Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001026
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R 23/01/2026 16:50:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20260123u54526165000120 HAMS-GTVP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54.526.165/0001-20 Inscrigdo Municipal: 9.216.313-0

Nome/Raz&do Social: ODONTOWS - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco: R SOROR ANGELICA 00884 - VILA ESTER - CEP: 02452-060

Municipio: Sao Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: DENTALUNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: Rua Irma Flavia Borlet 197 - curitiba - CEP: 81630-170
Municipio: Curitiba UF: PR E-mail: comissao@dentaluni.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 94,20

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cédigo do Servigo
04693 - Odontologia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 94,20 2,00% 1,88 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Nudmero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2026;




IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081254526165000120000000000102626010800735630

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
54.526.165/0001-20 00001026 HAMS5-GTVP
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  -=--
Nome/Razéo Social: ———-
Enderego:  ---- NO:  =mm- Compl.: --
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  =--- CEP:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regiéo: - CEP: ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  78.738.101/0001-51 NIF:
Nome/Razéo Social:  DENTALUNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Endereco: Rua Irma Flavia Borlet Ne°: 197 Compl.:
Bairro: curitiba E-mail: comissao@dentaluni.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 4106902 - Curitiba - PR CEP: 81630-170
INFORMAQGES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais:  ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: m——- CEP:  ----
SERVICO PRESTADO

Localidade de incidéncia: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operagéo: 050101
Tipo de operagdo:  ----- Operagdo de uso:  Sim

CLASSIFICAQAO TRIBUTARIA
Situagao tributaria: 000 - Tributag&o integral

Classificagéo tributaria: 000001 - Situagdes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS:
NCM:

123012300 - Servigos odontolégicos

Valor dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (RS)

Valor do juros (RS)

Valor das Dedugdes
de IBS e CBS (RS)

92,32 0,00 0,00
Base de Calculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (RS)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,09
9232 Aliquota da CBS (%) Redugéo de Aliquota| Aliquota Efetivada | Valor Diferidoda | Valor da CBS (RS)
' da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 0,83

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 94,20

INFORMAGOES ADICIONAIS




