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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cadigo de Verificaggo
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: MY ATIVIDADE ODONTOLOGICA LTDA

CPF/CNPJ: 43.800.209/0001-42 Inscri¢éio 4118477
Endereco: TRAVESSA BARAO DO TRIUNFO N° 3540 EDIF:INFINITY CORPORATE;SALA:614
Municipio: BELEM UF: PA

Email: myodonto614@gmail.com Telefone: (91) 98195-0274

TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A

CPF/CNPJ: 01.468.033/0001-23

Endereco: R 24 DE MAIO, 1365 BAIRRO REBOUCAS CEP 80230-080

Municipio: CURITIBA UF: PR
Email:

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REF. A PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS.
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER S.A, COD. 033, AGENCIA 1679 CONTA CORRENTE 130023206.

Tributavel | Servicos QTDe | Val. Uni.(R$)| Val. Total
SIM SERVICOS ODONTOLOGICOS 1 345,80 345,80
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 345,80
Valor Total das Deducdes: Base de Célculo: Aliquota: VValor do ISS:
R$ 0,00 R$ 345,80 3,00 % R$ 10,37
OUTRAS INFORMACOES
Competéncia: 11/2022
Mun. de Prest. do Servigo: BELEM / PA
Tributagdo: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA
Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: 863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA
Servico: 0412 - ODONTOLOGIA.

Obrigacao Tributaria: Normal




