
Número da Nota
00004880

CNPJ/CPF: 01.468.033/0001-23
Inscrição Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razão Social: O D O NT O L IF E  AS S IS T E NC IA O D O NT O L O G IC A LT D A-M E
Endereço: RUA 24 D E  M AIO 1365, - RE B O UÇ AS - C E P:  80230080
Email: Telefone:
Município: UF: P R

Código do Serviço: 

Condições de Pagamento: a vista
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://peruibe.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributação "  S IMP L E S  N AC ION AL "

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestação = P E R U IB E  / S P - IS S  D evido ao prestador 

CNPJ/CPF: 13.424.747/0001-19 Inscrição Municipal: 00-035.9202/34 Inscrição Estadual:
524037673110

Nome/Razão Social: RAD IO G RAP HIC RAD IO L O G IA O D O NT O L O G IC A LT D A M E
Endereço:
E-mail: L UIZP RAC A@T E RRA.C O M .B R
Telefone: Celular:
Município: UF: S P

PRESTADOR DE SERVIÇOS

RUA TAQ UARIT ING A 284 , - C E NT RO - C E P:  11750000

(0) ()
P E RUIB E

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE
PERUÍBE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELET RÔNICA DE SERVIÇOS - NFe

Data do Serviço
27/07/2022

Data e Hora de Emissão
27/07/2022 15: 51: 01

Código de Verificação
O YW P C P - 004880/2022

TOMADOR DE SERVIÇOS

C URIT IB A

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

06 radiografias panorâmicas

VAL O R T O TAL D A NO TA = R$ 240,06   |         VAL O R L IQ UID O = R$ 240,06

04.02 
Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e congêneres.

Base de Cálculo (R$):
---

Alíquota Simples Nacional(%):
---

ISS (R$):
---

I.R. (R$):
0,00

I.N.S.S. (R$):
0,00

COFINS (R$):
0,00

C.S.L.L. (R$):
0,00

P.I.S. (R$):
0,00

O UT RAS INF O RM AÇ Õ E S

Autenticidade

Recebi (emos) de: RAD IO G RAP HIC RAD IO L O G IA O D O NT O L O G IC A LT D A M E
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00004880  - Série E L E T RO NIC A
Condições de Pagamento: a vista
Data de Recebimento:          /        /                        Assinatura: 
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