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DADOS DO PRESTADOR

Razao Social:

CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOIMPLANTE LTDA

Endereco:  RUA IRMA FLAVIA BORLET, 197 - HAUER

Curitiba - PR - 81630-170

CNPJ: 36.580.953/0001-13 Inscrigdo Municipal: 0796940100192
Telefone: (61)98107-5707 Email: clinicadraisabella@gmail.com
Endereco: guadra cse 3 area especial lote d, S/N, LOJA 02 E 03 -
TAGUATINGA SUL (TAGUATINGA)
Municipio: Brasilia UF: DF
([ DADOS DO TOMADOR )
Nome: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51
Telefone:  (41)3233-6924 Email: dominguessocietario@bol.com.br
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DADOS DO INTERMEDIARIO

Nome:

CPF/CNPJ:

Inscricdo Municipal:
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DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS

Tipo de tributagéo: Data Competéncia: 05/02/2024
Municipio prestagéo: Brasilia Municipio incidéncia: Brasilia
CNAE: 8630504 Cédigo tributario: 412
Cddigo do Servico: 04.12
. Optante Simples: Sim )
TOTAIS
Valor dos Servigos: 263,90 (-) Deducdes: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Célculo: 263,90
(-) RetengGes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota: 0,00
(=) Valor liquido da nota: 263,90 (=) Valor do ISS: 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS

PIS: R$ 0,00 | COFINS: R$ 0,00 | IR: R$ 0,00 | CSLL: R$ 0,00 | INSS: R$ 0,00 | Outras Retenc¢bes: R$ 0,00
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