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PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMNPJ: 48.398.479/0001-92 Inscrigao Municipal: 7.490.241-6

MNome/Razéo Social. SORRIMPLANTE CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA LTDA

Endereco: AY DO ORATORIO 2366, SALA 2 E 4 - PARQUE SAQ LUCAS - CEP: 03220-100

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razéo Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA SfA

CPF/CNFPJ: 01.468.033/0001-23 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AL Rua Yinte e Quatro de Maio 1365 - Centro - CEP: 80230-080

Municipio; Curitiba UF: PR E-mail; -----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Procedimento Odontoldgico.
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 203,00
IMNSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)
Cadigo do Servigo
04893 - Odontologia.
“alor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Mumero Inscrigdo da Chra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EFF optante pelo Simples
Macional;




