PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
23/03/2021 11:48:42 03/2021 98/E gbOROFopW

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
31.113.045/0001-04

Nome/Razé&o Social: 343855

NAPOLI ODONTOLOGIA INTEGRADA LTDA E-mail:
NAPOLIODONTOLOGIAINTEGRAD

i
| |
- l] Enderego: AVENI PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 6812 SALAS 217 E 218 VILA A@GMAIL.COM
g [=]| = INDUSTRIAL
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12220-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
01.468.033/0001-23
Nome/Razao Social: E-mail:
Odonto Life Planos Odontolégicos Ltda. faturamento@odontolifeodontologi
Endereco: RUA VINTE E QUATRO DE MAIO 1365 CENTRO a.com.br
Municipio: UF: CEP: Telefone:
CURITIBA / BRASIL PR 77020-161

DESCR@AO DO SERVI%O
L E 2020

NOTA FISCAL REFERENTE A HONORARIOS DE TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS EM DEZEMBRO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA
Servico; 0412 - ODONTOLOGIA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.059’60 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.059,60 0,00 0,00 1.059,60
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




