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BECEBEMOS DE COMERCIO DE MECHCAMENTOS BRAIR LYDA 05 PROCUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICA DA A0LADG NF-Q
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ £ 459 NATURA DO RECEBEDOR NQ m‘w‘mg
: SERIE 001
DANFE ; _
eoicamentos |, saarscseie | [1ININMONOON! O OO OO0 OO
¥ 3
MEDICAMENTOS |, NoaF ,
BRA ! R i- 'T- DA E Salm CHAVE LE ACESSO
o
AV BRASIL, 1061- CENTRO, SANTO ANGELO, QERI o 000001~044'819 4323 0386 2121 1301 2370 5500 1000 0448 1915 7201 9436
RS- CEP: 98801590 Fone: 5533134960 ' Cﬁrsﬂta(hamﬁdmrnmtd radond daNF-e
Folha 1del www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz A utoni zadora
NATUREZA DA DFERACAG PROTCIOLG DE AUTORIZACAO BE USG
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE 143230051489642 - 08/03/2023 11:58:26
INSCRICAQESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFy
1130150116 88.212.1130123-70
DESTINATARIO /REMETENTE ‘ :
NOMERAZAD SOCIAL, ? CHEJCRE DATA DA EMISSAQ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE 15.116.7630003- 31 08/03/2023
ERDERECO BAIﬁARCVDlSYRJ w0 CEP / DATA DA ENTRADA 7 SAI DA
MATIAS J OSE BINS, 381 2l TRES FIGUEIRAS 91330290
RUNICIAG FONEFAX Jur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PORTOALEGRE 33821200 RS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALL. DG KCMS VALGR DO G BASEDE CALD, DOICHSE 5T, VALOR DOICMS SUBST { v, 1Mp. IMPORTACAG ¥OAICMS UF REMET, VALGR DO FCP VALOR DO AS A V. TOTAL PRODUTOS
0,00 300 G,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225,08
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1B V. 1CMS UF DESY. V. TOY. TRIB VALOR D& COFING V. TOTAL DANOTA
0,00 0,00 33,0810 0.00 0,00] . 0,00 0,00 0,00 184,07
TRANSPORTADORNOLUMES
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTY PLACA DO VEICULD UF UNPCPF
9- Semfrate
ENDERECD MGG UF INSCRICACESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERACAC Pl‘?s(} BRUTO PESC LIGUIDG
DADOS DO PRODUTD / SERVI COS
pacpUTo | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS | NCRIaT CST | CFOP JUNID. | OTD. |VLRUNIT.[VLR DESC VALOR TOT AL b L M o
G [V ey S LI Sy [ s 2000  e6600] 20 37 000 00 a0l ocol om
; ALIVIGM GOTAS 100MG 20ML
10090045 | MANTECORP 30040000 { 060 | 5029 | uw 200000 4sss0] w00 70 000 000 00| aco] oo

CAL CULO DO 1SSON
INSCRICAG MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DG 1SSON VALUR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

NFE ref. ed: Onumero: 41610 em 2303 { maemmmm?oswnmmmlmsa,@} NFE rd. ecf: O nuvero: 41610 em 2303] RESERVADO AO FISCO
{ 432303882121 13012370650020000416101173151690 ] )




Hospital Santoe Angelo
Rua Antonio Manuel, 701 Centro
Fone : (55) 3312-2000
Cep 98801-690 - Sante Angelo/RS
CNP¢ 96.210.471/0001-01
ICMS : Isento

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE e ol
1° Via Farmacia
Nome Completo: DUDLEY ZANELLA 2° Via Paciente
CRM: 39282
Enderego Completo:

Rua Antonio Manuel, 701 Centro
Cidade: Santo Angelo UF : RS

Paciente: ALICIA GOULART DA SILVA DOS SANTOS

Enderego: RUA DOS PINHEIRGS, 645 HALLER SANTO ANGELO RS

Prescricdo:1 - LISADOR GOTAS 2 FRASCOS
25 GOTAS DE 6/6 HORAS

2 - ALIVIUM 100MG/ML 2 FRASCOS

25 GOTAS DE 5/5 HORA®

@CLAVULIN 250Mg + 62,504G/5 ML —enwmmmos o csiemommmenmen 2 FRASCOS
5 ML DE 8/8 HORAS, 10 DI.3

- TROCAR CURATIVO APENAS SE SUJAR OU MOLHAR
- MANTER A UNHA COM NEBACETIN SOBRE O LEITO UNGUEAL
- RETORNO DIA 21//03/23 - RX E RETIRADA DE PONTOS

e i ny
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Orgao Emissor:
End.:
- Cidade: UF: Assinatura do Farmacéutico o
Telefone: |




