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’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20240411033119828000112 UUSB-7HFV
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMPJ: 33.119.828/0001-12 Inscrigo Municipal: 6.222.734-3

Mome/Razéo Social. CELIA GONZALEZ LOPES

Enderego. R SENA MADUREIRA 566 - Y¥ILA CLEMENTING - CEP: 04021-000

Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Sociall DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CMNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R Irma Flavia Borlet 197 - Hauer - CEP: 81630-170

Municipio: Curitiba LF: PR E-mail: comissao@dentaluni.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: ——- MNome/Razéo Social, --—--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
URGENCIAS ODONTOLOGICAS 24 HORAS
REF A 08_.20Z0
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 180,18
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.
Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 180,18 2,00% 3,60 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 1070572024,




