
Detalhamento dos Tributos

517,50
BASE DE CÁL.

517,50
TOTAL DO ISS

10,35

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
 

Atividade do Município
412 2,00

Alíquota Item LC116/2003
04.12

Cód. NBS CNAE
8630504

0,00
DESC.INCOND. DEDUÇÕES BC

0,00
DESC.COND.

0,00
COFINS

0,00
VALOR LÍQUIDO:

CSLL
0,000,00 0,00

INSS IRRFPIS
0,00

517,50
0,00

OUTRAS RETENÇÕES

Data de Recebimento
Recebemos da empresa REALYZZE ODONTOLOGIA LTDA os produtos/serviços constantes da nota fiscal indicada ao lado

Identificação e assinatura do Recebedor
DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

VALOR

517,50

VL Total dos Serviços

NFSE 
Descrição Enquadramento

Rua: QUADRA QN 316 CJ 2 LT 3, N. S/N Bairro: SAMAMBAIA
CEP: 72.308-402 Município/UF:BRASILIA-DF
Fone:

REALYZZE ODONTOLOGIA LTDA
Dados do Prestador de Serviço

CÓDIGO AUTENTICIDADE

42C58611A

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Exigível

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
 22/11/2024 16:45:58

Inscrição Municipal: 0828530600154

Município Incidência

Dados do Tomador de Serviços
NOME / RAZÃO SOCIAL
DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA78.738.101/0001-51

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO

22/11/2024

22/11/2024
DATA DA COMPETÊNCIA

ENDEREÇO / NÚMERO
R IRMA FLAVIA BORLET,, N. 197 HAUER

BAIRRO/DISTRITO

CEP
81.630-170 CURITIBA

MUNICÍPIO
PR
UF

(41) 3233-6924
FONE/FAX

Descrição dos Serviços

email: 

25

Nota Fiscal de Serviço

Número da Nota Fiscal

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
NÚMERO RPS

38

BRASILIA-DF

Eletrônica - NFS-e

16:45:56

16:45:56

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Fazenda

https://receita.fazenda.df.gov.br/

Série do Doc.: 3

Sem Retenção
Responsável pela Retenção54.273.843/0001-90CPF/CNPJ:

BRASILIA-DF
LOCAL DOS SERVIÇOS

e-mail
dominguessocietario@bol.com.br;draceliatorresdf@gmail.com

SERVIÇOS ODONTOLÓGICO-; 
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