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Numero da Nota

PREFEITURA DO e— 00023964

Data e Hora de Emissao

R E C I F E I_ 19/02/2024 13:00:07|
S ETARIA DE F NCAS Cédigo de Verificagdo
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Il UXUN-AY3U

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 13.210.258/0001-64 Inscrigéo Municipal: 442.147-7
Nome/Raz&o Social. ORTOSHOP CLINICA ODONTOLOGICA LTDA ME
Enderego: RUA DO GIRIQUITI 140, SALA 0607 EDF EMP GIRIQUITI - BOA VISTA - CEP: §0070-010
Municipio: Recife UF-PE  E-mall ortodontiaboavista@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social. DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigéo Municipal: ===
Endereco: RUA IRMA FLAVIA BORLET 197, 197 - HAUER - CEP: 81630-170
Municipio: Curitiba UF:PR E-mail: —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Competéncia FEVEREIRO/2024

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 2.535,05

Codigo da Atvidade Prestada i
8630504 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

04.12 - Qdontologia.

Dedugdes (R$)
0,00

Desconto Incond. (R$)
0,00

Base de Calculo (R§)

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- O ISS desta NFS-e devera ser recolhido através do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (DAS)
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, néo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de ISS e de IPI
- Esta NFS-e néo gera crédito

Aliquota (%)

Valor do 1SS (R$) Crédto p/ IPTU (RS)
o 0,00
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