- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001984

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
14/10/2023 08:17:23

’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo

2023101 40286504150001 20 MRPH-AXH3
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CHNFJ. 28.650.415/0001-20 Inscrigéo Municipal: 5.798.772-6

Mome/Razéao Social AP L DA SILVA CLINICA ODONTOLOGICA

Enderego: AY ENG ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1718 - JABAQUARA - CEP: 04308-001

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CMNPJ. 78.738.101/0001-51 Inscrigéo Municipal. ----

Enderego: EST R IRMA FLAVIA BORLET 187 - HAUER - CEP: 81630-170

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

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS REF SET/2023

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 794,40

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Chra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
MNacional,




