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MUNICIiPIO DE PORTO ALEGRE - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOSELETRONICA - NFSe

30/07/2025 24a4722c

Nome ou Razéo Social:

PRESTADOR DO SERVICO
UNIODONTO RS- FEDERACAO DASUNIODONTOSDO RIO GlTelefone: 5132257671

CPF/CNPX  72.120.124/0001-11 Inscrigéo Municipal: 52545326
Endereco: R QUINTINO BANDEIRA,64-SAO GERALDO CEP:  90220-050
Municipio/UF: PORTO ALEGRE - RS E-mail: faturamento@uniodonto-rs.com.br

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Socia:  UNIODONTO CAMPINAS Telefone:

CPF/CNPJ:  51.304.798/0001-04 Inscricéo Municipal:

Endereco:  AV.BRASIL,200-CENTRO CEP. 13023-075

Municipio/UF: CAMPINAS - SP E-mail:  uniodonto@uniodontocamp.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

1. | NTERCAMBI O EM POS PAGAMENTO R$ 9004, 08 IRRF cfe. Lei 8541/92 Art.45 RIR/99 art. 652 Base
Calculo R$ 9.004,08 1,5% R$ 135, 06

CNAE Fiscal: 6550200
Item da Lista de Servigos:

OUTRASINFORMACOES

04.23 - Outros planos de saude que se cumpram atraves de servicos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apenas pagos pelo ope

Naturezada Operacdo: 1 Construgéo Civil:
Municipo da Prestacéo de Servico: Porto Alegre/RS Matricula CEl:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servicos Descontos RetencOes ISS Retido na Fonte Valor Liquido daNota
R$9.004,08 ©) R$ 0,00 () R$13506 () R$0,00 = R$8.869,02
CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos Deductes Descontos Incondicionados Base de Célculo do ISS Aliquota Vaor do ISS
R$ 9.004,08 () R$8.353,07 () R$0,00 = R$ 651,01 *) 3,50 % = R$ 0,00
DADOSADICIONAIS
Retencdes:

PIS: R$ 0,00; COFINS: R$ 0,00; CSLL: R$ 0,00; IRFF: R$ 135,06; INSS: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/07/2025 17:36




