
Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Classificação Tributária

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

( ) Sim (X) Não

1.2301.23.00

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

Município Prestação

ISSQN a Reter

Munícipio Incidência

Valor do Serviço

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Outras Retenções

Deduções Previstas em Lei

Base de Cálculo

Alíquota

ISSQN

4.762,24

0,00

0,00

0,00

0,00

4.762,24

3,00

142,87

4.469,37
( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 292,87

02/2026

Outras Informações

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser realizada no site, goytacazes.giss.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Nomenclatura Brasileira de Serviços

Indicador de Operação

Situação Tributária

30101

200

200029

IBS

CBS

0,00

40,01

Valor Líquido

PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPSRPS NFS-e Substituída

18444
NFS-e

Código de Verificação
NB4L7QQSJ

Emissão da NFS-e
08/02/2026 20:53:47

Prestador de Serviço

Número: 212Endereço

CPF/CNPJ: 02.336.470/0001-56

Nome/Razão Social: SOI SERVICO DE ODONTOLOGIA INTEGRADO LTDA

999 Salvador Correia

CEP: 28035-310

Bairro: CentroComplemento:

E-mail: GERENCIA.PREVDENT@BOL.COM.BR

Município: CAMPOS DOS GOYTACAZES UF: RJ

Telefone: 2726-2600

Telefone:

Atividade Econômica
4.12 / 863050400 - Atividade de odontologia

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

63.554.067/0001-98

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

AVENIDA HERACLITO GRAÇA

Município: FORTALEZA

Bairro:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ODONTOLOGICOS AOS SEGURADOS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 316,69

0,00% 0,00%

CENTRO

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

30,95 142,87 71,430,00 47,62

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)
Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 60140-060 UF: CE

Complemento: 2º ANDAR

Número: 406

Inscrição Municipal: 1065343

notasodonto@hapvida.com.br

Inscrição 54768

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

BrasilPaís:

País: Brasil


