RECEBEMOS DE MEDGARDEN CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 237,65 DESTINATARIO: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A -
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 136 CENTRO CURITIBA-PR N°. 000.000.685
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e :
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
MEDGARDEN CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
0 - ENTRADA
Q QUADRA 2 CONJUNTO I, S N - LOTE 405 407 1 - SAIDA 1| |cHaveDEAcESSO
SETOR NORTE GAMA - 72430-209
BRASILIA - DF Fone/Fax: (61) 99158-5062 NC. 000.000.685 5322 0737 5274 8100 (.)1.06 5500 1000 OOO§ 8512 0520 2200
'Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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 ISSON 353220045280164 - 25/07/2022 11:09:49
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
0798666900120 37.527.481/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A 01.468.033/0001-23 25/07/2022
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 136 CENTRO 80230-080 25/07/2022
{Mumciplo ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA J
CURITIBA PR 11:09:43
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237,65
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA WNUMERAQAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]
CODIGO X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.[, ;
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST|CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL oS v Pl ICM% ALIQ. IPI
| __000002___|SERVICOS ODONTOLOGICOS | 00000000| 0400 | 6933 | 1 | _ 1,0000] 237,65 237,65 _ 000/ __ 000 _ __ 1000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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