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MUN'CiPlO DE CHAPEC() Numero do RPS  [Numero da nota
28 - A1
Secretaria da Fazenda Data da emiss3o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 23/04/2022 11:03:21
Data do fato gerador
23/04/2022 11:03:21
Codigo de Verificagdo
L2P9-LZQZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DENTAL ARTE CHAPECO
Nome/Razao Social: PIAIA & MENEGAT ODONTOLOGIA CHAPECO LTDA
CPF/CNPJ: 43.305.934/0001-44 Inscrigdo Municipal: 72939 Telefone: 4931993209
Enderego: MARECHAL DEODORO DA FONSECA Numero: 454 Bairro: CENTRO CEP: 89801060
Complemento: LETRA:D
Municipio: CHAPECO UF: SC
E-mail: CONTABIL@LOTTUSCONTABIL.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DENTALUNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Nome/Razao Social: DENTALUNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51
Enderecgo: Rua Irma Flavia Borlet NUmero: 197 Bairro: Hauer CEP: 81630-170
Complemento:
Municipio: CURITIBA UF: PR
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigdo do servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.12 - plano denta uni 826,8000 1,0000 826,80
Local da prestagao do servigo: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 826,80 Valor liquido = R$ 826,80
Cadigos dos servigos:
4.12 - Odontologia.

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 826,80 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente;
Cddigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983
Instituicdo NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 2011.
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operagéo: ISS devido para Chapecé (Simples Nacional)
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: PIAIA & MENEGAT ODONTOLOGIA CHAPECO LTDA A NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
N°00000000028 / A1, EMITIDA EM 23/04/2022 NO VALOR DE R$ 826,80000.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




