1 A NOmero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™} a0e619
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 20/03/2025 17:30:35
. ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20250320005320595000118 ZBNG'RBYQ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CHPJ: 05.980.995/0001-18 Inscrigéo Municipal: 3.323.939-8

Mome/Razéo Social. CENTRO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO 24 HORAS LTDA

Endereco: R SENA MADUREIRA 179 - VILA CLEMENTINO - CEP: 04021-050

Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razéo Social: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF/CHPJ: 78.738.101/0001-51 Inscrigéo Municipal: ==--

Endereco: RUA IRMA FLAVIA BORLET 197 - HAUER - CEP: 81630-170

Municipio: Curitiba UF:PR E-mail: financeiro@uniodontocuritiba.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNP: ame- Nome/Razéo Social: —---
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
VALCOR REFERENTE 2 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS EMERGENCIAIS
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.264,20
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)
Cadigo do Servico
04693 - Odontologia.
Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacao do Servico MNdmero Inscrigdo da Chra Yalor Aproximado dos Tributos [ Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lel n° 14.097/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,




