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Nota Fiscal Eletronica de Servicos Prestados - NF-e

Série: E Mota No.: 9864

Emissdo:

25/08/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social/Nome: CLINICA ODONTOLOGICA BELA VISTA OSASCO - LTDA
CMNP1/CPF: 10.961.966/0001-49 Inscrigdo Municipal: 0000092096
Endereco: AVENIDA LUCIANINHO MELLI, 152 - Centro ,06083-040
Municipio: Osasco UF: SP

Fone: (11) 3654-0250

TOMADOR DO SERVICO

Razdo Social/Mome: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CMNPI/CPF: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua Irma Flavia Borlet, 197 - Hauer ,81630-170

Municipio: Curitiba UF: PR

ATIVIDADE: 4.12 - Odontologia

DESCRICAO DOS SERVICOS E OUTRAS INFORMACOES:

Beferente a servigos ocdontolégicos prestados para o convénio DENTAL TUNI COOPEBRATIVER ODONTOLOGICR

INFORMACOES ADICIONAIS:
Mota fiscal emitida ern 25/08/2025as 13:15

155 Devido pelo Prestador do Servico
* Prestador de Servigo enguadrado no SIMPLES MACIOMAL
Prestadorde Servigo enguadrado emregime de 'IS5 AutoLancado’

(A) C = (A) (E) F=(C*E%)

Valor Servico Base de Cilculo Alig. (2%4): Valor IS5 Ref.:
549,00 549,00 =2,00 *10,98 08/2025
Impostos Adicionais {05 valores informados sdode responsabilidade do emissaor): (A)

IR (RE): Cofins (R$): CSLL{RS): Valor Total da Nota
INSS (RE): Pis/Pasep (R3): Cutros (R$): 549,00
Verifigue a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br atraveés do cadigo: XYGYONRY

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.aspx?&ld=MTQ30TY5NDEwJG5mLWUtcGFyYW1z0
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