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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™[ e
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20210426u032046140001832 19CX-8NIH
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CMNPJ: 03.204.614/0002-64 Inscrigo Municipal: 3.685.806-4
Mome/Razdo Social: CENTRO ODONTOLOGICO INTERNACIONAL 24 HORAS LTDA
Enderego: R INHAMBU 01017 - UBERABINHA - CEP: 04520013
Municipio: Sédo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CMNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: RUA IRMA FLAVIA BORLET 197 - HAUER - CEP: 81630-170
Municipio: Curitiba UF: PR E-mail: faturamento@odontolifeodontologia.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
consulta odontoldgica de emergéncia
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 650,38
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- - 6,93 20,79 4,50
Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.
Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Walor do 155 (RE) Credito (R$)
0,00 650,38 2,00% 13,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo MNumero Inscricio da Obra Walor Aproximado dos Tributos / 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 1070572021,




