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PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMPJ: 36.483.479/0001-01 Inscrigdo Municipal: 6.544.003-0

MNome/Razao Social ODONTO GAMA CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

Endereco: R FREI MONT'ALVERNE 383 - Vila Aricanduva - CEP: 03505030

funicipio: Sao Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CHNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal: ----

Endere¢o: Rua Irmé& Flavia Borlet 0000000197, - - Hauer - CEP: 81670-4564

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

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHMPJ: - MNome/Razéao Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
referente a prestagido de servigos odontoldgicos més de Julho/Z020
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 82,80
INSS (RE) IRRF (F$) CSLL (RE) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

04893 - Odontologia.
walor Total das Deducies (RE) Basze de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1S5 (RE) Crédito (R$)

0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Muimero Inscrigéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

18,05% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta MFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,




