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Codigo de Verificagdo
6221-7162-3339

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 17.566.192/0001-09 Caéd. Mobilidrio 101113 Insc. Mun. 101113 Autenticacéo
Nome SORRILINS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA RG/IE ISENTO
L ogradouro RUA-PEDRO DE TOLEDO NUmero 900
Bairro CENTRO CEP 16400-106
SENEBCEH Municipio LINS UF SsP

Situagéo Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's adm.sorrilins@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 78.738.101/0001-51 RG/IE
Inscrigdo Mun. Caod. Mobiliario 0
Nome DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

E-mail Telefone
Inf. Comp.

L ogradouro -RUA IRMA FLAVIA BORLET, Nimero 197

Bairro HAUER CEP 81630--18

Municipio CURITIBA UE PR

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Alig.
Servico Descrigéo VIr. Unitério Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)

1 ||sERVICOS ODONTOLOGICOS I 2.534,8000|| 1,00 0,00|[ 6,00|[ 2.534,80

Valor Total dos Servigos - R$2.534,80
INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
COMPETENCIA: FEVEREIRO/2021.
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 152.09 (6.00%) Fonte IBPT
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA =R$2.534,80

Atividade

8630504-Atividade odontolégica

Item da Lista/ L CF 116/2003
04.12-ODONTOLOGIA

Operacgao Dedugao de M ateriais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagéo da Nota Fiscal L ocal do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Célc. (R$) VIr. Total das Deducoes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. dolISS(R$)
2,0100 2.534,80 0,00 0,00 50,95

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$2.534,80

OUTRASINFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo 'ISENTA/IMUNE' se refere a condicdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestacéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco ‘www.lins.sp.gov.br'
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Recebi(emos) do Prestador: SORRILINS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 17.566.192/0001-09

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 5723 emitida em 19/02/2021 as 15:55:52 - Céd Verif 6221-7162-3339
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 19/02/2021 Valor Total R$ 2.534,80 Valor Liquido R$ 2.534,80
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




