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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA AVULSA -
NFSe-A

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social: LYSS BELARMINO

CPF/CNPJ: ] Inscrigdo Municipal:
Endereco: RES RUA DAS FLORES, 2399, SAO CRISTOVAO 2399 CASA - BAIRRO SAO CRISTOVAO - CEP: 69800000
Municipio: HUMAITA UF: AM Email belarminonichylyss@gmail.com Telefone:  (97) 981182595

TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: 54 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

Inscricéio Municipal:  210290307622530

CPF/CNPJ: 09.535.729/0002-18
Endereco: R BR 319 KM 09 SETOR RURAL - BAIRRO ZONA RURAL - CEP: 69800000
Municipio: HUMAITA UF: AM Email: Telefone:
DISCRIMINAC}AO DOS SERVICOS
Descrigéo:
Tipo do Item ltem Quantidad Valor Unitério Valor Total (R$)
TRIBUTAVEL 00001 - CONSULTA MEDICA - PSICOLOGIA 3 120,00 360,00
PIS (0,00000%): COFINS (0,00000%): INSS (0,00000%): IR (0,00000%): CSLL (0,00000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 360,00
Valor Total das Dedugges: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 360,00 3% R$ 10,80
OUTRAS INFORMAGCOES

Descricdo NBS:
Local de Incidéncia Imposto:  Estabelecimento do Prestador Tributagdo: TRIBUTAVEL
HUMAITA / AM Numero Provisério: 4010

ISS A RECOLHER
864029900 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS

0409 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

Més competéncia: 08/2025

Local de Prestagao do

Recolhimento:
Atividade:
Servigo:

Informagdes Pagamento: Paga em 22/08/2025 na guia de N° 7525389




