
Número / Série
02/02/2026 10:29:25
Data e hora de emissão

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste código QR.DADOS DA NFSe

Competência
29 / U02/2026

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
o3ZVvM9zv

nota fiscal mes de dezembro

clinica RISOCLEAN

2491462-I 06/10/2025COB 53,40 0,00 PARC: 1 DE 1 - ( 178 / 1 ) = 178 X 0,3 = 53,40

002025078895500097101

2514858-I PJ - VIVIANE NUNES IGLESIAS AJALA 21/10/2025COB 54,90 0,00 PARC: 1 DE 1 - ( 183 / 1 ) = 183 X 0,3 = 54,90

002025124116100000101

2530500-I PJ - ANDREIA GOMES DE MELO 03/11/2025COB 73,00 0,00 PARC: 1 DE 1 - ( 73 / 1 ) = 73 X 01 = 73,00

002025113494700000101

PJ - MARIA CLARA LOPES DE

ALMEIDA FRANCISCO

2552878-I 21/11/2025COB 52,20 0,00 PARC: 1 DE 1 - ( 174 / 1 ) = 174 X 0,3 = 52,20

002025078833800000602

2552958-I PJ - LAYS FERREIRA SILVESTRE 21/11/2025COB 52,20 0,00 PARC: 1 DE 1 - ( 174 / 1 ) = 174 X 0,3 = 52,20

002025124945200000101

2554014-I PJ - LAYS FERREIRA SILVESTRE 24/11/2025COB 18,30 0,00 PARC: 1 DE 1 - ( 61 / 1 ) = 61 X 0,3 = 18,30

002025124945200000101

PJ - MARIA CLARA LOPES DE

ALMEIDA FRANCISCO

2557811-I 26/11/2025COB 54,90 0,00 PARC: 1 DE 1 - ( 183 / 1 ) = 183 X 0,3 = 54,90

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

358,90 0,00 0,00 358,90

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RISOCLEAN SERVICOS ODONTOLOGICOS E ESTETICA LTDA

55.880.759/0001-06
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
00385943008

Município
RUA MARACAJU 722 TERREO; CENTRO CAMPO GRANDE / MS BRASIL

Nome / Nome Empresarial
DENTAL UNI

RUA IRMA FLAVIA BORLET 197 HAUER

Inscrição Municipal

Município
CURITIBA / PR BRASIL

78.738.101/0001-51

cadastro@contabilfacont.com.br
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

draliviapporto@outlook.com

-

79002-214

(67) 99955-7784

-

81630-170

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

***** *****358,90 0,00 358,900,00

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


