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MARIANE DE OLIVEIRA BENTO FERREIRA LTDA
MAIS SORRISO ODONTOLOGIA

Rua P-045 - Jardim Progresso, QD 16 LT 21 SALA 1 ESQUINA C/ 10
CEP: 75.063-610 Anápolis-GO

 | E-mail: drmarianebento@gmail.com
Inscrição Municipal: 93745 | CNPJ: 37.143.142/0001-18

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica
Data de Emissão
22/12/2021 08:47:59

Exigibilidade ISS
Tributação no município

Número do Processo Nota Fiscal Número
29Data de Emissão RPS

22/12/2021
Tipo RPS
RPS - Recibo Provisório de Serviço

Número
29

Dados do Tomador
CPF / CNPJ
78.738.101/0001-51

Razão Social
Dental Uni cooperativa Odontologica

Inscrição Municipal

Logradouro
Rua irma  flavia borlet 197

N°
197

Bairro
hauer

Complemento

CEP
81.630-170

Cidade
Curitiba

UF
PR

Telefone E-mail

Tributação - ISS
Código Tributação Município
2.00 % - 8630.5.04.001.1 - Atividade Odo...

CNAE
8630504 - Atividade odontológica

Serviço LC 116/2003
04.12 - Odontologia.

Prestação de Serviço
Anápolis - GO

Incidência de ISS
Anápolis - GO

ISS Retido
Não

Simples Nacional
Sim

Base de Calculo
R$ 373,10

Dedução Base de Calculo
R$ 0,00

Desconto Condicionado
R$ 0,00

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

Valor Serviços
R$ 373,10

Aliquota
2,00

Valor ISS
R$ 7,46

Descrição dos Serviços
Prestação de serviço odontológico.

Retenções de Impostos
PIS
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

ISS Retido
R$ 0,00

Outras
R$ 0,00

Valor da Nota Fiscal
Valor Total Serviços

R$ 373,10
Retenções

R$ 0,00
Créditos

R$ 0,00
Valor Líquido

R$ 373,10
Outras Informações
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Acesse o link www.issnetonline.com.br/anapolis/notaanapolina/Default.aspx e participe do Programa Nota Premiada e concorra a prêmios!

corte na linha

Recibo
RECEBI(EMOS) DE MARIANE DE OLIVEIRA BENTO FERREIRA LTDA O SERVIÇO REF. NFS-E N° 29 E CODIGO DE AUTENTICIDADE DE 20 A1
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