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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
N 27/07/2022 09:23:12
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
202207 27u26502414000102 1GBT-P92W
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMNPJ: 26.502.414/0001-02 Inscrigéo Municipal: 6.601.380-9

MNome/Razao Social: CLINICA ODONTOLOGICA IDENT LTDA

Enderego: R DOZE DE OUTUBRO 178 - LAPA - CEP: 05073-000

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CPF/CMNFPJ: 01.468.033/0001-23 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R 24 DE MAIO 1365, LOJA 01 - ANDAR TERREQ - REBOUCAS - CEP: 80230-080

Municipio: Curitiba UF: PR E-mail: faturamento@odontolifeodontologia.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNPJ, - Mome/Raz&ao Sociall -——-
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Prestagédo de servigos odontoldgicos
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 52,20
INSS (RE) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (R ‘ COFINS (R$) ‘ PIS/PASEP (R$)
Codigo do Ser\-/ign - - - -
04693 - Odontologia.
valor Total das Deductes (R$) Basze de Calculo (R$) ‘ Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédita (RE)
0,00 * * ® 0,00

Municipio da Prestacio do Servico ‘ Mimero Inscricéo da Cbra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGGES

(1) Esta MNFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por WME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,




