MUNICIPIO DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

Nimero NFS-e: A
172

Data Emisséo:
06/03/2025

Data Prestacéo
06/03/2025

Num. do RPS:

Série do RPS:

Tipo do RPS: Emissao RPS:

Autenticidade:
212562815

SITE AUTENTICIDADE: https://cianorte.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 01854000 CNPJ/CPF:  23.826.686/0002-50 Regime Fiscal: Regime Unico Simples )
Nome/Razéo Social: M. GONDO ODONTOLOGIA ME
Nome Fantasia: MATIKO GONDO
Endereco: Insc. Estadual:
AVENIDA GOIAS, 431, SALA 51 ED. CENTRO COMERCIAL - ZONA 01
Municipio/UF: CIANORTE-PR CEP:  87.200-149
Fone/Fax: (44) 3629-3121 E-Mail: esc.saomatheus@hotmail.com
J/
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF:  78.738.101/0001-51 Insc. Estadual: h
Nome/Razdo Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Endereco:  Rua Irma Flavia Borlet, 197 - Hauer
Municipio/UF: CURITIBA-PR CEP:  81.630-170
Fone/Fax: E-Mail:  sem@email.com
| J/
DEFINICAO DO SERVICO
( 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:
3/2025 CIANORTE-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
| J
DISCRIMINACAO DO SERVICO
(PREST SERV CONVENIO - REF 03/2025 )
| J
ITENS DO SERVICO
[ Tributavel Descrigao do Item Quantidad | Valor Unitario Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total ]
SIM PREST SERV CONVENIO - REF 1,00000 1.258,48 0,00 0,00 1.258,48
03/2025
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
N
ISSQN 2,01000 25,30000 Nao
PIS 0,17000 2,10000 Nao
COFINS 0,77000 9,68000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 3,02000 N&o
CSLL 0,21000 2,64000 Nao
CPP 2,60000 32,77000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengbes 0,00000 Néo )

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL

1.258,48

[Base de Célculo do ISSQN:

Valor Total Descontos:
0,00

Valor Total da NFS-e:
1.258,48

Valor Total das Dedugdes:
0,00

Valor Ligquido da NFS-e:
1.258,48

NFS-E N°
172

Recebemos de M. GONDO ODONTOLOGIA ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

DATA:

/ /

Assinatura:




