PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI
Secretaria da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero da Nota
10710

Data de Emissao
26/06/2025 14:52

Codigo de autenticidade

VAOR4VOCH1
PRESTADOR DE SERVICOS
. Nome/Razao Social: CLINICA ODONTOMEDICA VIVER EIRELI

@V'Vef CPF/CNPJ: 28.079.623/0001-10 Inscrigdo Municipal: 0035019001

Logradouro:  RUA RUA COSTA PINTO N°: 4

Compl.:  SALA 101 E 102 1 ANDAR EDIF MANDACARU  Bairro: CENTRO

CEP: 42800049 Municipio: CAMACARI UF: BA

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Raz&o Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal:
Logradouro: RUA IRMA FLAVIA BOURLET Ne: 197
Compl.: Bairro: HAUER
CEP: 81630170 Municipio: CURITIBA UF: PR
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DESCRICAO QTD VALOR UNIT (R$)  VALOR TOTAL (RS)
REFERENTE A TRATAMENTO ODONTOLOGICO PRESTADO. 1,0000 450,40 450,40
XML PDF
Retengoes (R$) Totais (R$)

PIS: 0,00 |Valor dos Servigos (R$) 450,40
COFINS: 0,00 |Dedugdes (-) 0,00
INSS: 0,00 |Base de Célculo (=) 450,40
IR: 0,00 |Aliquota (%) 4,08
CSLL: 0,00 |Valor do ISS (R$) 18,37
Outras: 0,00 |Valor Liquido da Nota (=) 450,40
Total de Retengdes: 0,00

Tipo de tributagdo: A RECOLHER PELO PRESTADOR
Municipio da prestacédo do servigo: 2905701 - CAMACARI
Municipio da tributagdo: 2905701 - CAMACARI

CNAE:

Servigo: 000412 - ODONTOLOGIA.

Data da prestagdo do servigo: 26/06/2025

CPqgD - Gestao Publica Data Impressao:

26/06/2025 14:52




