SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NUMERO DA NOTA

01019

DATA DA EMISSAO
18/02/2025 15:14:55 _
CODIGO VERIFICACAO
8B8966966

SERIE: COMPETENCIA:
NFS 18/02/2025
PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:
DE CARLI CLINICA ODONTOLOGICA E ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA

LOCAL DO SERVICO:
LIMEIRA - SP

NOME FANTASIA: CPF/CNPJ:

DE CARLI CLINICA ODONTOLOGICA E ODONTOLOGIA

DOMICILIAR LTDA 07'419'?33/0001-51

ENDERECO: MUNICIPIO:
“ RUA BARAO DE CASCALHO, 905 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL

COMPLEMENTO: TELEFONE:

(19) 3451-0983
TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
DENTAL UNI ODONTOLOGICA 78.738.101/0001-51
ENDERECO: MUNICIPIO:

RUA IRMA FLAVIA BORLET, 197 - HAUER CURITIBA - PR
COMPLEMENTO: TELEFONE:

()-
DESCRICAO DO SERVICO

NFS SUBSTITUIDA:

INSC.MUNICIPAL:

12232

CEP:
13480-771
E-MAIL:

RPS:

SIMPLES NACIONAL:
(x)SIM () NAO
INSC.ESTADUAL:

REGIME ESPECIAL:
NENHUM
SITE:

nfse@contilex.com.br

CEP:
81630-170
E-MAIL:

PAIS:
BRASIL

faturamento@odontolifeodontologia.com.br

4.03 | Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
PLANTAO ODONTOLOGICA

FIM

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
. R$ 0,00
R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DEDUGOES / DESCONTOS
Aliquota do ISS
Desconto Incondicionado......
Desconto Condicionado.........
QOutras Retencdes...
Outras Dedugles...........cuevene

OUTRAS INFORMAGOES

- Responsdvel Tributario: ( X )Prestador ( )Tomador.
- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.
- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

A WN R

VALOR DO SERVICO.........
Base de Calculo.......cccevvennen.
Total Dedugdes/Descontos.....
Total de Imp. Federais............
Valor do ISS..........

VALOR LiQUlDo...............':.

R$ 895,65
R$ 895,65
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 22,03

. R$ 895,65

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

SPo ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
Série | Numero NFS-e
NFS | 01019

Data da Emissao
18/02/2025 15:14:55

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: DE CARLI CLINICA ODONTOLOGICA E

/ /

Codigo de Verificacao
8B8966966

Identificacao do recebedor

Data do recebimento




