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f o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

20250722u50468781000111 72EL-EVR7
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 50.468.781/0001-11 Inscrigéo Municipal: 7.682.612-0

Nome/Razé&o Social: SB SMILE ODONTOLOGIA LTDA

Enderego: R BENEDITO FERNANDES 545, CONJ 714 E 715 - SANTO AMARO - CEP: 04746-110
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CNPJ: 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
CPF/CNPJ: —--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTA(;i\O DE SERVIQOS ODONTOLOGICOS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21,90

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servico
04693 - Odontologia.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(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;




