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FAZENDA MUNICIPAL NGmero:
53
RUA VANIO GHELLERE, 64 - 85877000 - CENTRO - S30 Miguel do lguagu - PR me rem
28/06/2022
[NUm. do RPS: Térle do RPS: Tipo do RPS:  Emlissdo RPS:  |Autenticidade:
3868693783
\ J
SITE AUTENTICIDADE: https:/saomigueldolguacu.oxy.elotech.com.br/Iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
Insc. Municipal: 00009065 CNPJICPF:  40,761,762/0001-44 a'ﬂ'"“' Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razio Soclal: INSTITUTO SCHERER LTDA
Nome Fantasla: INSTITUTO SCHERER
Endereco: Insc. Estadual:
RUA SALGADO FILHO, 266, LOJA 01 - CENTRO
Municiplo/UF: S&o Miguel do Iguagu-PR CEP: £5.877-000
Fone/Fax: E-Mall: conlabilidadealamini@gmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
rlmmﬂpﬂ; — CNPJICPF:  01.468.033/0001-23 Insc. Estadual: )
Nome/Razio Soclal: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA
Enderego:  RUA 24 DE MAIO, 1365, LOJA 01 ANDAR TERREO - REBOUCAS
Municipio/UF: CURITIBA-PR CEP:  80.230-080
Fone/Fax: E-Mail:
. —
DEFINICAO DO SERVIGO
em sia de Servigos daLC n 3 CNAE: W
412 ODONTOLOGIA. 8630504
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagio da NFS-e: Natureza da Operagio:
6/2022 Sao Miguel do Iguagu-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
. t?
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
[SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS NO MES DE JUNHO DE 2022 b
L _J
ITENS DO SERVICO
Tributavel Descrigdo do Item Quant/dade Valor Unitirio | Valor Desconto Valor Total
SIM SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS 1,00 2.252,40000 0,00 2.252,40
NO MES DE JUNHO PE 2022
TRIBUTOS INCIDENTES ' ‘
( Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSON 2,01000 45,27000 Ndo
PIS 0,17000 3,76000 Néo
COFINS 0,77000 17,33000 Nio
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 5,41000 Nédo
CSLL 0,21000 4,73000 Nao
CPP 2,60000 58,65000 Nédo
impostos Federals 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengées 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL /
Base de Calculo do ISSQON: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-s: Valor Total da NFS-a:
0,00 2.252,40 2.252,40

2.252,40

0,00
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