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SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP

NUMERO DA NOTA

00301
DATA DA EMISSAO
21/12/2020 10:29:56

PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:
CLINICA ODONTOLOGICA PRATES & EUPHROSINO LTDA - ME

NOME FANTASIA: CPF/CNPJ:

AMPLA ODONTOLOGIA INTEGRADA 26.413.049/0001-60

ENDERECO: MUNICIPIO:
“ CAMPINAS /BARAO DE, 00749 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL

COMPLEMENTO: TELEFONE:

(19) 9838-42494
TOMADOR DO SERVICO

INSC.MUNICI
61818

CEP:
13.480-211
E-MAIL:

A CcODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICAC
ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
NFS 21/12/2020 LIMEIRA - SP 0

SIMPLES NACIONAL:
(x)SIM () NAO
PAL: INSC.ESTADUAL:
REGIME ESPECIAL:
NENHUM

duortec@yahoo.com.br

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 78.738.}01/0001-51 0 .
ENDERE_CO:l MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA IRMA FLAVIA BORLET, 197 - HAUER CURITIBA - PR 81.630-170 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
() - faturamento@odontolifeodontologia.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4.12 | Odontologia.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGCAO DE SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS
FIM
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 880,40
R$ 0,00 Aliquota do ISS .......ccceeveeene 3,45 % Base de Calculo........cccevvrune R$ 880,40
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
.... R$0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Retengdes . , Valordo ISS................. R$ 30,37
R$ 0,00 Outras Dedugdes..........coouvunen. VALOR LIQUIDO R$ 880,40

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Rk KK

Trib aprox R$: 118,41 Federal e 18,75 Municipal
OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5DCOAE

- Responsavel Tributario: ( X )Prestador ( )Tomador.

- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA.

- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificacao.
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Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: CLINICA ODONTOLOGICA PRATES &

Série | Numero NFS-e EUPHROSINO LTDA - ME

NFS | 00301

Data da Emissao
21/12/2020 10:29:56
Codigo de Verificacao / /
4734A134 Identificacdo do recebedor Data do recebimento




