
Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Classificação Tributária

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

(X) Sim () Não

MACEIÓ - AL

MACEIÓ - AL

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

1.407,75

0,00

0,00

0,00

0,00

1.407,75

3,00

1.407,75
( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

02/2026

Outras Informações

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://maceio.giss.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Nomenclatura Brasileira de Serviços

Indicador de Operação

Situação Tributária

IBS

CBS

0,00

12,67

Valor Líquido

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIÓ

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPSRPS NFS-e Substituída

797
NFS-e

Código de Verificação
5HRCBRXG8

Emissão da NFS-e
20/02/2026 13:35:25

Prestador de Serviço

Número: 270Endereço

CPF/CNPJ: 37.948.285/0001-05

Nome/Razão Social: FLAVIA CAMPOS DE OMENA FRAGOSO

 Pratagy

CEP: 57084-092

Bairro: Benedito BentesComplemento: A;CONJ B. BENTES II QUADRAB46 LOTE 03

E-mail: flaviacamposdeomena@gmail.com

Município: MACEIÓ UF: AL

Telefone: 9607-0703

Telefone: (11)4878-8966

Atividade Econômica
4.12 / 8630504 - atividade odontológica

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

58.119.199/0014-76

ODONTOPREV S.A.

AVENIDA WASHINGTON SOARES

Município: FORTALEZA

Bairro:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS JANEIRO 2026

0,00% 0,00%

EDSON QUEIROZ

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

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

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)
Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 60811-341 UF: CE

Complemento: TORRE 1 10 ANDAR

Número: 3663

Inscrição Municipal:

DFORMENTI@ODONTOPREV.COM.BR

Inscrição 901471633

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

BrasilPaís:

País: Brasil


