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Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e Ll Cédigo Verificacio 1C89-UYBX
AIDF 233200/2021

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 43.607.045/0001-31 Inscricdo Municipal 5492629
Nome/Razédo Social CENTRO ODONTOLOGICO DRA RENATA TABORDA LTDA

Endereco AV T7 N.371 QD.R34 LT.1E

Bairro SET OESTE

Municipio GOIANIA - GO CEP 74140110 &nbsp Telefone (62) 36368475

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CNPJ 78.738.101/0001-51
Endereco R IRMA FLAVIA BORLET N. 197
Bairro HAUER

Municipio CURITIBA - PR CEP 81630170

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Tratamento Odontologico.
Maio/2023.

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 863050400
Atividade odontologica

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos Servigos R$ 621,60 | Valor dos Servigos R$ 621,60
(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00 |(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-)RetencoOes Federais R$ 0,00 |(=)Valor da Nota R$ 621,60
(-)ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 |(-)Deducdes R$ 0,00
(=)Valor Liquido R$ 621,60 |(=)Base de Calculo R$ 621,60
Servico prestado em Imposto devido em  |(X)Aliquota % 2,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=)Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00

Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota

R$ 621,60 R$ 0,00 R$ 621,60
Informacées Importantes: Usuério: W

- Nota Fiscal referente ao RPS n2 930.

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em
www.goiania.go.gov.br.
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