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Competência
615 / U02/2026

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
6nofB4oqV

Segue NF referente 01,02,2026 Serviços, odontológicos

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

81,85 0,00 0,00 81,85

VALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN (R$) Retenções (R$) Desc. incondicionado (R$) Valor Líquido da NFSe (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PERES LOPES SERVIOS ODONTOLOGICOS LTDA

14.675.057/0001-03
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
00166345006

Município
AVENIDA JULIO DE CASTILHO 3127 SALAO 02  IMA CAMPO GRANDE / MS BRASIL

Nome / Nome Empresarial
PORTO SEGURO -PORTO SEGURO SAUDE S/A

RUA GUAIANASES 1238 CAMPOS ELÍSEOS

Inscrição Municipal

Município
SAO PAULO(CAPITAL) / - BRASIL

04.540.010/0001-70

prestadores.odontologia@portoseguro.com.br
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

email@naoinformado.com

-

79102-000

(67) 3361-8382

-

01204-002

CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deduções (R$) Base de cálculo do ISSQN (R$) Alíq. (%) Valor do ISSQN (R$)

***** *****81,85 0,00 81,850,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

8630-5/04-00 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

04.12 - ODONTOLOGIA.
Local da prestação do serviço

Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador do serviço perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQNExigibilidade do ISSQN
CAMPO GRANDE - MS

CAMPO GRANDE / MS

PRESTADOR DO SERVIÇOExigível

OPTANTE Simples Nacional

Desc. incondicionado (R$)

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SERVIÇO PRESTADO

País da prestação do serviço
BRASIL

Retenção do ISSQN
NÃO RETIDO

0,00
Desc. condicionado (R$)

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO

Endereço

Endereço


