PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nomero da Motz

i
|
Oétz & Hora de Emissho |
22/03/2023 11:32:02

Codigo de Venficagéo
KBYN-HAGA

| 20230322022625740000112

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ  22.626.748/0001-12
Nome/Razao Social ODONTOSTYLLO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA - EPP

Municipio S@o Paulo UF SP

Inscrigdo Municipal 6.281.687-7

Enderego PC PDE  ALEIXO MONTEIRO MAFRA 00005 - SAO MIGUEL PAULISTA - CEP: 08011010

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ 78.738.101/0001-61
Enderego R Irmd Fldvia Borlet 197 - Hauer - CEP: 81630-170
Municipio Curitiba UF: PR

Inscngao Municipal -—-

E-mail faturamento@odontolifeodontologia.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ  a=me Nome/Razéo Social —-—
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|
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|

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS

|
|
|
|
|
|

|

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 116,10

IRRF (RS) CSLL (R?) COFINS (R$)

PISPASEP (R$)

Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RT)

Crédto (R$)
0,00 |

estacao do Servigo

Nurnero Inscngao da Obra

Valor Aproxrnado dos Trnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

miilda com respaldo na Lei n° 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™ ="

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA |Detz & Hora de Emssto
22/03/2023 11:31:15

SCSN-G1YB

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 7550 o voiissn

| 23230320u228257 40008112

PRESTADOR DE SERVICOS
CPEICNP.  22.625.748/0001-12 Inscngao Munscipal 5.281.687-7
NomeRazso Soual ODONTOSTYLLO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA - EPP
Engsrsgo PC PDE  ALEIXO MONTEIRO MAFRA 00005 - SAO MIGUEL PAULISTA - CEP: 08011010

Mumrcipeo  S@o Paulo UF.SP

TOMADOR DE SERVICOS
Noma/Reazdo Social DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPFRIONPJ 78.738.1010001-51 Inscrigdo Muncipal —

Enderego R Irmd Fidvia Borlet 197 - Hauer - CEP: 81630-170

Municipro  Curitiba UF PR E-mail faturamento@odontolifeodontologia.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY — Nome/Razdo Social —

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIQOS ODONTOLOGICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 993,15

RFF (RS) | CSLL (R8) | COFINS (FS) ] PIS/IPASEP (RS)
= ] = | - ! -
Basede Caculo(RS) |  Alguota (%) ‘T Valor do 1SS (R$) Crédeo (FS)
z | x | . 0,00
pio da Prestacao do Servigo | Namero inscng3c da Obra ; Valor Aprocamado dos Tributos / Forte
OUTRAS INFORMACOES

m respaido na Ler n® 14 09772005, (2) Documento emsbdo por ME ou EPP optante peio Simples




| 202303220220057 40000112

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢

MNoumero da Nota

00000501

Data e Hora de Emisszo
22/03/2023 11:30:03

Codigo de Venficagdo

MGHB-9D4AC

CPF/CHP)  22.626.748/0001-12

Muricipio 8do Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal 5.281.687-7
Nome/Razao Socal ODONTOSTYLLO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA - EPP
Endereco PC PDE  ALEIXO MONTEIRO MAFRA 00005 - SAO MIGUEL PAULISTA - CEP: 08011-010
UF. SP

CPF/CHP ) 78.738.101/0001-61

Municipio Curitiba

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Fazao Social DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Inscngao Municipal -—
Endereco R Irmd Flavia Borlet 197 - Hauer - CEP: 81630170

UF PR E-mail faturamento@odontolifeodontologia.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ e Nome/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PPESTAGAO DE SERVIIGOS ODONTOLOGICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 739,80

IRRF (RT)

CSLL (RS)

COFINS (R?)

PISIPASEP (R$)

0,00

otal das Dedugtes (RT) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

Credito (R$)
0,00

. Municiow da Prestagao do Servigo

Ndmero Inscrigao da Obra

Valor Aproxarnado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

WS—e for emibida com respaldo na Lel r® 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO |Mmrodarics

00000500

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo
22/03/2023 11:26:55

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Cédigo de Venficagéo
YGJM-T54R

| L0001020020457400001 12

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP)  22.626.748/0001-12 Inscrigao Muricipal 5.281.687-7
Nomefazao Social ODONTOSTYLLO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA - EPP

Enderego PC PDE  ALEIXO MONTEIRO MAFRA 00005 - SAO MIGUEL PAULISTA - CEP: 08011-010
Municipio Sao Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ  78.738.101/0001-61
Endereco R Irmd Flavia Borlet 197 - Hauer - CEP: 81630170
Municipio Curitiba UF PR

Inscngao Municipal —

E-mail faturamento@odontolifeodontologia.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ e Nome/Razéo Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 554,40

IRRF (R$)

CSLL (R)

COFINS (RS)

PIS/PASEP (R?)

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)

Valor do ISS (R$)

Credito (RE)

0,00

Nuamero Inscngdo da Obra

Valor Aproxamado dos Tnbutos / Fonte

A OUTRAS INFORMACGES
lida com respaldo na Lei rP 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples




