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DADOS DA NFSe Campinas
Competência

779 / E02/2026

Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finanças

NFSe Campinas - Prestador
Nota Fiscal de Serviços eletrônica de Campinas

Código de Verificação
i0xi5m3c4

TRATAMENTO ODONTOLÓGICO

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

200,76 0,00 0,00 200,76

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CLINICA ODONTOLOGICA SORELLA LTDA - ME

20.365.535/0001-73
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
00.302.581-0

Município
AVENIDA MINAS GERAIS 62 FUNDACAO DA CASA POPULAR CAMPINAS / SP BRASIL

Nome / Nome Empresarial
DENTAL UNI  COOPERATIVA ODONTOLOGICA

RUA IRMA FLAVIA BORLET 197 HAUER

Inscrição Municipal

Município
CURITIBA / PR BRASIL

78.738.101/0001-51

odonto.sorella@gmail.com
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIÇO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREÇO UNITÁRIO)

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

escritorioseguranca@uol.com.br

-

13031-260

(19) 8803-9747

-

81630-170

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

***** *****200,76 0,00 200,760,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

8630-5/04-00 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

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
CAMPINAS - SP

CAMPINAS / SP

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


