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
22/09/2021 18:57:58 09/2021 1598/ E IPIKFypxI

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
23.065.143/0001-87

Nome/Razé&o Social: 3279(_)3

DIGITAL DOC DO VALE RADIOLOGIA E DOCUMENTACAO ODONTOLOGICA E-mail:

LTDA EPP CONTATO@DIGITALDOCRADIOLO

Enderego: AV DOUTOR JOAO GUILHERMINO 464 CENTRO GIA.COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12210-130

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
78.738.101/0001-51
Nome/Razao Social: E-mail:
Dental Uni Cooperativa Odontolégica faturamento@odontolifeodontologi
Endereco: RUA IRMA FLAVIA BORLET 197 HAUER a.com.br
Municipio: UF: CEP: Telefone:
CURITIBA / BRASIL PR 81630-170

DESCRICAO DO SERVICO

Nota Fiscal ref. setembro/2021 - Pagamento 30/09/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 864020500 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA
Servigo: 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-

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
1.893’60 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$)
1.893,60 0,00 0,00 1.893,60
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




