
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS AVULSA - NFSA

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS - SEFIN

Rua Irmã Flávia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.
ENDEREÇO DO TOMADOR

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL R$ 114,69

623.724.533-27 - MARIA CIBELE ABREU GOMES

ENDEREÇO
R JOAO CORDEIRO 688 APTO 707 CENTRO

78.738.101/0001-51 - Dental Uni - Cooperativa Odontológica
NOME / RAZÃO SOCIAL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR DO SERVIÇO
863050401 - 412 - ATIVIDADE ODONTOLÓGICA - Prestação de serviços odontologicos R$ 114,69

ISSQN INCLUÍDO NO PREÇO DO SERVIÇO CALCULADO PELA ALÍQUOTA DE 3.00%

SÉRIE ÚNICA (1ª Via - Tomador do serviço, 2ª Via - Prestador do serviço)

NÚMERO DA NOTANº CONTROLE DO
6362/2026226/02/2026

DATA EMISSÃO

VALOR POR EXTENSO
CENTO E QUATORZE REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS

1ª via

OBS: A veracidade desta nota pode ser consultada no site da Secretaria Municipal das Finanças através
do CPF/CNPJ do Prestador e Número da Nota.

Nota Impressa em 26/02/2026 às 22:05:00

PRESTADOR DO SERVIÇO

NOME / RAZÃO SOCIAL

TOMADOR DO SERVIÇO

R$ 3,44

COMPETÊNCIA
02/2026

NÚMERO DAM
2026.02118938-60
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