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NOTA Fl SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS
Data de Emi ssdo ....:08/10/2020 15:01:09

Conpet éncia (Serv.):10/ 2020

PRESTADOR DE SERVI COS
Raz&do Social .: SK | MAGENS ODONTOLOG CAS EI RELI
None Fantasi a: SK | MAGENS ODONTOLOG CAS REVELANDO

CPF/ CNPJ. ....: 09.339.592/0001-45 IM 10027448 | E Fone: 22 26435473
Endereco. ....: RUA ASSUNCAQ, 670, SAO BENTO - cep: 28906200
Muni cipio....: CABO FRIO UF: RJ Email : 1 ozap@i.com br

TOVADOR DE SERVI COS
Razdo Soci al .: DENTAL UNI - COOPERATI VA ODONTOLOG CA
Nonme Fant asi a:

CPF/ CNPJ. . ...: 78.738.101/0001- 51 I M | E: Fone: (41) 3233-6924/ (
Endereco.....: RUA R | RMA FLAVI A BORLET, 197 -cep: 81630170, HAUER

Muni ci pi o....: CURI Tl BA UF: PR

Email........:dom nguessoci etario@ol.com br

A1)

DI SCRI M NACAO DOS SERVI COS
SERVI COS PRESTADOS DE RADI OLOd A ODONTOLOG CA

I nf or macbes Conpl enent ar es

NAO HOUVE RETENGAO DO I RRF, PI'S, COFINS E CSLL EM VI RTUDE DO VALOR DO | MPOSTO SER | GUAL QU | NFERI OR A R$10, 00

Processo executado por: 187.16.157.30 Si tuacdo de Tri butacédo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: S Tri but ada no Prestador
0 site: cabofrio.sigiss.com br

Codi go do Servi¢o

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade nédica, radioterapia, quimoterapia, ultra-sonografia,
ressonanci a magnética, radiol ogia, tonpgrafia e congéneres.

Cbédi go CNAE

8640205 - Servigos de diagndstico por inmagem com uso de radi agdo ionizante, exceto tonografia

'N.S.S. (R$) [I.RENDA (R$) |PI'S (R9) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCGES (R$)
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00

Cs valores acima referemse as retengles de tributos adm ni strados pela Uni 8o, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo inplicamna base de célcul o

DEDUCCES SUBEMPREI TADA BASE DE CALCULO |ALiQUOTA |VALOR DO 1SS |VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00 124, 32 3, 0000% 3,72 124, 32

VALOR Li QUI DO DA NOTA = R$ 124, 32




