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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
| 2074022303574529600)195 ES6N-94RN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 35.245.296/0001-95 Inscrigdo Municipal: 6.436.770-3
Mome/Razéo Social. HALLEFF DIAS SOARES
Enderego: AY AMADOR BUENO DA VEIGA 1230, SALA 113 - PENHA DE FRANMCA - CEP: 03636-100
Municipio: Sédo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razédo Social DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CMNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: Rua RUA IRMA FLAVIA BORLET 197 - HAUER - CEP: 81630-170
funicipio Curitiba UF PR E-mail: pamella.thums@dentaluni.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: - MNome/Razéo Social, -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Dentista
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 43,20
NSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Ser\-ngu - - - -
045693 - Odontologia.
Walor Total das Deduciies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
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