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DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00203212  CNPJ/CPF:  21.705.630/0001-31 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )

Nome/Razéo Social: CLINICA ODONTOLOGICA FIORUCCI LTDA ME

Nome Fantasia:

Endereco: Insc. Estadual:

Rua DOS PATRIOTAS, 359 - CENTRO

Municipio/UF: Jandaia do Sul-PR CEP:  86.900-000

Fone/Fax: E-Mail: escritoriojandaia@gmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

( Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 01.468.033/0001-23 Insc. Estadual: h

Nome/Razdo Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA-ME

Endereco:  Rua Vinte e Quatro de Maio- Rebougas, 1365 - Centro

Municipio/UF: Curitiba-PR CEP:  80.230-080
Fone/Fax: (41) 99238-5678 E-Mail:  sistema@odontolifeodontologia.com.br
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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:
712022 Jandaia do Sul-PR EMITIDA EXIGIVEL

| J

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(NOTA FISCAL REFERENTE AOS PROCEDIMENTOS QUE FORAM REALIZADOS, AOS PACIENTE DA DENTAL UNI, NA CLINICA FIORUCCI.

N\
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ITENS DO SERVICO

[ Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]

f SIM PROCEDIMENTOS E REALIZACAO 1,00 2.097,95000 0,00 2.097,95
ODONTOLOGICOS PRESTADOS AOS
PACIENTE DA DENTAL UNL.

TRIBUTOS INCIDENTES

\.

:Tributo Aliquota Valor Retido :
ISSQN 2,37556 49,84000 N&o
PIS 0,00000 0,00000 N&o
COFINS 0,00000 0,00000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 N&o
CSLL 0,00000 0,00000 N&o
CPP 0,00000 0,00000 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
2.097,95 0,00 0,00 2.097,95 2.097,95
(T Recebermos de CLINICA ODONTOLOGICA FIORUCCI LTDA ME, 05 Sevigos constantes nesta documento fiscal eletiomco, )
2029 .
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