Razao Social/Nome

iy PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2280
s i
Data e Hora da Emisséo 21/02/2024 14:45:48 Competéncia 21/2/2024 Cadigo de Verificacao 4AHQG3B8KW
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacédo SANTO ANDRE - SP

CLINICA ODONTOLOGICA CAMPOS SALES LTDA

Nome Fantasia

CLINICA ODONTOLOGICA CAMPOS SALES

CNPJ/CPF| 10.915.488/0001-30 | Inscricdo Municipal |

191627

| Municipio |

SANTO ANDRE - SP

Endereco e CEP

RUA CAMPOS SALES ,698 - CENTRO CEP: 09015-200

Razéo Social/Nome

Complemento

Telefone (11)4220-1000

DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

e-mail

ADM@ODONTOLOGIACAMPOSSALES.COM.BR

CNPJ/CPF

78.738.101/0001-51

Inscrigdo Municipal

|Municipio|

CURITIBA - PR

Endereco e CEP

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO ,1365 - CENTRO CEP: 80230-080

Complemento

Cadigo da Obra

PIS(R$)

PRESTAGCAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

— Toomers

Telefone

4.12/4.12 / 863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

I
e | e | [ oum

notafiscal@sorrisoassist.com.br

Valor do Servico R$ 46,45 Natureza Operagéao Valor do Servico R$ 46,45
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Deducdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 46,45
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcéao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-N3o ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 46,45 > NEO (=) Valor do ISSON R$ 1,39

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.




