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Nome / Razao Social
Dental Uni - Cooperativa Odontoldgica
Endere
Rua
Cidade
CURITIBA
Bairro

HAUER

ICNPJ / CPF
78.738.101/0001-51
= mal)

irma Flavia Borlet, 197

UF IFone

CEP
PR _|(41) 3371-1900 I81630-170

Ilnscrlgéo Municipal |Inscricéo Estadual

INTERMEDIARIO DO SERVICK

ickdkek

Exigivel

APUCARANA/PR

APUCARANA/PR

E-mail |Fone Sld*a:if
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
servigos odontolégicos mes de junho 2021 81,75 0,00 0,00 | Nao

Cédigo do Servigo Sf:i:ﬁc:*NBS

04.12 - Odontologia. i
CIDE ICOFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00
B;se Caleuln ISSON Pranrio * alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN |Va|ar Dedugao/Descontos
81,75 0,00 0,00 ]

Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$3,33: Est: R$0,00; Fed: R$11,00; Total Aprox: R$14,33. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/08/2021 as 16:00:36.

Para consultar a autenticidade acesse: cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSe.Portal

[N

2

02100

| HHIAN

941

i

H

000 b 7 09

0 04254be55c628d17 5770 1

i Nimero da NFS-e _
s L 202100000004254 Ntmero de Controle do Municipio
MS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA - ME Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada acima. 04/08/20?1

céd. Verificagdo NFS-e
| be55c628d
Data Identificac3o e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 04/08/2021 as 16:00:36.

Para consultar a autenticidade acesse: cetil.apucarana.pr.gov-br/NFSe.Portal
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ey . RO D~
Municipio: APUCARANA - PR EoA 202100000004255
IF;-maﬂ: apucarana@orthodonticbrasil.com.br JLh
CC;;\:J 54223;3:324-3033 '_EI -I't . .'E.: Data do Servigo Cédigo Verificador
Inscricao Estadual Inscricdo Municipal Al Hﬂﬁﬁ% -1
{1.S41,5TT000108 e s BR[| 04/08/2021 | 27527b6e3
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA/PR Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISs
Fone: (43) 3422-4000 - cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSe.Portal 04/08/2021 Exigivel APUCARANA/PR
: “TOMADOR DO SERVICO Ty
Nome / Razao Social -
Dental Uni - Cooperativa Odontolégica APUCARANA/PR
Enderego
Rua Irma Flavia Borlet,197
Cidade 1DF_Fone CEP
CURITIBA PR |(41) 3371-1900 |81630-1 70
Bairro
HAUER
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
78.738.101/0001-51 I |
e
. L ___ INTERMEDIARIO DO SERVI
l;lfmf 1 Razao Social CNE | CPF Lr:s::ﬂ:;ac Municipal
E-mall |F°"e Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
servigos prestados em julho de 2021 2.349,05 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.12 - Odontologia. AAERARRAS
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IoF |F’| PISIPASEP [PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Pranrin alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido [\/alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN IVanr Dedugao/Descontos
2.349,05 0,00 |0.00 ,00 ,00 ;
2.349,05 |Valor Liquido daNFS-e  [2.349,05
Informagdes Adicionais E ':.r'r-;;' .'.\.':::':_'E E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL = H ':“‘_::;1::_
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI sIah
Lei 12741/2012: Mun: R$95,61; Est: R$0,00; Fed: R$315,95; Total Aprox: R$411,56. Fonte: IBPT. . gty '.':}R_.i:q
Dy I
EHET Fh S

Consulta realizada em 04/08/2021 as 16:02:32.
Para consultar a autenticidade acesse: cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSe.Portal
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210000000425527527b6e317941577000109
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e
MS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA - ME 202100000?04255 Numero de Controle do Municipio
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada acima. 04/08/2021
/) Céd. Verificagdo NFS-e
~ Data Identificacdo e assinatura do recebedor 27527b6e3
Consulta realizada em 04/08/2021 as 16:02:32.

Para consultar a autenticidade acesse: cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSe.Portal
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