. Numero da Nota:
MUNICIPIO DE IBAITI 003
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 31/07/2023 09:53:02
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GR.S.D.S.
PRESTADOR DE SERVICOS
ODONTD
. CPF/CNPJ:  42621802000169 I.E. I.M.: 8434341 Telefone: 4335466027
(_,gf Nome/Razdo: G RIBEIRO SALES DOS SANTOS CLINICA ODONTOLOGICA
Endereco: RUA JOAQUIM DA SILVA REIS, 438 - SALA 05 - CENTRO - 84900000
Municipio: Ibaiti UF: PR e-Mail: matheus.fisconorte@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 78738101000151 lLE.: ISENTO L.M.:

Nome/Raz&o: DENTALUNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Endereco: R IRMA FLAVIA BORLET, 197 - HAUER - 81630170

Municipio:  Curitiba UF: PR e-Mail: dayane.mello@dentaluni.com.br

Caod. Discriminagé&o Val.Servigo Deducgéo Base Calc. Aliqg. ISS
4.12 Trat anment os odont ol 6gi cos. 1. 400, 68 0, 00 1.400,68 2,01 28, 15
Total Servigos (R$)[1.400,68
Total ISS (R$) (28,15
Retengdes (R$) | COFINS ISS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|1.400,68
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 769/2014
A tributacdo desta NFS-e esté definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAGCAO DE IMPOSTOS
PROCON - (43) 3534-9803

Aut ent i ci dade: A1586803. 7639447A. 77776B57. 92684D0B (verificada em 31/07/2023 as 09:53:19) Equi pl ano - NFS-e 500. 2005u
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