I'-I":? PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE NUmero da
. SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2752
TP ey
Data e Hora da Emissdo | 19/01/2026 09:35:29 Competéncia 10/1/2026 | C0digo de Verificagao QHDZTNFND
Ntmero do RPS No. da NFS-e substituida) Local da Prestac&o SANTO ANDRE - SP

Razé&o Social/Nome | CLINICA ODONTOLOGICA CAMPOS SALES LTDA

Nome Fantasia CLINICA ODONTOLOGICA CAMPOS SALES

CNPJ/CPF| 10.915.488/0001-30 | Inscricdo Municipal | 191627 |Municipi0| SANTO ANDRE - SP

Endereco e Cep | RUA CAMPOS SALES ,698 - CENTRO CEP: 09015-200

Complemento: Telefone: (11)4220-1000 e-mail: | ADM@ODONTOLOGIACAMPOSSALES.COM.BR

DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Razao Social/Nome

CNPJ/CPF 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal |Municipio| CURITIBA - PR

Endereco e CEP | RUA IRMA FLAVIA BORLET ,197 - HAUER CEP: 81630-170

Complemento: Telefone:

PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS.

4.12/4.12 / 863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Cadigo da Obra

o | Jeme |  [ew ] | Joum

Valor dos Servicos R$ 48,80 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 48,80
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 48,80
Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
X 2 - Nao . N

(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
(-) IBS 0,05 Incentivador Cultura =) Valordo ISS: R$ 1,46
(-) CBS 0,44 2-Néo (=) Valor Liquido R$ 48,80

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santoandre.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




