~ RPS N¢ DATA
RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS 2 | 220872002
PRESTADOR DE SERVICO
Nome/Raz3o Social: CNPJ/CPF:
VISIT DENT CLINICA ODONTOLOGICA LTDA 08.042.086/0001-27
Endereco: Complemento:
EST DO GABINAL 313 GALALOJ 135
Bairro: Municipio: UF: CEP:
FREGUESIA RIO DE JANEIRO RJ 22.760-151
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: CNPJ/CPF:
DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA 78.738.101/0001-23
Endereco: Complemento:

RUA IRMA FLAVIA BORLET, 197

Bairro: Municipio: UF: CEP:
HAUER CURITIBA PR 81630-080
QT DESCRICAO VALOR RS
1 Tratamento odontolégico prestado ao préprio 433,60
TOTAL 433,60

o presente documento sera substituido pela Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e.
(art. 10 do Decreto n2 47.350/06)




