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SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

~ PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razdo Social: g V S DOS SANTOS - ME
CPF / CNPJ: 15.794.066/0001-78 Inscrigao Municipal: 82368000
Enderego: AV JERONIMO DE ALBUQUERQUE MARANHAO 337 SALA 06 - BAIRRO BEQUIMAO - CEP: 65063395
Municipio;  SAO LUIS UF: MA  Email: 32320847 Telefone: (98) 32320847
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social:  DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal:
Endereco: R R IRMA FLAVIA BORLET 197 - BAIRRO HAUER - CEP: 81630170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: notafiscal@sorrisoassist.com,br Telefone: (41) 33711900

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Dencricao: SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS

Tipo do ltem ftem Quantidade| Valor Unitério (RS) Valor Total (R$)
AVEL SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS 1 674,40 674.40f

PIS (D,0000%): [ coFiNs (0,0000%) ]| INSS (0,0000%). | IR (0,0000%): [ CsLL (0,0000%).
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
L | S—. L —
e | |

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 674 ,40

Valor Total Composi Valor Total Deuucbu Base Calculo: Niquom: Valor ISS:
Rs 0,00 RS 0,00 RS 674,40 2,00% R$ 13,49
OUTRAS INFORMACOES
Descrigao NBS

Local de Incidéncia Imposto: Estabelecimento do Prestador Tributagdo: TRIBUTAVEL SN, Més de 01/2022
Local de Prestagao do SAD LUIS /MA

Recolhimento: PROPRIO

Mtividade: 863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

[Servigo: 0412 - ODONTOLOGIA.




