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N° da Nota:
CNPJ: 02.302.904/0003-69
Rua LIBERIO AUGUSTO GUIMARAES, 000061 SALA 101 102 E 104-NOSSA SENHORA DAS 0002461 8 Serle: E

Inscrigdo Municipal: 100202431 Data Emissio | 18/04/2024 |

Telefone: 31 36241109 E-mail: ODONTODOCAL@HOTMAIL.COM
Data Lancamento | 04/2024 |
Sub-Série | ELETRONICA |
Municipio de Ribeirdo das Neves/MG CNPJ: 18.314.609/0001-09 ISSQN Retido pelo Tomador: NAO

Situacéo: Tributada

Secretaria Municipal de Fazenda/Geréncia de Langamentos e Tributos Emitido por: CONTRIBUINTE em 18/04/2024 08:38

http://www.ribeiraodasneves.mg.gov.br
Cadigo de Controle da Nota Fiscal: {SDCAE66D-8D5C-48A0-BODE-AAOF3084E886}

E responsabilidade do tomador de servigo verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletronica no enderego eletronico:

Destinatario - Tomador

Nome ou Razédo Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51 Insc. Estadual:
Endereco: Rua Irmé Flavia Borlet,197 -Hauer-81630170 CURITIBA PR BRASIL
Telefone: E-mail: credenciamento5@odontolifeodontologia.com.br
Discriminagao do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Total
SERVICOS PRESTADOS EM RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS 4,00 42,40
Valor Bruto da Nota Fiscal 42,40 * A *
[E]EMATERIE]  VALOR LiauIoS o noTA 1240 ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS
- '.'%w' _ Competéncia: 202404 - (Municipio Incidéncia: 3154606 - RIBEIRAO DAS NEVES - MINAS
! - GERAIS)
L= Forma de Pagto: CONVENIO
1
Base Calculo ISS 42,40 Valor do ISSQN 1,70 Valor da Nota 42,40

EXCETO TOMOGRAFIA -#864020500

Observagdes: 86402.05-Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE,
402-Anélises Clinicas, Patologia, Eletricidade Médica, Radioterapia, Quimioterapia, Ultra-Sonografia, Ressonancia Magnética, Radiologia, Tomografia E Congéneres.;

“ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006";

00024618 Série: E
Nome: CPF: Assinatura

Nota Fiscal n°: Recebi(emos) de ODONTODOC- RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS, TOMOGRAFIAS E DOCUMENTACAO ORTODONTICA
) LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE SERVICOS N° 00024618 Série : E
Cédigo de Controle da Nota Fiscal: {8DCAE66D-8D5C-48A0-BODE- RIBEIRAO DAS NEVES I




