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. Cddigo de Verificagédo
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA = NFSE [7E87.906B.D3F1.9BED.3CE4.D406.90F2.7470

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social:  LIVIANNY DE SOUSA BARBOSA CUNHA

i (; / CPF/CNPJ: 36.187.397/0001-10 Inscricéo Municipal:  210290307627049

7
TRATTARE Endereco: RUA EDMUNDO MONTEIRO 2008 - BAIRRO SAO SEBASTIAO - CEP: 69800000
Municipio: HUMAITA UF: AM Email trattare.clin.odont@gmail.com Telefone:  (97) 981183520
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscricdo Municipal: 1783925
Endereco: RUA IRMA FLAVIA BORLET 197 - BAIRRO HAUER - CEP: 81630170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: Telefone:
DISCRIMINAC}AO DOS SERVICOS
Descrigéo:
Tipo do Item ltem Quantidad Valor Unitério Valor Total (R$)
TRIBUTAVEL PRESTAGAO DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS 1 211,75 211,75
PIS (0,00000%): COFINS (0,00000%): INSS (0,00000%): IR (0,00000%): CSLL (0,00000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 211,75
Valor Total das Dedugges: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 211,75 2,01% R$ 4,26
OUTRAS INFORMAGCOES
Descricdo NBS:
Local de Incidéncia Imposto:  Estabelecimento do Prestador Tributagdo: 1SS SIMPLES NACIONAL Més de 11/2022

Local de Prestacdo do HUMAITA / AM
Recolhimento: ISS A RECOLHER

Atividade: 863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA
Servigo: 0412 - ODONTOLOGIA.




