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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Umegogoooaem
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
o 27/01/2023 16:02:56
ot NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagan
202301 27U2650241 4000102 PPYE-UUPM
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/ACHPY: 26.502.414/0001-02 Inscrigéo Municipal: 6.601.380-8

Nome/Razéo Social: CLINICA ODONTOLOGICA IDENT LTDA

Enderego. R DOZE DE QUTUBRO 178, SOBRELOJA - LAPA - CEP: 05073-000

Municipio: 830 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Social DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CHPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigéo Municipal: —--

Enderego. R RUA IRMA FLAVIA BORLET 197 - HAUER - CEP: 81630-170

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

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CRF/CNPJ: - Mome/Razéo Social: -———
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Prestacgdo de servigos odontoldgicos
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 515,10
INSS (R$) ‘ IRRF (F$) ‘ CSLL (F3) ‘ COFINS (R$) ‘ PIS/PASEP (R$)
Cédigo da Ser:xii;o - - - -
04693 - Odontologia.
Walor Total das Dedugbes (R$) ‘ Base de Calculo (R$) ‘ Aliguota (%) ‘ Valor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 = = = 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo ‘ Mdmero Inscrigdo da Chra ‘ alor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta WFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EFF optante pelo Simples
Macional,




