Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI 1879

Data de Emisséo

Secretaria da Fazenda 06/05/2022 11:57
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Codigo de autenticidade
5129QBGL6
PRESTADOR DE SERVIGOS
"o/ )x »e Nome/Razéo Social: CLINICA ODONTOMEDICA VIVER EIRELI
MVIVQI‘ CPF/CNPJ: 28.079.623/0001-10 Inscricdo Municipal: 0035019001
Logradouro: R COSTA PINTO Ne: 4
Compl.:  SALA 101 E 102 1 ANDAR EDIF MANDACARU  Bairro: CENTRO
CEP: 42800049 Municipio: CAMAGCARI UF: BA
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ: 01.468.033/0001-23 Inscricdo Municipal:
Logradouro:  RUA 24 DE MAIO No: 1365
Compl.: Bairro: REBOUCAS
CEP:  80.230-080 Municipio: CURITIBA UF: PARANA
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
DESCRI GAO QrD VALOR UNIT (R$) VALOR TOTAL (RS$)
REFERENTE A SERVI GO ODONTOLOG CO PRESTADO. 1, 0000 614, 00 614, 00

PDF [a]
Retengdes (R$) Totais (R$)

PIS: 0,00 |Valor dos Servigos (R$) 614,00
COFINS: 0,00 |Deducdes (-) 0,00
INSS: 0,00 [Base de Calculo (=) 614,00
IR: 0,00 |Aliquota (%) 4,08
CSLL: 0,00 |Valor do ISS (R$) 25,05
Outras: 0,00 |Valor Liquido da Nota (=) 614,00
Total de Retencdes: 0,00

Tipo de tributagdo: A RECOLHER PELO PRESTADOR Data da prestagdo do servigo: 06/05/2022

Municipio da prestagdo do servigo: 2905701 - CAMACARI
Municipio da tributagdo: 2905701 - CAMACARI

CNAE:
Servigo: 000412 - ODONTOLOGIA.
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