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b 1 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20330522027283726000135 3XRL-7HIE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 27.283.726/0001-35 Inscrigo Municipal: 5.678.567-4
Mome/Hazéao Social SB ODONTO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
Enderego: R SILVYA BUENO 1883, SLJ - IPIRANGA - CEP: 04208001
Municipio: S8o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social. DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ: 78.738.101/0001-61 Inscrigo Municipal: ----
Enderego: R R IRMA FLAVIA BORLET 197 - HAUER - CEP: 81630-170
hunicipio: Curitiba UF: PR E-mail: pamella.thums@dentaluni.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. ammm Mome/Razao Social, —=--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 392,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.
Walor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigdo da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

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




