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EATU-SJ6L

PRESTADORDESERVIÇOS
InscriçãoMunicipal:5.281.687-7CPF/CNPJ:22.625.748/0001-12

Nome/RazãoSocial:ODONTOSTYLLOCLINICAODONTOLOGICALTDA-EPP
Endereço:PCPDE ALEIXOMONTEIROMAFRA00005-SAOMIGUELPAULISTA-CEP:08011-010
Município:SãoPaulo UF:SP

TOMADORDESERVIÇOS
Nome/RazãoSocial:DENTALUNICOOPERATIVAODONTOLÓGICA
CPF/CNPJ:78.738.101/0001-51 InscriçãoMunicipal:----
Endereço:RIrmãFláviaBorlet197-Hauer-CEP:81630-170
Município:Curitiba UF:PRE-mail:faturamento@odontolifeodontologia.com.br

INTERMEDIÁRIODESERVIÇOS
CPF/CNPJ:---- Nome/RazãoSocial:----

DISCRIMINAÇÃODOSSERVIÇOS
Prestaçãodeserviçosodontológico.

VALORTOTALDOSERVIÇO=R$540,00
IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS(R$)INSS(R$)

CódigodoServiço
04693-Odontologia.
ValorTotaldasDeduções(R$)

0,00
MunicípiodaPrestaçãodoServiço

PIS/PASEP(R$)

BasedeCálculo(R$) Alíquota(%) ValordoISS(R$) Crédito(R$)

NúmeroInscriçãodaObra ValorAproximadodosTributos/Fonte

OUTRASINFORMAÇÕES
(1)EstaNES-efoiemitidacomrespaldonaLein°14.097/2005:(2)DocumentoemitidoporMEouEPPoptantepeloSimples
Nacional:

0,00


