UNICIPIO DE CIANORTE

Namero NFS-e;

ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

Autenticldade:
718300804

Insc. Municipal: 00021888  CNPJICPF: 36.349.540/0001-22 Regime Fiscal: - Regime tnico Simples
Nome/Razéo Social:  ORTHOPRESS ODONTOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: ORTHOPRESS ODONTOLOGIA

Enderego: Insc. Estadual:

TRAVESSA ITORORO, 407, SALA A - ZONA 01
Municiplo/UF:  CIANORTE-PR

CEP:  87.200-113

Fone/Fax: E-Mail: nfse@contabilidadepafa”a'com'br /
641.244.449-15 Insc. Estadual: W
Nome/Razio Sm:ial LEACIR BATISTA !
Enderego: . RUA FRANCISCO AMBROSIO, 201 - AMERICA 2 |
Municipio/UF:  CIANORTE-PR CEP:  87.200-000 t
Fone/Fax: E-Mail: _
" =TT C 2 ’
412 ODONTOLOGIA. 8630504
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagéo da NFS-e: Natureza da Operagao: ‘!
4/2025 CIANORTE-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO |
f
\
o ]
Tratamento Odontologlco )
” y > & /l
L\{ ENS. ’ %)» ‘X! s
Tributdvel D“‘""F“’ do ”9"' Quantidad | Valor Unitédrio Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total |
[ SIM Tratamento Odontolgico g 1,00000 180,00 0,00 0,00 180,00
:Trlbuto v Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,01000 3,62000 Nao A
T3 0,17000 0,30000 Nao
COFINS 0,77000 1,38000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR ! 0,24000 0,43000 Nao
CSLL \ ‘ ! 0,21000 0,38000 Nio
CPP 3 2,60000 4,69000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retenq.ﬁes 0,00000 Nzo
—
Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e; Valor Total da NFS-¢:
180,00 180,00
__________ e ————— -
Recebemos de ORTHOPRESS ODONTOLOGIA LTDA, 0s servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. i
691 |

DATA: [ ) Assinatura:

L ——
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