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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
14/04/2025 13:47:25

e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2025941 nguuaosocm 53 ] GAAL-5BUT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ: 36.740.806/0001-63 Inscrigao Municipal. 6.565.560-5

Nome/Razéo Social CLINICA OROFACIAL RIDERILTDA
Enderego: R JOSE OSCAR ABREU SAMPAID 242 - JARDIM ANALIA FRANCO - CEP: 03337-020
tunicipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNomefRazéo Social: ARM PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 00.743.507/0001-35 Inscrigéo Municipal: 2.382.691-6
Enderego: R LOEFGREN 1291, CONJ 62 - VILA CLEMENTINO - CEP: 04040031
Municipio. 886 Paulo UF: 8P E-mail: —meee

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. weem Nome/Razéao Social: ——-
» DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

consultas odontoldgicas do mes de fevereiro 2025

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 43,20
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS {R$) PIS/PASER (R$)

Cédigo do Servico
04693 - Odontologia.

Valor Total das Deducges (F$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%} Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 = = = 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Muamero Inscrigdo da Obra Valar Aproximado dos Tributos f Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2} Documento emitico por ME ou EPP optante pelo Simples
Naciorat,




