PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTA LUZIA

Documento RPS

Ndmero:

191

Série: E

Data e Hora da Emissao:
16/01/2025 12:11:10

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:
49.832.976/0001-10

Nome/Razao Social:

Inscrigdo Municipal:

1023630

CLINICA SAUDE VIDA FALG

Endereco:

AV ALBERTO CALIXTO, 1238, LOJA D, VALE DOS COQUEIROS - CEP: 33.084-315 - Santa Luzia - MG

E-mail:

gabrielasiray98@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:
78.738.101/0001-51

Nome/Razao Social:

Inscrigdo Municipal:

Dental Uni Cooperativa Odontoldgica

Endereco:

Rua Irma Flavia Borlet, 197, Hauer - CEP: 81.630-170 - Curitiba - PR

E-mail:

clinicasaudevidafilial@gmail.com

Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo

Quantidade

Prestacédo De Servigos Odontoldgicos 1.0

Valor Aprox. dos Trib. de acordo com a Lei 12.741.12 - Fonte IBPT.
Tributos Federais 46,22 reais

Retengdes Federais:

Valor liquido da nota: R$ 298,20

Unidade

R$ 298,20

Total

R$ 298,20

VALOR TOTAL DO RPS: R$ 298,20

CNAE:

8630-5/04 - Atividade odontoléaica

Iltem da lista de servigos:
412-412

Valor Total Dedugdes (R$):

Base de Calculo (R$):

Aliquota ISS (%):

Valor ISS (R$):

Valor ISS Retido (R$):

0,00 298,20 2,00 5,96 0,00
Numero de Parcelas: 1
Vencimento Valor Devido Pagamento Desconto Juros Multa Valor Pago
16/01/2025 R$ 298,20




OUTRAS INFORMACOES




