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& NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20220819u1307 8650000100 XWYJ-WPE61
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMPJ. 13.078.850/0001-00 Inscrigéo Municipal. 4,.209.687-1

MNome/Razéao Social, CLINICA INTERDISCIPLINAR BEM VIVER LTDA

Enderego: AY MONSENHOR ANTONIO DE CASTRO 129 - JARDIM VILA FORMOSA - CEP: 03461-000

Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéao Social DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CMPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R R IRMA FLAYIA BORLET 197 - HAUER - CEP: 81630-170

Municipio: Curitiba UF: PR E-mail: pamella.thums@dentaluni.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHNPJ, - Mome/Razdo Social, -——-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PAGAMENTC REFERENTE MES SETEMBRO/Z02Z .
VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 74,55
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL(F$) ‘ COFINS (R$) ‘ PIS/PASEP (F$)
Cadigo do Ser:flgu - - - -
04693 - Odontologia.
Yalar Total das Dedugtes (R$) ‘ Ease de Calcula (R$) ‘ Aliguota (%) ‘ Valor do 1S5 (R$) Crédita (R$)
0,00 * s = 0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo ‘ Niamero Inscriggo da Chra ‘ “Walor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14 .097/200%; (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
MNacional;




