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PRESTADOR DE SERVICOS
MNome / Razdo Sociak  HV § DOS SANTOS - ME

GPF | CNPJ; 15.794.066/0001-78 Inscrigio Municipal: 82368000
Endﬂregu: AV JERONIMO DE ALBUQUERQLE MARANHAO 337 SALA 06 - BAIRRO BEQUIMAD - CEP: 55063385
Municipic: SAOQ LUIS UF:. MA  Email; 32320247 Telefone: {8E) 32320847

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Razdo Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA - ME
Inscrigdc Municipal:

CPF/CNPJ: 01.468.033/0001-23
Endereca: R 24 DE MAIQ, 1365 - LOJA 01 ANDAR TERREQ - BAIRRO REBOUCAS - CEP; 80230030
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: thamyra. Telefone:

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

escripic SERVIGOS ORONTOLOGICO PRESTADOS

Sarvigon: 0412 - ODONTOLOGIA.

Tipo do tem |ttem Quantidade] Valtor Unitdrio (R$) Valor Total (R$)
[TRIBUTAVEL SERVIGDS CDONTOLOGICDS PRESTADOS 1 861,00 261,00
PIS {D,0000%): COFINS {0,0000%): INSS (0,0020%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
JL——————— ——— ——
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 861,00
Valor Totat Cormposigdo: Valor Total Dedugoes: Base Calculo: Aliqupta: Valor ISS:
R$ 0,00 R$ 0,004 R$ 861,00 2,00% R§ 17,22
OUTRAS INFORMAGOES ]

Descrican NBS:

Local de Incidéncia Imposto:  Estabelecimento do Prestador Tributagao: TRIBUTAVEL SN, Més de 0512022

Locat de Preslagao do SAQ LUIS / MA

Recalhimento: PROPRIO

pitividade: 863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA




