TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CNPJ 78.738.101/0001-51 Insengao Municipal ——-

Enderego R Irma Fldvia Borlet 197 - Hauer - CEP: 81630-170

Municipio Curitiba UF: PR E-mail faturamento@odontolifeodontologla.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ  —— Nome/Razao Social ==

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
PRESTADOR DE SERVIGO ODONTOLOGICO
MES DE COMPETENCIA: JUNHO 2021

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 175,68

INSS (RS) J IRRF (R$) l CSLL (R$) | COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo - y .
04693 - Odontologia.
Valor Total das Dedugées (R$)|  Base de Calculo (R$) ’ ‘Aliquota (%) Valor do ISS (R§) l Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestagao do Servico l Numera Inscrigo da Obra ’ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
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