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

20250523030123030809 PZSN-UNYS
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMNP.J: 50.366.141/0001-09 Inscrig&o Municipal: 7.674.606-2

MNome/Razéo Social: GND CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

Enderego: AV AMADOR BUENO DA VEIGA 1230, SALA 802 - PENHA DE FRANCA - CEP: 03636-100

Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raz&o Sociall DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

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

Enderego: R IRMA FLAVIA BORLET 187 - HAUER - CEP: 81830-170

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

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos odontoldgicos.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 136,20

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

Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 136,20 2,00% 2,72 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005,; (2) Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/06/2025;




