( MUNICIPIO DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CENTRO CIVICO, 100 - 87200127 - ZONA 01 - CIANORTE - PR

Nimero NFS-e: A
22

Data Emisséo:
15/01/2025

Data Prestacéo
15/01/2025

Num. do RPS: Série do RPS:

Tipo do RPS: Emissao RPS:

Autenticidade:
108240796

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00027584
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

Endereco:

CNPJ/CPF:

IMPLANTE SORRISO ODONTOLOGIA LTDA
IMPLANTE SORRISO

RUA GUARARAPES, 344, SALA A - ZONA 01

51.549.692/0001-62 Regime Fiscal:

Regime Unico Simples

Insc. Estadual:

Nome/Razé&o Social:

Municipio/UF: CIANORTE-PR CEP:  87.200-147
Fone/Fax: E-Mail: pscampagnoli@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF:  78.738.101/0001-51 Insc. Estadual:

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Endereco: IRMA FLAVIA BORLET, 197 - HAUER
Municipio/UF: CURITIBA-PR CEP:  81.630-170
Fone/Fax: E-Mail:  beneficios@dentaluni.com.br

| J/
DEFINIGAO DO SERVIGO

( Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
412 ODONTOLOGIA. 8630504
Competéncia: Local da Prestacéo do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operacgéao:
1/2025 CIANORTE-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO

.

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

(PRESTAGCAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS.

.

ITENS DO SERVICO

[ Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM PRESTACAO DE SERVICOS 1,00000 156,00 0,00 156,00 ]
ODONTOLOGICOS.
TRIBUTOS INCIDENTES
:Tributo Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,17000 3,39000 N&o
PIS 0,47000 0,74000 N&o
COFINS 2,19000 3,41000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,88000 6,05000 N&o
CSLL 2,33000 3,63000 N&o
CPP 4,47000 6,98000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengbes 0,00000 Néo )
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Ligquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
156,00 0,00 0,00 156,00 156,00
(T Recebemos de IMPLANTE SORRISO ODONTOLOGIA LTDA, 05 servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. )
22 .
DATA:___ [ [ Assinatura: )




