Série do Documento

Governo do Distrito Federal Né Fiscal®a® Nota Fiscal de Servigo

= Ao Eletrénica - NFS-e
Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federal (Eletf"anlca Nomoro da Nota Fiscai
Fone: () - 156 - Opgéo 3 - www.sefaz.df.gov.br 106

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
HOSPITAL DO DENTE LTDA 05/04/2025 13:21:03
HOSPITAL DO DENTE Data de Competéncia/Emissao
Modulo 3 20 A Loja 02 05/04/2025
CEP 73402509 - Fone: 6199873587 - Brasilia/DF C5d-de Autenicidads
samara.xavierribeiro21@gmail.com
Inscrigao Municipal 0801875900185 - CPF/CNPJ 39921998000100 6C17D548E

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel 106 RPS - Recibo Provisoérios de Servigos 05/04/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Brasilia - Distrito Federal Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 78738101000151 IM :

Razao Social : DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Endereco : R IRMA FLAVIA BORLET Numero: 197

Complemento : il Bairro : Hauer

CEP: 81630170 Cidade/UF : 4106902

Telefone : 4132336924 E-mail : dominguessocietario@bol.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS ODONTOLOGICOS

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 |Cod. NBS Cdd. CNAE

412 - 4.12 - Odontologia. 2,00 04.12 126060000 8630504

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado |Dedugdes Base Calculo [Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 250,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,60 R$ 5,01 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes |[VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,60

Construcao Civil Céd Obra : Art. :

Informagdes Adicionais

EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://df.issnetonline.com.br/online/Login/Login.aspx



