
Código do Serviço

4-12 -  ODONTOLOGIA

Data e Hora de Emissão

23/05/2023 00:02:21

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 586,25 VALOR LÍQUIDO DA NOTA =R$ 586,25

Código de Verificação

9282-CEB5B

Valor Total das Deduções (R$)

0,00

Alíquota (%)

***

Valor do ISS (R$)

Veja observações abaixo

Número da NF

00000039

PRESTADOR DE SERVIÇOS

C.P.F. / C.N.P.J.:

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

40.852.666/0001-92

TAINARA MARIA BRITO GARCIA NASCIMENTO ODONTOLOGIA ME

RUA MONTE SERRAT, 162 - CASA B - CENTRO

SANTA ISABEL

I.M.:

UF: SP

00000004561

CEP: 07500000

I.E.:

E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO ODONTOLOGICO REFERENCIA DE MAIO/2023

Base de Cálculo (R$)

586,25

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestação: Sede do Prestador.
- Base de cálculo de R$ 586,25 e alíquota fornecida pelo prestador de 2,00% - Valor
ISSQN R$ 11,72

OUTRAS INFORMAÇÕES

TOMADOR DE SERVIÇOS

C.P.F. / C.N.P.J.:

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

78.738.101/0001-51

DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLÓGICA

RUA IRMÃ FLÁVIA BORLET, 197 - HAUER - HAUER

CURITIBA UF: PR E-mail:

CEP: 81630-170

178392-5I.M.: I.E.:


