INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/10/2021 VALOR TOTAL: R$ 651,60 DESTINATARIO: Dental Uni Coop. Odontologica - Rua Irma Flavia borlet, 197 hauer
CURITIBA-PR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

RECEBEMOS DE Centro Odontologico Patricia Galvao LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e

N°. 000.001.924
Série 001

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

0- ENTRADA
Centro Odontologico Patricia Galvao LTDA | 1-SAIDA CHAVEDEACESSO

CALCULO DO IMPOSTO

CO1 lote 01/12 Ed. taguatinga trade center, 728 NC. 000.001.924 5321 1008 2768 5400 0107 5500 1000 0019 2411 5334 0466
taguatinga - 72010-010 _ 'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
BRASILIA - DF Fone/Fax: Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Prestacdo de servico tributado pelo SSQN 353210058494338 - 27/10/2021 10:14:57
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
0747920100121 08.276.854/0001-07
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
Dental Uni Coop. Odontologica 78.738.101/0001-51 27/10/2021
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
Rua Irma Flavia borlet, 197 hauer 81630-170
{MUNlcimo ‘UF FONE/ FAX ‘mscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA }
CURITIBA PR
FATURA / PAGAMENTO
{Pagamento (1): A Vista- Depésito Bancério - R$ 651,60 }

{BASE DE CALCULO ICMS ‘\/ALOR DOICMS ‘BASE DE CALC. ICMS ST ‘VALOR DO ICMS ST ‘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 0,00 651,60
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
,,,,, 01 |PRESTACAODE SERVICOSODONTOLOGICOS | 00 |  [6933 |UN| 10000 65160 65160 | | [ |

CALCULO DO ISSQN
{INSCRIQAO MUNICIPAL ‘VALOR TOTAL SERVICOS |[BASE CALCULO ISSQN VALORISSRETIDO |TX ADMIN/OUTRASRET. ‘VALOR DOPIS

0747920100121 651,60 651,60 13,03
RETENGAO DE TRIBUTOS

VALOR DO COFINS |VALOR TOTAL ISSQN
3

4,24‘ 19,55 13,0

BASE CALC. DO IRRF ‘VALOR DO IRRF ‘BASE CALC. PREV. SOCIAL ‘VALOR PREV. SOCIAL ‘CSLL RETIDO ‘PIS RETIDO ‘COFI NSRETIDO

651,60 9,77 6,52 4,24 19,55
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 621,29
Vaor Aproximado dos Tributos Federais: R$ 87,64
Vaor Aproximado dos Tributos Municipais: R$ 13,03
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