
ENDEREÇO

NOME / RAZÃO SOCIAL

BAIRRO / DISTRITO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

REBOUCASR 24 DE MAIO, 1365

01.468.033/0001-23

TELEFONE / FAX E-MAIL

(44) 4007-2828 faturamento@odontolifeodontologia.com.br

C.N.P.J. / C.P.F.

PAÍS

Brasil
MUNICÍPIO UF

PRCuritiba

80230-080
CEP

NOTA FISCAL
ELETRÔNICA DE

SERVIÇO

045784028000197660000010400010008107390274

NFE

CENTRO DE RADIOLOGIOA ODONT DE SUMARE LTDA ME

R DOM BARRETO,, 1631 - Centro

Sumaré - SP            CEP: 13170060

SÉRIE

00004027

NÚMERO

CNPJ : 07.394.028/0001-08

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE

 REMETENTE / DESTINATÁRIO

Telefone : 38836122

E-mail : contabil@contvieira.com.br

Consulte a Autenticidade em : sumare.sigissweb.com

CLASSIFICAÇÃO DO SERVIÇO

4.02 - Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia,

SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS REFERENTE AGOSTO 2020

DESCRIÇÃO DO(S) SERVIÇO(S).
19/11/2021 A VISTA

FORMA DE PAGAMENTODATA EMISSÃO

45787660000100 - Prefeitura do Município de Sumaré DATA DO CADASTRO  19/11/2021 17:29:24

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA VALOR

ODONTOLIFE ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA LTDA

R$ 230,91 R$ 1,500,65PIS
R$ 230,91 R$ 6,933,00COFINS
R$ 230,91 R$ 2,311,00CSLL

R$ 10,74

2,000000000O ISS NÃO DEVE SER RETIDO

R$ 0,00

R$ 220,17
INSTRUÇÃO DE RETENÇÃO DO ISS

R$ 230,91
DEDUÇÕES

ALIQUOTA ISS(%) VALOR LÍQUIDO A RECEBER

VALOR DO(S) SERVIÇO(S)

VALOR BRUTO DA NOTA FISCALVALOR POR EXTENSO

R$ 4,62

R$ 230,91duzentos e trinta reais e noventa e um centavos

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrônica Autorizada pelo Decreto nº 7525 de 20/05/2008
Empresa enquadrada no Regime de Apuração Variável.

VALOR I.S.S.

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributária Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 2.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 35,68

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE 07394028000108 - CENTRO DE RADIOLOGIOA ODONT DE SUMARE LTDA ME OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NFESÉRIE
Nº 00004027


	nf

