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DOCUMENTO AUXILIAR DANOTAFISCAL DE CGNSL}MiDQR
' ELETRONICA

JOSE ADOALDO R DA SILVALTDA
CNPJ: 45.161.573/0001-35
R MARECHAL HUMBERTO DE ALENCAR CASTELO B, 382, ,
APARECIDA , ALVORADA , RS

Q A AY HERSLL

DIPIRONA SODICA 500 MG C/ 30 C (Codigo: 38300 ) Vi, Total

Qtde.:2 UN: UN VI Unit.: 32,36 64,72
PARACETAMOL 500 MG C/ 20 CP (Codigo: 30604 ) Vi. Total
Qtde.:2 UN: UN VL Unit.: 7,15 14,30
AAS ADT 500 MG ADT C/ 10 CP (Caodigo: 51484 ) V1. Total
Qtde.:3 UN: UN VL Unit.: 1 3,00
TRAMADEN 50 MG C/ 10 CP (Cadigo: 43877 ) V1. Total
Otde.;3 UN:UN VL Unit.: 17 51,00
SOLUCAO FISIOLOGICA 500ML C24 (Codigo: 85008 ) Vi. Total
Qtde.:1 UN: UN Vi Unit: 89 8,90
Qtd. {otal de itens: o
Valor total R$: 141,92

Descontos RS:

Valor a pagar R$:




rorma ae pagamento. VEION Pago Ko

Dinheiro 104,70 }

informagdo dos Tributos Totais Incidentes
(Lei Federal 12.741/2012) R$
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EMISSAO NORMAL

Namero: 602 Série: 1 Emissao: 13/11/2023 13:24:05 - Via
Consumidor 2

Protocolo de Autorizacdo: 143231862912119 13/11/2023 as
13:24:.07

Ambiente de Producgdo - Versdo XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.07

Consulte pela Chave de Acesso em
www.sefaz.rs.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
4323 1145 1615 7300 0135 6500 1000 0006 0218 8888 8894

CNPJ: 15.116.763/0003-31

Razao Social:
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Nome Gabriel Rigatli

CREMERS 48987

Paciente

Endereco

[Nome

Paracetamol 500 mg --------
Tomar 01 comprimido, via oral ate de -6/6 h

Dipirona 500 mg ----- =
Tomar 01 comprimido, de 6/611 se dor- leve S

2 comprimidos de 6/6h).

Tramadol 50 mg =------mms==nrs=mmzmmmmmoozcas
Tomar 01 cemprxmldf:) de 8/811 s¢ dor ntensa

[Tdentidade
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Norme Gabriel Rigatti
CREMERS 48987
Paciente
Endereco

Uso interno




