435/NF-e

PREFEITURA DE VARGEM GRANDE PAULISTA

Secretaria de Gestao Administrativa e Financeira

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NUmero / Série 435/ NF-e Emissao 22/11/2022 07:36:29 Incidéncia  Vargem Grande Paulista ISS a reter Nao
Prest. do Servico  22/11/2022 Cddigo de verificagdo 13FF.71G2.M3TO.A8P5 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razédo Social: SMILES CARE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA - ME
CPF / CNPJ: 37.230.589/0001-24 Reg.: Simples
Endereco: R. MARIO SCARVANCE, 142 SALA 1 - Bairro: CENTRO - Cep: 06730000
Telefone: (11) 9642-0233 Municipio: Vargem Grande Paulista - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 4120000058 Cod. Mob.: 011198 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: SMILES CARE
Tomador de Servicos
Nome/Razéao Social: Dental Uni Cooperativa Odontologica
CPF /CNPJ: 78.738.101/0001-51 Reg.:
Endereco: R.Irma Flavia Borlet, 197 - Bairro: Hauer - Cep: 81630--170
Telefone: Municipio: Curitiba - PR Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade
4.12 - Odontologia ( 2,01 %)
*|SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminagéo dos Servi¢os
Descrigcao Total
Referente ao atendimento aos beneficidrios em 09/22
Executado por:
Dra. Caroline Rossi Vicente Fernandes R$ 283,00
CRO:118.631
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$) Deducgdes Permitidas
283,00
Outras Retengdes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores

em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
0,00 0,00 283,00 2,01 %

ISS(R$) Desconto Incondicional(R$)
5,69 0,00 Valor Liquido: R$ 283,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSI

TO DE MERCADORIAS. Gerado por:SMILES CARE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA - ME

Recebi(emos) de SMILES CARE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N° 435, série Eletronica, conforme

verificavel pelo endereco eletronico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/13FF.71G2.M3TO.A8P5

Data: / /

Assinatura:
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