Recebemos de CLINICA ODONTOLOGICA DRA ISABELLA ALENCAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 23/11/2021 Dest/Reme: Dental Uni Cooperativa Odontologica Valor Total: 62,30 NF-e
_ N°000.000.047
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s e
¢ Série 001

ISABELLA ALENCAR LTDA

CLINICA ODONTOLOGICA DRA

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0- ENIRADA CHAVE DE ACESSO
CSE 3 AREA ESPECIAL LOTE D /N LOJA 02 E, 03 - | - SAIDA 5321 1136 5809 5300 0113 5500 1000 0000 4718 1799 0070
TAGUATINGA SUL - BRASILIA - DF - CEP: 72025-033 N°®000.000.047 - _
Fone: Série 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

PRESTACAO DE SERVICOS 353210064441558 23/11/2021 13:44:55

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF

796940100192 36.580.953/0001-13

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

Dental Uni Cooperativa Odontologica 78.738.101/0001-51 23/11/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

Rua Irma Flavia Borlet, 1365 LOJA 01 ANDAR TERREO Hauer 81630-170 23/11/2021

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

CURITIBA PR | (41)3277-1313 13:44:54

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,30
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| Lioumo | cALc. 1oMs (oM 1Pl o]
1 SERVICOS ODONTOLOGICOS 00 00 6933 | Qtd 1,00 62,30 0,00 62,30 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
796940100192 62,30 62,30 1,25

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$ 0,00 Federal ¢ RS 0,00 Estadual
Fonte: IBPT DF B8217A

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/11/2021 13:44:57

GDOOR SLIM© - GDOOR Sistemas Ltda



