( MUNICIPIO DE PALMEIRA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Namero:
497
RUA LUIZA TROMBINI MALUCELLI, 134 - 84130000 - CENTRO - PALMEIRA - PR Data Prestacéo:
18/09/2025
Ndm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
232232650
|

SITE AUTENTICIDADE: https://[palmeira.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00002150 CNPJ/CPF: 30.596.651/0002-38 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Raz&o Social: ODONTOIMAGEM CLINICA DIAGNOSTICO LTDA
Nome Fantasia:. ODONTOIMAGEM

Endereco: Insc. Estadual:
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 455 - CENTRO

Municipio/UF: PALMEIRA-PR CEP: 84.130-000

Fone/Fax: (41) 03622-3187 E-Mail: radiologiaodontoimagemlapa@gmail.com

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

(" Insc. Municipal: 178392-5 CNPJ/CPF: 78.738.101/0001-51 Insc. Estadual: )
Nome/Razéao Social: DENTAL UNI Cooperativa Odontologica

Endereco: Rua Irma Flavia Borlet, 197, até 1680 - lado par - Hauer

Municipio/UF: CURITIBA-PR CEP: 81.630-170
Fone/Fax: E-Mail:

| J/
DEFINIGAO DO SERVIGO

( Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
412 ODONTOLOGIA 8630504
Competéncia: Local da Prestac&o do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
9/2025 PALMEIRA-PR EMITIDA TRIBUTA(;AO NO MUNICIPIO

| J

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(Exames radiograficos referente ao protocolo 40641420250916000148

. J/

ITENS DO SERVICO

[Tributéve Descricdo do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido ]

SIM  |Exames radiograficos referente ao 1,00000 258,15 0,00 0,00} 258,15 258,15]
protocolo 40641420250916000148

\ J

TRIBUTOS INCIDENTES

:Tributo Aliquota Valor Retido :
ISSQN 2,01000 5,19000 N&o
PIS 0,17000 0,43000 N&o
COFINS 0,77000 1,99000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 0,62000 N&o
CSLL 0,21000 0,54000 N&o
CPP 2,60000 6,72000 N&o
Impostos Federais 0,00000 10,30000 Nao
| Outras Retengbes 0,00000 Néo )
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Total dos Servicos: Valor Liquido da NFS-e: h
258,15 0,00 0,00 258,15 258,15
OBSERVACAO g

Apresentar as evidéncias que comprovem a necessidade de cancelamento da nota fiscal.

Caso ndo ocorra apresentagédo ou sejam inexatas ou insuficientes a solicitacéo sera indeferida e o débito permacera em aberto. Usuario emissor nota:




Samira Cavina Passarelli Querubin

NFS-E N° Recebemos de ODONTOIMAGEM CLINICA DIAGNOSTICO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.
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DATA: / / Assinatura:




