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_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
20740403u48103407000133 QIIP-6FAW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHP: 49.103.407/0001-33 Inscrigéo Municipal: 7.569.272-0
Mome/Razédo Social GAMA ODONTOLOGIA LTDA
Enderego: R DO BOSQUE 1589, CONJ 1201 - BARRA FUNDA - CEP: 01136-001
Municipio. 8o Paulo LF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CMPJ 78.738.101/0001-51 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: R Irma Flavia Borlet 197 - Hauer - CEP: 81630-170
Municipio: Curitiba UF: PR E-mail. -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFCMPY. ammm MNome/Razéo Social. —=--
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
nfe ref 03.2024
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 71,70
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) ‘ COFING (R$) ‘ PISIPASEP (R$)
Codigo do Ser:/igo - - - -
04893 - Odontologia.
Walor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) ‘ Aliguota (%) ‘ Walor do 1S5 (R$) Crédita (R$)
0,00 * * * 0,00

Municipio da Prestacio do Servico ‘ Midmero Inscricéo da Chra ‘ “alor Aproximada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,




