REVEBEMOS DE NF-e

_ No: 127331
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 00001

. i Documento Auxiliar da CONTROLE DO FISCO
% o) s Fiscal Eletronica
5.0 catarinense 0-Enwaca [
‘ 1 - Saida
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (741) NO: 127331 CHAVE" BE ‘ACESSD
RUA GERMANO STEIN, 249 - AMERICA SERIE 00001 42250484683481010725550010001273311614581065
JOINVILLE i SC_- CEP: 89204-090 Consulta de autenticidade no portal nacional da
FONE: (47) 3433-1844 Pagin 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 242250161582019 / 30/04/2025 20:41:24
INCRICAO ESTADUAL INSCRICI\O ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
254919731 84.683.481/0107-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 30/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITOQ CEP DATA ENTRADA / SAIDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 30/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 20:41:24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
86,14 14,64 0,00 0,00 108,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 22,38 0,00 0,00 86,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEIcuLO UF CNPJ / CPF
0- EMITENTE E
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
VLR. | ALIQ | ALIQ
CODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM CST | CFOP |UNID| QTD |VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICMS [VLR. ICMS| s s oo
1660003621 || FO0G0E SR £118 CAPD SOMG GEN 30049039 | 500 | 5162 | UN | 1,0000 | 35,35 35,35 14,90 2,53 | 0,00 | 17,00 | 0,00
1000005091 fgf’e‘fxg,gggﬁgg%ﬁlaw”em 30049099 | 200 | 5102 | UN | 1,0000 | 53,24 53,24 51,99 8,84 0,00 | 17,00 | 0,00
/15 +125+50+300MG
1000002327 [Qi‘g*‘;kﬁggalgtci" e ece 30049099 | 500 | 5102 | UN | 1,0000 | 19,93 19,93 19,25 3,27 0,00 | 17,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PDV: 9, OPER.: 52100 Conforme Portaria 344/98 da ANVISA - Ministério da Saude, ndo é
permitido a devolugdo/troca de medicamentos controlados.VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei
12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 11,58 - ESTADUAIS: R$ 14,64. Fonte: IBPT.

RESERVADO A0 FISCO



Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Tiago Salati Stangarlin (CRM 18099)

Rua: Orestes Guimaraes, 905 - América
Fone: (47) 3441-9555
Joinville - SC

Paciente:  Giulianne Garcia dos Reis
Endereco: Rua Francisco Moraes, 54 Casa Parque Residencial
Prescrigao:

uso interno

tandrilax 1 caixa
tomar 1 cp via oral de 8 em 8 horas por 5 dias

tramadol 50 mg 10 cps
tomar 1 cp via oral de 12 /12 horas se dores fortes

uso topico
flexive 1 tubo
aplicar 2 x ao dia

30/04/2025 Tiago Salati Stangarlin (CRM 18099)

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Iden.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone:

Data: / /

Assinatura do Farmacéutico




