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DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL
DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CNPJ / CPF
78738101000151

ATA DE EMISSAO
13/05/2021

BAIRRO/DISTRITO

[

j DATA DE SAIDA

CEP
81630170

(
[ENDEREQO
(

M NN A

Irma Flavia Borlet - 197 Hauer

MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Curitiba PR 9 - N&o Contribuinte

Fatura

NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 13/05/2021 264,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS

VALOR ICMS
0,00

IBASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAO I/
i 0,00

ALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETE
0,00

DESCONTO
0,00

fUTRAs DESPESAS ACESSORIASIVALOR DO IPI
0,00

0,00

ALOR DA COFINS " VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00

264,40

— A

TRANSPORTADOR\WOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

I

9 - Sem frete

FRETE

I CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO CNPJ\CPF

( ENDEREGO MUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL ]

(QUANTIDADE IESPECIE I MARCA I NUMERAGAO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO )
] - ALIQ. | ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [CST | CFOP |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS v.icMs VIRl | oms | P

6 - PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS 00000000 6933 | UN 1,0000 264,40 0,00 264,40 0,00 0,00 000 000| 000)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
748510000141

IVALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS
264,40

VALOR DO ISSQN
264,40

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




