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_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20221024036483479000101 RZVN-NQB1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 36.483.479/0001-01 Inscrigdo Municipal: 6.544.003-0
MNome/Razéo Social ODONTO GAMA CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
Enderego: R FREI MONT'ALYERNE 383 - VILA ARICANDUVYA - CEP: 03505-030
Municipio: Sédo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
CPF/CMNPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: Rua Irma Flavia Borlet 0000000197, - - Hauer - CEP: 81670-464
Municipio: Curitiba UF: PR E-mail: faturamento@odontolifeodontologia.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: ——- MNome/Razéo Social, --—--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
referente acPeriodo de Competéncia: OUTUBRO/Z0ZZ
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 656,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.
Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - 18,05% / IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
MNacional,




