- - MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000495

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/08/2023 14:22:26

e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

30230824119180248000170 DT8R-XQ8J
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CHNPJ: 19.189.248/0002 51 Inscrigéo Municipal: 6.190.127-0

MNome/Razéo Sociall MARIANA DOVICHI MENDES ODONTOLOGIA

Enderego: AV MARGQ DE SAQ VICENTE 576, CONJ 2003 - VARZEA DA BARRA FUNDA - CEP: 01139-000
Municipion S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raz&o Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

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

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

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

CPF/CHNFJ ammm Mome/Razéo Social, -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

prestagdo de servigo

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.559,95
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFING [R$) FISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04893 - Odontologia.

“alor Total das Deductes (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Mumera Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documenta emitido por ME ou EFF optante pelo Simples
MNacional;




