                                          Salvador  (BA) , 23  de Abril    de 2025.
À
PREFEITURA MUNICIPA DE SALVADOR/BA.
DISTRATO DE SERVIÇO

Bahia Odonto Clinica Odontológica Ltda, CNPJ 42.134.232/0001-82, CGA 808.381/001-31, com sede  Rua Pero Vaz, 64, bairro Pero Vaz, Salvador/BA, CEP 40355-000, vem através desta informar e solicitar o cancelamento da Nota nº 000909, datada 28/03/2025, no valor de R$ 438,12,  em nome da empresa Dental Uni Cooperativa Odontologica, CNPJ nº 78.738.101/0001-51 diante dos motivos a seguir a Nota Fiscal nº 909 foi emitida indevidamente pela titular administradora Bahia Odonto Clinica Odontológica Ltda, os devidos e legais efeitos.

	_____________________________________________

CPF: XXXXXXXXXXXXXXXX
Titular Administradora
(Prestador do Serviço)



_______________________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
(Tomador do Serviço)

