
Código do Serviço

4-12 -  ODONTOLOGIA

Data e Hora de Emissão

23/10/2024 11:26:24

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 279,90 VALOR LÍQUIDO DA NOTA =R$ 266,88

Código de Verificação

B896-3BF22

Valor Total das Deduções (R$)

0,00

Alíquota (%)

2,00%

Valor do ISS (R$)

5,60

Número da NF

00000001

PRESTADOR DE SERVIÇOS

C.P.F. / C.N.P.J.:

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

39.360.056/0001-92

PATRICIA DE SOUZA SANTOS ME

PCA. DA BANDEIRA, 23 - SALA 108 - 1 - CENTRO

SANTA ISABEL

I.M.:

UF: SP

00000006304

CEP: 07500000

I.E.:

E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

_______________________________________________________________________________________________
Retenções de Impostos
COFINS: R$ 8,40  -  PIS: R$ 1,82  -  CSLL: R$ 2,80  -

REFERENTE AO TRATAMENTO DO PACIENTE: CLAUDIO FLEVERSON DA COSTA FILHO  -Nº DA GUIA 2057987

FORMA DE PAGAMENTO: 
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S/A
AGENCIA: 0001
C/C: 232140841-3

Base de Cálculo (R$)

279,90

- Local de Prestação: Sede do Prestador.

OUTRAS INFORMAÇÕES

TOMADOR DE SERVIÇOS

C.P.F. / C.N.P.J.:

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

78.738.101/0001-51

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

RUA IRMA FLAVIA BORLET, 197 - HAUER

CURITIBA UF: PR E-mail:

CEP: 81630170

1783925I.M.: ISENTOI.E.:


