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ABA1-FCE27
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 23.036.992/0001-02 I.M.: 25050020489 I.E.:
Nome / Raz&o Social: CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ORO FACIAL LTDA - ME
Endereco: RUA OTAVIO MENDES, 128 - JARDIM PROFESSOR MORATO
Municipio: FRANCISCO MORATO UF: SP CEP: 07910140
E-mail: geniuscontabil@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 78.738.101/0001-51 I.M.: I.E.:
Nome / Raz&o Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Enderego: RUA IMA FLAVIA BORLET, 197 - HAUER CEP:
Municipio: CURITIBA UF: PR E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES RADIOLOGICOS COMPETENCIA JULHO/2021
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (13,45%) R$ 35,98 IBPT.

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 267,50 R$ 267,50

Cadigo do Servigo
4-02 - ANALISES CLiNICf\S, PATOLOG’IA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA1 QUIMIOTERAPIA,ULTRA-
SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 267,50 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 267,50 e aliquota fornecida pelo prestador de 2,00% - Valor
ISSQN RS 5,35




