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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
A OKBC-PJGW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS —
25/10/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: FELIZARDO ODONTOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ: 15.095.327/0001-61 IM: 50936 IE: Fone:
End: : LIMA E COSTA R,268 - CEP: 17501500
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: UNIMED ODONTO S/A

CPF/CNPJ: 10.414.182/0001-09 IM: IE: Fone:
Endereco: al: MINISTRO ROCHA AZEVEDO,346 CERQUEIRA CESAR - CEP: 01410000
Municipio: SAO PAULO Pais: UF: SP E-mail: nfeletronica@unimedodonto.com.br

DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS

RETENCOES:

PIS 0,65% = R$ 2,61
COFINS 3% = R$ 12,06
CSLL 1% = R$ 4,02

VALOR LIQUIDO R$ 383,25

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
412 - ODONTOLOGIA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 2,61 12,06 4,02

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Tomador e n&o

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 401,94 3,0000% 12,05 401,94

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 383,25




