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CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (741) NO: 126311 SHAVE. BE ACES5D
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JOINVI L(ISEET Sg_/’ CEP: 89224’090 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da
F + (47) 3433-18 Pagin 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 242250099021415 / 17/03/2025 11:36:27
INCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
254919731 84.683.481/0107-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 17/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 17/03/2025
MunicipIO FONE / FAX UF INSCRICI‘\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 11:36:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
83,60 14,21 0,00 0,00 83,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO @
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
VLR. ALIQ [ ALIQ
CODIGO DESC. PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP |UNID| QTD |[VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICMS [VLR. zcns| e s e
1000009283 f;ﬁgcgjaggggzcgﬁiw 56aNG 30049079 | 500 | 5102 | UN | 1,000 49,02 49,02 49,02 8,33 0,00 | 17,00 | 0,00
1600004427 |o0oN O e aran o eone 30044990 | 500 | 5102 | UN | 1,000 | 34,58 34,58 | 34,58 | 5,88 | 0,00 | 17,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO A0 FISCO
PDV: 11, OPER.: 111121 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 11,24
- ESTADUAIS: R$ 14,21. Fonte: IBPT.




Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Augusto Strapazzon
Nascto 06/10/2008 16a 5m 11d Atendimento 8178929

Entrada 17/03/2025 10:36:32 Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Basico

USO ORAL

“ FLANCOX 500MG ............. 1 CAIXA
1 COMP VIA ORAL 12/12H ? C/

7 MIOSAN CAF 10MG ........... 1 CAIXA )Q)
1 COMP VIA ORAL A NOITE

T
- AGENDAR CONSULTA 10T 3433-2020
- RUA BLUMENAU 1316

<

Impresso em 17/03/2025 11:27:58 Dr. Guilherme Cesa (CRM 14@74)

Guilherme PA Ortopedia

A troca da medicacgao desta receita é de inteira respgnsabilidade do paciente.
Para retornos, orientagdes ou sintomas leves, conte com a CLINICA DIGITAL da Unimed Joinville.
Todos os dias, das 8h as 20h, pelo whatsapp: (47) 99904-2057, opgdes 1 > 10.

Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville



