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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CLINICA ORAL PRIME LTDA
CPF/CNPJ: 53.745.700/0001-71 Inscrigdo Municipal: 0037364200-2
Endereco: RUA ANA LUIZA DE SOUZA, N°1585 - SALA: CONSULTORIO; - BAIRRO PIONEIROS - CEP:79070-140

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A

CPF/CNPJ: 01.468.033/0001-23
Endereco: RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, N°1365 - BAIRRO CENTRO - CEP:80230-080
Municipio: CURITIBA UF: PR E-mail: Eduardoos280@gmail.com

, DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo: SERVICOS ODONTOLOGICOS

Tributavel [Item i
SIM SERVICOS ODONTOLOGICOS

Qtde] Unitario R$1 Total R
0

658,8 658,80

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%); TNSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 658,80
Valor Total das Deducdes: IBase de Célculo: IAIl'quota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 658,80 2,00% R$ 13,17
OUTRAS INFORMA(;{)ES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2024 Local da Prestagdo do Servico: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota é 2,00%.

ICNAE: 863050400 Descricdo da Atividade: Atividade odontologica com recursos para realizaca




