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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao
N 19/03/2025 13:06:10
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20250319u50506291 000110 C5H5P8-7QYL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50.586.291/0001-10 Inscrigéo Municipal 7.686.792-7
Nome/Razéo Sociall ODONTOLOGIA VISTA SORRISO LTDA
Enderego: R HENRY CHARLES POTEL 230 - JARDIM ELISIO - CEP: 02862-000
Municipio: S8o Paulo LF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNRJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigo Municipal: —
Enderego: R Irmé Flavia Borlet - Hauer - CEP: 81630-170
Municipio: Curitiba UF: PR E-mail: pamella.thums@dentaluni.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: ammm MNome/Razéo Social: —---
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servigos prestados odontolédgicos
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 42,00
INSS (RS) ‘ IRRF (R$) ‘ c5LL (FE) ‘ COFINS (RS) ‘ FISPASEP (R$)
Cadigo dao Ser;lgo - - - -
04693 - Odontologia.
Valor Total das Dedugtes (R$) ‘ Base de Calculo (R$) ‘ Aliquata (%) Yalor do 135 (RE) Crédito (RE)
0,00 = * = 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo ‘ Mumero Inscrigéo da Obra ‘ “alor Aproximado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta MNF3-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
Macional,




