PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
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‘[Numero RPS: NUmero Nota Data Emissao: Chave:

328| 28/03/2023 QUUJ-YYRW |

N\

(LE CLIN ODONTOLOGIA SAUDE E ESTETICA LTDA

R THULLER, 01251 - JD UNIVERSO
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08740-470

CNPJ/CPF:30658083000171 Inscr. Estadual/RG:
Email: MONALISASP@YAHOO.COM.BR

\ J{_ Telefone: 35652384 CCM 90702 Inscr. Municipal: 090.702-2 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/04 )

Natureza Operagao: Prestacédo de Servigos Competéncia: 03/2023

Atividade: 04.12 - Odontologia.
| J
(" \

Dados do Tomador de Servi¢co

Dental Uni Cooperativa Odontoldgica
Rua Irma Flavia Borlet, 197 - Hauer
Curitiba - PR - Brasil - CEP: 81630170

CNPJ/CPF: 78.738.101/0001-51 Inscricdo Inscricdo Municipal:

E-mail:

End. Cobranga:
| J
[ Dados do Intermediério 1

CNPJ/CPF: Inscricéo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:

- - - -CEP:
| J
[ Qtd Un Discriminacao dos Servicos Valor  Valor Total)

1 Servi ¢cos Prestados 346,80 346,80

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
.

( Observacéo: Total dos Servicos 346,80
Total de Deducdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,50%| 8,67
Desc. Incondicionado 0,00
\ L Desc. Condicionado 0,00
TotaldaNota [ RETENGOES ) Total Liquido
346'80JLISS 0,00 IRRF 0,00 PIS 0,00 COFINS 0,00| CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS 0,00JL 346,80}

A validacéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.mogidascruzes.sp.gov.br
ALTERADA POR CARTA DE CORREGAQ em 28/03/2023 14:38



MOGI DAS Terca-feira 28 Marco 2023 Carimbo Padronizado do C.G.C.
CRUZES,
Ao 30658083000171

Dental Uni Cooperativa Odontol6gica
LE CLIN ODONTOLOGIA SAUDE E ESTETICA LTDA

Prezado(s) senhor(es) R THULLER, 01251 JD UNIVERSO
MOGI DAS CRUZES SP

CARTA DE CORRE(}AQ REFERENTE A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Nro. 328

Em atendimento as disposicdes da legislacdo fiscal. comunicamos que a Nota Fiscal Eletronica de Servi¢o supra
referida sofreu a(s) seguinte(s) retificacdo(6es):

Data da Hora da " - e
Retificacdo Retificacdo Campo Retificado Original Retificacéo
28/03/2023 14:38 CNPJ do Tomador 01.468.033/0001-23 78.738.101/0001-51
28/03/2023 14:38 Nome do Tomador Odonto Life Assisténcia Odontolégica Dental Uni Cooperativa Odontolégica
S/IA
28/03/2023 14:38 Bairro do Tomador Reboucas Hauer
28/03/2023 14:38 Endereco Rua 24 de Maio Rua Irmé Flavia Borlet
28/03/2023 14:38 CEP do Tomador 80230080 81630170
28/03/2023 14:38 endereconumero 1365 197
28/03/2023 14:38 codatividade 04.12

Informamos ainda, que a presente Carta de Corre¢éo esta anexada eletronicamente a nota fiscal em referéncia.

Para evitar-se qualquer sancéo fiscal, devera ser a presente assinada e arquivada conjuntamente com a Nota Fiscal Eletrdnica em
guestéo.

(local e data)

(carimbo e assinatura) Ao

LE CLIN ODONTOLOGIA SAUDE E ESTETICA LTDA




