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DADOS DA NFSe Campinas
Competência

137 / E11/2025

Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finanças

NFSe Campinas - Prestador
Nota Fiscal de Serviços eletrônica de Campinas

EVDPulbKH

SERVICOS PRESTADOS.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retenções (R$)

0,000,00 18,89 6,294,090,00 0,00

629,76 29,27 0,00 600,49

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ANELISE CRISTINA DE OLIVEIRA

26.786.433/0001-08
Nome / Nome Empresarial

CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal
00.810.111-6

Município
AVENIDA DERMIVAL BERNARDES SIQUEIRA 3654 SWISS PARK CAMPINAS / SP BRASIL

Nome / Nome Empresarial
ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO 1365 LOJA 01 ANDAR TERREO CENTRO

Inscrição Municipal

Município
CURITIBA / PR BRASIL

01.468.033/0001-23

keyla@salluscontabil.com.br
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

anelise.raul@gmail.com

-

13049-252

(19) 3722-4400

-

80230-080

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

5,000000 31,48629,76 0,00 629,760,00

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

NÃO OPTANTE -

Desc. incondicionado (R$)

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

SERVIÇO PRESTADO

País da prestação do serviço
BRASIL

Retenção do ISSQN
NÃO RETIDO

0,00
Desc. condicionado (R$)

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO

Endereço

Endereço


