INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/10/2022 VALOR TOTAL: R$ 414,87 DESTINATARIO: DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA - Rualrma
FlaviaBorlet, 197 Hauer CURITIBA-PR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

RECEBEMOS DE CLINICA ODONTOLOGICA MEIRA DINIZ LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e

N°. 000.001.643
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA .
CLINICA ODONTOLOGICA MEIRA DINIZ LTDA | 1-SAIDA ! CHAVE DE ACESSO
QND 19 LOTE 02 LOJA, 03 5322 1014 9497 9800 0127 5500 1000 0016 4315 8080 8650

o
TAGUATINGA - 72120-190 N ggr?eogélmg Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
BRASILIA - DF Fone/Fax: 6135623392 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Prestacdo de servico tributado pelo | SSQN 353220062439706 - 05/10/2022 09:46:57
{lecmng ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
0759706200149 14.949.798/0001-27

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 78.738.101/0001-51 05/10/2022
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
Rualrma Flavia Borlet, 197 Hauer 81630-170
{MUNlciPto ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA J
CURITIBA PR
FATURA / PAGAMENTO
{Pagamento (1): A Vista- Cartdo de Crédito - R$ 414,87 - Fatura: 1643, Valor Original: R$ 414,87 , Valor Liquido: R$ 414,87 }
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO ICMS ‘\/ALOR DOICMS ‘BASE DE CALC. ICMSST ‘VALOR DO ICMSST ‘VALOR DOl ‘VALOR TOTAL PRODUTOS }

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VALOR TOTAL DA NOTA }

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CC’)DIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }

(9) Sem Frete

{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS _ ,
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR |ALIQ| VALOR |aLiQ.iP
,,,,, 001 _ |SERVICOSODONTOLOGICOS | 00 | ~ [6933|UN| 10000 41487 41487 | [ | |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOMUNICIPAL  |VALOR TOTAL SERVICOS |BASE CALCULO ISSQN VALORISSRETIDO |TX ADMIN/OUTRASRET. |VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |VALOR TOTAL ISSQN
0759706200149 414,87 414,87 2,70 12,45 8,30
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PROCON - FONE:151 - ENDERECO: SCSQD. 08 - BLOCO B 60 - 20 ANDAR SALA 240 - ED.VENANCIO-2000.
Vaor Aproximado dos tributos federais R$14,33, estaduais R$ 0,00 e municipais R$2,00: R$ 16,33 (Fonte: IBPT) Email do
Destinatério: marianecristinam@gmail.com

Impresso em 05/10/2022 as 10:14:04 v4.00 - Obtenha seu XML a partir do site https://www.nfemail.com.br/Download



