Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

| Diretor Técnico Médico
{ CRM - SC 3379

Agende suas consultas e exames online através do
www.donahelena.com.br/agendaonline

Joinville, 19 de fevereiro de 2025.

Gustavo Augusto Pessi
:USO ORAL

Flancox 500 mg

Tomar 1 comprimido de 12 em 12 horas, POR 5 DIAS.
Caixa com 14 comprimidos.

USO TOPICO

Acheflancreme.............ccoocovviiiiii . (1 Frasco)
Aplicar 3 vezes ao dia

Dr. Mario Sergio dA/a Miranda (CRM 15846)
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NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA

242250064932321 / 19/02/2025 17:34:10

INCRICAO ESTADUAL

254357601

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

84.683.481/0100-59

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 19/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SATDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 19/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 17:34:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
62,87 10,68 0,00 0,00 69,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 6,89 0,00 0,00 62,87
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO
c6DIGO DESC. PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP |UNID QTD VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICMS [VLR. ICM \;LPRI' ‘:ézg I;L:IQ
MAXSULID C/1@ CPR 46OMG
1000003420 Lote:B24A552 Qt:1 30049099 | 500 | 5102 UN 1,000 47,97 47,97 47,97 8,15 0,00 17,00 0,00
DIPIRONA MEDLEY C/106 CPR 1GR GEN
1000025304 | oot epioogs gr:1 30049069 | 500 | 5162 | UN | 1,000 21,79 21,79 14,90 2,53 0,00 | 17,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO A0 FISCO
PDV: 10, OPER.: 106436 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 8,45 -
ESTADUAIS: R$ 10,68. Fonte: IBPT.




