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MAXX! ODONTO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA Nimero da Nrs.c
CNP): 13.682.882/0001-64 1157¢
TRAVESSA SIMAO, 33 - SALA 02 - ANDAR 1
CEP: 89082-109 - Bairro: DAS NACOES

Max Sdonto

T2 Municipio: INDAIAL - SC
Telefone: (47) 33331772 Situacdo
Insc, Municipal: 35364 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470427126306
MUNICIPIO DE INDAIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data Emissao Hora Emissao
19/05/2022 14:42:00
_TOMADOR DO SERVICO
Nome
FERNANDO VIEIRA KAESTNER
CPF/CNP) RG
006.469.189-66 4459315
Enderego Nimero Complementa
RUA LAJEADO 40
Bairro CEP Cidade - Estado
ENCANO DO NORTE 89085-470 INDAIAL - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Ahguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
| 412 | 84 | amn% | 1w - 72284 0 000 = p00
Descricao do Servico:
TRATAMENTO ODONTOLOGICO
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
722,84 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 722,84 722,84
IR INSS CSLL COFINS PIS Retengao haraja Previdénca
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
412 - Odontologia.

Legenda do local da prestacéo do Servico
8147 - INDAIAL - SC

Outras informacdes
Ti - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

{412) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 336/2011 de 05/10/2011.

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/06/2022.
A veracidade das informacbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e,net ,

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 97,22 (13.4500%), Estaduais

R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 15,04 (2.0800%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel,
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE BERVICOS
ODONTO ODONTOLOGICOS N° 6564394

EXCELLENCE

1) DAS PARTES CONTRATANTES:

1.1 - CONTRATANTE: FERNANDO VIEIRA KAESTNER, Brasilelro(a), Casado(a), INDUSTRIARIO, portador(a)
da CI/RG 0.9 02297151638, inscrito(a) no CPF/MF sob n.0 006.469.189-66, residente & domiclliado(a) no

endereco RUA LAJEADO 40//, ENCANO DO NORTE, Cidade de INDAIAL-SC;

1.2 - PACIENTE: ADRIEL KAESTNER, Brasileiro(a), Salteira(a), menor de idade,
enderego RUA LAJEADO 40, ENCANO DO NORTE, Cidade de INDAIAL-SC;

1.3 - CONTRATADA: MAXXI ODONTO CLINICA ODONTOLOGICA $/8 LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n.© 13.682.882/0001-64, que atuz com o nome fantasia de Odonto Excellence,

com sede no endereco Travessa Sim8o, 33 - Sala 2 - 1° Andar, Das Nagdes, Cidade de INDAIAL-SC, por seu
representante legal JUAREZ RODRIGUES MOTA FILHO, Braslleiro(a), Casado, Cirurgi3o Dentista, portador{a) da
CI/RG n.© 1.368.395-0 SSP/SC, inscrito(a) no CPF/MF sob n.® 534.723.909-30.

2) OBJETO DO CONTRATO

O objeto do presente instrumento é a prestagdo de servigos odonto'dgicos propostos e autorizados no paciente
ADRIEL KAESTNER, a ser realizado pelo Corpo Clinico da CONTRATADA, conforme avaliagdo discriminada que

passa a fazer parte integrante deste,
3) DO VALOR E PAGAMENTO

O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelo tratamento odontolégico proposto e autorizado o valor total de
R$ 803,15 ( oitocentos e trés reais e quinze centavos) , da forma que segue:

N.° PARCELA VALOR R$ VENCIMENTO
1 | 803,15 l 27/05/2022

residente e domicifiado(a) no

3.1) Pera incentivar 2 pontualidade no que se refere os pagamentos, a CONTRATADA aplicard, sobre o vailor da
parcela, desconto no importe de 10% (dez por cento).

3.2) Caso o CONTRATANTE/PACIENTE ndo realizar o pagamento até a data de vencimento escolhida pelo mesmo,
incorrerd sobre o valor da parcela multa no importe de 2% (dois por cento) e juros de 0,0333% (zero virgula zero

trezentos e trinta e trés por cento) por dia de atraso.
3.3) Em caso de conclusdo do tratamento por parte da CONTRATADA, fica firmado que o inadimplemento de 2

(duas) parcelas ensejaré a antecipagBo do vencimento das demais, podendo a CONTRATADA exigir a totalidade das

restarem devidos & época, mais correcdo monetaria e juros moratdrios, bem como, terd, o
::alores m‘x_eA i FiDITE ISP ju|'1to aos 6rgdos de servico de protecSo ao crédito.

4) DA DURAGCAO DO CONTRATO )
0 s gk ot bt ot o i |
m’ salvo a hipotese que o profissional responsével julgue a suspens3o necesséria para 0 sucesso do

5) DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA [
5.1) Executar o tratamento indicado em amblente de trabalho seguro ao paciente, observando us n!d_fﬁﬁ d& |

higiene aplicAveis ac caso. . | i -
; de acordo com a meihor técnica odontoléglu, observanda o estade mbdt . o

ey

5.2) Realizar 08 procedimentos ERRNE oo A
' to, cuntratado o
NTRATANTE, diante das especificacbes de cada procedimento, o
5.3) Esclarecer previaments 0 -~ riscos, conseqUéncias e valores do que fora proposto. e e

eventual, a respeito das vantagens, S
5.4) Informar 0 CONTRATANTE de cada procedimento realizado a respeito do plano de mumtqto e sua

5.5) Observar os preceitos éticos contidos no Cédigo de Etica Odontoldgica, - e
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