MUNICIPIO DE CARLOPOLIS

NOum. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:

Nota Fiscal de Servigos

Eletronica
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Namero:
89
BENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carlépolis - PR Data Prestacéo:
17/09/2025

Autenticidade:
837174934

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00004134 CNPJ/CPF: 52.988.307/0001-46
Nome/Raz&o Social: FRANCISLLEY HIKARI SUINOMORI

Nome Fantasia: FH ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
Endereco:

RUA RUA JORGE BARROS, 1233 - CENTRO
Municipio/UF: Carlépolis-PR

Fone/Fax:

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Insc. Estadual:

CEP: 86.420-000
E-Mail: fhodontologiaespecializada@outlook.com

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(" Insc. Municipal: 178392-5 CNPJ/CPF: 78.738.101/0001-51
Nome/Raz&o Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Endereco: Rua Irma Flavia Borlet, 197 - Hauer

Municipio/UF: Curitiba-PR

Insc. Estadual:

CEP: 81.630-170

Fone/Fax: E-Mail:

|
DEFINIGAO DO SERVIGO

( Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE:
412 ODONTOLOGIA. 8630504

Competéncia:
9/2025

Local da Prestac&o do Servigo:
Carlépolis-PR

Situacdo da NFS-e:
EMITIDA

Natureza da Operagéo:
TRIBUTACAO NO

.

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

'Pagamento referente a tratamento odontolégico realizado no més de setembro de 2025.

.

ITENS DO SERVICO

[Tributéve Descricdo do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido ]
BEN Pagamento referente a tratamento 1,00000 150,40 0,00 0,00] 150,40 150,4d
odontoldgico realizado no més de
setembro de 2025.
X TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
\ISSQN 2,17000 3,26000 N&o
PIS 0,47000 0,71000 N&o
COFINS 2,19000 3,29000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 3,88000 5,83000 N&o
CSLL 2,33000 3,50000 Nao
CPP 4,47000 6,73000 N&o
Impostos Federais 0,00000 20,05000 Nao
\Outras Retencgbes 0,00000 Nao

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes:

Valor Total dos Servigos:

Valor Liquido da NFS-e:

DATA: / /

\_ | [

Assinatura:

150,40 0,00 0,00 150,40 150,40
\

(NFS-E N° Recebemos de FRANCISLLEY HIKARI SUINOMORI, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.

89




