1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO [ ;sabas01

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 01/10/2024 21:11:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Cédigo de Verificagao

ATIL-SE86
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.880.391/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.264.495.7
W) Noime/Razéo Suvial. RADIONORTH CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA
j—% 1 1 Enderego: AV MAZZEI 00692 - VILA MAZZE| - CEP: 02310-001
N Municipio: $%0 Paulo LIF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPHCNPJ: 78.738.101/0001-61 Inscrigao Municipal: ----

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

Municipio: Curitiba UF:PR  E-mail m.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —--n Nome/Razéo Social: ===
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVIGOS RADIOLOGICOS PRESTADOS
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 394,80
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) ‘ PIS/PASEF (R$)
Cédigo do Servica
04693 - O
Valor Total das Dedugées (R$) | Base de Calculo (RS) Aliguota (%) Valor do 1S (R$) Credito (R$)
0,00 - - - 0,00
MUNICIpio da Prestagao do Servica ‘ NUMmero Inscngao da Ubra

Valor Apraximada dos Iributos / ante

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei re 14.097/2005; (2) Documento ermitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;




