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SITE AUTENTICIDADE: https://sarandi.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

AVENIDA MONTREAL, 1042 - JD. PANORAMA
Municipio/UF: Sarandi-PR

Insc. Municipal: 06115537 CNPJICPF:  42.967.979/0001-11
Nome/Razéo Social: SENEME ODONTOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: SENEME ODONTOLOGIA

Endereco:

Regime Fiscal:

Insc. Estadual:

CEP:  87.113-220
Fone/Fax: E-Mail: LAUROSENEME1@GMAIL.COM

SIMPLES NACIONAL )

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

( Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 78.738.101/0001-51
Nome/Razéo Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Enderegco:  IRMA FLAVIA BORLET, 197 - BOQUEIRAO

Municipio/UF: Curitiba-PR
Fone/Fax: E-Mail:

Insc. Estadual:

CEP:

81.670-464

DEFINICAO DO SERVICO

(— Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
412 ODONTOLOGIA. 8630504
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
7/2023 Sarandi-PR EMITIDA EXIGIVEL
\ — J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
'Prestagéo de Servigo Odontolégico )
\ J
ITENS DO SERVICO
[ Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Prestacéo de Servigo Odontoldgico - Plano 1,00 4.335,30 0,00 4.335,30 '
TRIBUTOS INCIDENTES
: Tributo Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,01000 87,14000 Nao
PIS 0,17000 7,23000 Nao
COFINS 0,77000 33,35000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 10,40000 Nao
CSLL 0,21000 9,10000 Nao
CPP 2,60000 112,89000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
\Outras Retencbes 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
[4.335,30 0,00 0,00 4.335,30 4.335,30 )
MFsEN Recebermos de SENEME ODONTOLOGIA LTDA, 05 servigos constantes nesta documento fiscal eletonico. | )
[27 ][ DATA:___ /| | Assinatura:




