
DONA
WESLEY MAXIMIANO DONA Número da NFS-e

CPF: 343.192.798-08 22
RUA MARCÍLIO DIAS, 425 - SALA 07
CEP: 89240-000 - Bairro: CENTRO
Município: SAO FRANCISCO DO SUL - SC
Celular: (479) 91534352 Situação

Email: odontologiaintegradasfs@gmail.con Emitido
Insc. Municipal: 8239 RG 405713587

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Série NFS-e 1

Estado de Santa Catarina - Brasil 
Prefeitura Municipal de São Francisco do Sul
Secretaria de Fazenda

Autenticidade

0183190025114947

Data Emissão

14/11/2023

Hora Emissão

14:53:58

TOMADOR DO SERVIÇO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Razão Social
INSTITUIÇÃO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNPJ
15.116.763/0004-12

Endereço
alameda alameda julia da costa

Número
1447

Complemento

Bairro
bigorrilho

CEP
80730-070

Cidade - Estado 
CURITIBA - PR

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS
Serviço Local Prest. Alíquota Sit. Trib. VI r. Trib. Dedução VIr. ISSRF

412 8319 3.0000 % ISE 1.500,00 0,00 0,00

Descrição do Serviço:
Atendimento emergencial Aluno Joaquin Izael Oliveira da Silva

Base de Cálculo
1.500,00

Valor ISSQN 
IMU./ISEN./FIX./EST.

Valor ISSRF
0,00

Desconto
0,00

Valor Total
1.500,00

IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrição dos subitens da lista de serviço em acordo com Lei Complementar 116/03 
412 - ODONTOLOGIA

Legenda do local da prestação do serviço 

8319 - SAO FRANCISCO DO SUL - SC

Outras Informações 

ISE - Isenta.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de ISS ou ISS em regime estimado/fixo.

(412) Serviço Tributado no município do prestador.

Autorização para emissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrônica: 147/2019 de 25/06/2019.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador: 11/12/2023.

A veracidade das informações declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.atende.net/datacenter/.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 201,75 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 31,20 (2.0800%), com base 
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Atendimento Emergencial paciente Joaquin Izael Oliveira da Silva, paciente chegou na clinica com os elementos 12/11 em mãos, foi 
reimplantado e imobilizado com contenção fixa.

Software FiscaIWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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unicípio.
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Orçamento -1

Cliente: Joaquim Izael Oliveira da Silva
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Tratam entos constan tes
T ratamento Valor em R$ Realizado em Local/Dente(s)
Consulta Inicial: Ex. Clín. e Plano Trat 500,00 16/03/2023
Imobiliz. Dent.c/Resina Fotop.(3 dentes) 500,00 16/03/2023 12-22
Reimplante de Dente (p. elemento) 500,00 16/03/2023 12-11

R e su m o  d o s  va lores
Descrição . R$
Total 1.500,00

Orçamento válido por 10 dias. Este documento não é válido como recibo.

Autorização do cliente: Aceito e autorizo o plano de tratamento proposto e entendo que em 
circunstâncias especiais os valores, materiais e forma de tratamento propostos poderão sofrer 
alterações no seu desenrolar. Declaro e abaixo assino que estou de acordo com o orçamento e 
condições de pagamento acima contratadas.

WesleyM Dona 
343.192/798-08

Joaquim Izael Oliveira da Silva

Endereço: Cpf 08812153925, 

Fone Comercial (47) 3449-5370


