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Data e hora de emissão

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

Competência
5 / U02/2026

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ

NFSe - Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

Código de Verificação
ndMuawe7b

Período de Competência: Fevereiro / 2026

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

228,90 0,00 0,00 228,90

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CONSULTORIO D&E DENTISTICA E ESTETICA LTDA

60.613.827/0001-00
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
00409583008

Município
RUA OCEANO ATLANTICO 282 CHACARA CACHOEIRA CAMPO GRANDE / MS BRASIL

Nome / Nome Empresarial
DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLÓGICA

RUA IRMA FLAVIA BORLET 197 BAIRRO HAUER

Inscrição Municipal

Município
CURITIBA / PR BRASIL

78.738.101/0001-51

-
E-mail

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

E-mail

CEP

Telefone

Telefone

CEP

CNAE / CBO

Serviço

deodontoms@gmail.com

-

79040-020

(67) 98128-1596

-

81630-170

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

***** *****228,90 0,00 228,900,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF

3250-7/06-00 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

04.14 - PROTESES SOB ENCOMENDA.
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


