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PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razao Socialk  HV S DOS SANTOS - ME

CPF | CNPJ: 15.794.066/0001-78
Enderego: AV JERONIMO DE ALBUQUERGUE MARANHAD 337 SALA 08 - BAIRRO BEQUINAG - CEP: 85063305

Municipio:  SAD 1MIS UF: MA  Email: 32320847 Tetefona:

Inscrigio Municipal: 52368000

{98} 32320847

TOMADOR DE SERVICOS
Mome / Razdo Social. ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA - ME

CPFICNP.: 01.468.033/0001-23
R 24 DE MAJO, 1365 - LOJA 01 ANDAR TERREQ - BAIRRD REBOUCAS - CEP: 80230080
PR Email: thamyra, Telefone:

Insctigao Municipalk

Enderego:
Municipio: CURITIBA ur:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

[ Desercin SERVICOS DPONTOL A0S FRESTADOS

Valor Total (RS

Tipo do hem  [Hem Quantidads]  Valor Unitdtin (R}
1 521,10

£21.10

RIBUTAVEL !SER\!’ICDS QDONTOLOGICOS PRESTADOS

CSLL {0.0000%}:

R$ 0,00

—

PIS (0,0000%): [T CoFins (0,0000%): INSS (0,0000%): 1R {0.0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 /4 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 321,10

[Valor 155

R§ 16,42

] Valor Total Compuosicaio: Valor Total Dedugtes: |Base Calculo: Aliquota:”
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 821,10 2,00%
e —————————— Y e R —————————————

~OUTRAS INFORMAGOES

Estabelecimenio do Prestador Tributagiio: TRIBUTAVEL 5.N, Més de

Descricao NBS:
Local de Incigéncia Impasto:
Local de Prestagdo do SAOLLNS / MA

Recoibimento: PROPRIO
b tividade: 853050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Servico: £412 - QRONTOLOGIA,

|
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