RECEBEMOS DE CLINICA ODONTOLOGICA ODONTO-DENT LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 21/10/2022 VALOR TOTAL: R$ 79,80 DESTINATARIO: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA - Rualrma
FlaviaBorlet até 1680 - lado par, S/N Hauer Curitiba-PR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.000.001
Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CLINICA ODONTOLOGICA ODONTO-DENT LTDA
0- ENTRADA
ST SDN BLOCO UNICO CONJUNTO A LOJA, 3038 - CONJUNTO NACIONAL| 1 _ gAiDA 1| [cHAVEDEACESsO
ASA NORTE - 70077-900
BRASILIA - DF Fone/Fax: 6133266131 NC. 000.000.001 5322 1003 2196 8400 92.96 5500 0000 OOOQ 0110 0050 0011
'Sér i e 000 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO J
PRESTACAO DE SERVICO FORA DO ESTADO 353220066189273 - 21/10/2022 10:42:45
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
739743700244 03.219.684/0002-96

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 78.738.101/0001-51 21/10/2022
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
Rualrma Flavia Borlet até 1680 - lado par, SIN Hauer 81630-170 21/10/2022
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATIDA/ENTRADA J
Curitiba PR 00:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 0,00
VALORDOFRETE ~ |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [(CNPJ/CPF

9-Sem Transporte ‘

{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ,

- X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ. :
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT ONIT ToTAL VS e =) ICMQS ALIQ. IPI
L2 | PRESTACAODESERVICO | 0 _ | | 6933 |SRV| 10000 7980 ~_ 7980 _____ | ______|_ 000 __ | _ ______

CALCULO DO ISSON

FNSCRlQAo MUNICIPAL ‘VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘VALOR TOTAL DO ISSQN J

739743700244 79,80 79,80 1,60

RETENCOES

{Pls ‘COFINS CSLL ‘IRRF ‘les 1SS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,60

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DOC: 50001-Fantasia: 1-DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS - - Reter: 1SS 2,0000 % = R$ 1,60, V'r
Liquido: R$ 78,20. - NOTA FISCAL REFERENTE A COMPETENCIA OUTUBRO 2022.
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