
RECEBEMOS DE CLINICA MEDICA LOBO LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA H SCAL INDICADO AO LADO NF-e  
N“ 000022877

SÉRIE 001

DATA D E RECEBIMENTO IDEN TinCA ÇÃ O  E  ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

CLINICA MEDICA LOBO LTDA

ST SCC Q U A D R A  02 B L O C O  G LOJA - A,  

S /N  - P L A N A L T I N A -C E P iT S S lO -S lT -  

E S a m d e r  B R A S ÍL IA  DF

TEL: (61)3308-3838

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA

N** 000022877 FL. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

5318 1202 8954 570 0  0 1 3 7  5500 1000 0228 7 710  000 2  5019

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F -e  

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA D E OPERAÇAO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO D E USO

353I800550I9697 I8/I2/20I8 11:26:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0739202000150
DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

02.895.457/0001-37

NOME /  RAZÃO SOCIAL

SENADO FEDERAL

CNPJ /  CPF

00.530.279/0001-15

DATA DA EMISSÃO 

18/12/2018
ENDEREÇO

PC DOS TRES PODERES ED ANEXO 1 3 ANDAR

BAIRRO /  DISTRITO

PLANO PILOTO

CEP

70100-000

DATA SAÍDA /  ENTRADA 

18/12/2018
m u n i c í p i o

BRASÍLIA

FO N E / FAX UF

DF

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

11:26:49
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESR ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.880,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 -  SEM FRETE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /  CPF

ENDEREÇO m u n i c í p io UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO DO 
PROD. /  SERV.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO /  SERVIÇO NCM  /  SH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÃRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR

LÍQUIDO
BASE 

CÃLC. ICMS
VALOR
LC.M.S.

VALOR
I.P.I.

a l í q u o t a s

ICMS 1 IPI

60 CONSULTA OFTALMOLOGICA 00 000 5933 UN 8,0000 145,0000 0,00 1.160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

276 MAMOGRAFIA REF AO ATENDIMENTO 
OUTUBRO DE 2018

00 000 5933 UN 6,0000 120,0000 0,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0739202000150 1.880,00 1.880,00 37,60

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO HSCO

Valor Aproximado dos Impostos conforme tabela IBPT: 15,45% - R$ 290,46

REFERENTE A FATURA 2501

Retenções:

IRRF 1,50%: 28,20/PIS 0,65%: 12,22/COFINS 3,00%: 56,40/CSLL 1,00%: 18,80

Liquido a Receber: R$ 1.764,38

PROCON: SCS Venancio 2000 Bl. B60 sala 240 Fone: 151

sim àodatta

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

