MUNICIPIO DE ITAJAL Nimero e Serie da NFS-c
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Data e Hora da Emisséo
Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria, 24/05/2021 09:54:57
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC Competéndia
OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e >/2021
Cadigo de Verificagdo
A27C-RV5J
PRESTADOR DE SERVICOS 22903804
CPF/CNPJ: 40.309.843/0001-99 Inscricdo Municipal: 327334
Nome fantasia: ORAL VITA
Nome empresarial: CLINICA ODONTOLOGICA ZANELLA LTDA
Endereco: INDAIAL, 1474 - APTO 003 CEP: 88304-301
Bairro: SAO JOAO Fone: (53) 8110-0457
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: ODONTOLOGIAZANELLA@GMAIL.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal:
Nome: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Endereco: RUA IRMA FLAVIA BORLET, 197 CEP: 81630-170
Bairro: HAUER Fone:
Municipio: CURITIBA UF: PR E-mail: notafiscal@sorrisoassist.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
guias més de Abril
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 247.351,00
Cédigo do Servigo:
4.12 - Odontologia
Natureza de Operagéo:
501 - ISS devido para Itajai (Simples Nacional)
Local da prestagao do servigo
ITAJAI / SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
247.351,00 247.351,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 247.351,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Dispensada de retengédo de IRRF e CSRF conforme IN RFB n°® 765/2007, c/c os
artigos 181 a 184 do RIR/2018, e IN SRF n°® 459/2004, artigo 3°.
OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CLINICA ODONTOLOGICA ZANELLA LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000031 / A1, EMITIDA EM 24/05/2021 NO VALOR DE R$ 247.351,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:
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