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Tomador de Serviços
Inscrição Municipal: CPF/CNPJ: 01468033000123
Nome/Razão Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Endereço: RUA 24 DE MAIO 1365 centro 80230080
Municipio: Curitiba UF: PR Email:

Descrição dos Serviços
 
nota fiscal a ser emitida para pagamento é de R$ 180,18 referentes as guias de setembro

Retenções
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (%) IRRF (R$) Outras Retenções (R$) ISS (R$) CSLL (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Cálculo do Imposto Sobre Serviços - ISS
Valor dos Serviços Desc. Incod. Deduções Base de Cálculo Alíquota ISS Total Retenções

R$180,18 R$0,00 R$0,00 R$180,18 3 % R$5,41 R$0,00

Valor Líquido da NFS-e R$180,18

Código dos serviços

4.12 - Odontologia.

Informações Adicionais
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.

FISCONOTA Soluções Tecnológicas - www.fisconota.com.br - emissor de NFS-e
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