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05/05/2025,16:12

Secretaria da  Fazenda  RS

CONSuLTA DA NFC€

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Segunda-feira,  05/05/2025  -16: 12:20

COMERCIO  DE  MEDICAMENTOS  BRAIR  LTDA

CNPJ: 88.212.113/0748ro4 lnscricao Estadual:  1450121176

AV FERNANDES E BASTOS,1513, CENTRO, TRAMANDAI, RS

DANFE NFCc - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletr6nica para
Consumidor Final -Via Consumidor

NFC-e nao permite aproveitamento de ciedito de ICMS

Emissao normal
NFC-e no:  7539  S6rie:  7  Data  de  Emiss5o:  31/03/202511:22:47

Consulte pela Chave de Acesso em https://www,sefaz.rs.gov.br/NFCE
CHAVE DE ACESSO

4325 0388 2121  1307 4804 6500  7000  0075  3915 6859  1386
Protocolo de Autoriza6ao:  243250608608878

CONSUMIDOF`
CNPJ:  15.116.763/0004-12  -IAP
..-------.-1------_---......--.--------.-_--.-...----------.
C6digo         !Descn.9ao
.----------I----.-I--....-.----------____-__.--...--------_.
10004407     DIPIRONA500MG 30CP GEN PRATl
752                  DECADRON 4MG 10CP ACHE

Valor total RS

Valor descontos RS
FORMA PAGAMENTO

Cartao de Credito

-------I---I_---..-...-.I_-..-...-.--.
Qtde    !Un i             VI  unit!            VITotal

-*_____\-_.J__._-...-_--J-.--.--------
1          UN               29,63               29,63
1          UN              24,77               24,77

Versao XSLT:  1.1

Imprimir DANFE NFC-e              Visualizar em Abas               Nova consL.]ta

Adminlstragao Tribufarla:                            Recejta Estadual RS
Data/Hera da colisulta:                                 05/05/202516:12:10

https://www.sefaz.rs.gov.b[/asp/include/IMP/SEFjmp.htm ilA
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PRESTADOR DE  SERVICOS
Razao Social

SERVIC0  DE  INV DIAGNOSTICA SIDI  LTDA
lnscricao  Municipal

15535
Endereco
TRAVESSA HEITOR GIL ,  315  ,  CENTRO  -TRAMANDAI / RS

CPF/CNPJ

91.744.508/0015-55
Fone/Fax

(51) 3230-9113
CEP

95590000

Simples Nacional
Nao
lncentivador Cultural

Nao
Exjbilidade

Exigivel

TOMADOR DE SERVI€OS
Razao social                                                                                                CPF/CNpj

lnstituicao Adventista sul Brasileil-a de satide        15.116.763/0004-12
lnscri€5o Municipal    Fone/Fax                                                             Email

Endere€o
Alameda jt]lia da Costa,1447,  ,  Bigorrilho -80730070 -CuRITIBA / PR

lnscricao  Estadual

DISCRIMINA¢A0 DOS SERVICOS

:::?coo       Qnt.
04.02               1

Descri€ao

SERvl¢OS  PRESTADOS  DE
DIAGN6STIC0  POR  IMAGEM.
ATENDIMENTO:  5809272  MARIA
ANTONIA  COLOMBO  S.S.  EXAME:
TC  DE  SEIOS  PARANASAIS.

Valor
Uni

Dedu€5o

515,00                   0,00

Desc.             Base
lncondicionado        Calculo

0,00            515,00

Aliquota Valor         Valor
I ss          Tota I

3,00 %        15,45         515,00

DADOS  COMPLEMENTARES
C6digo Tributa€ao  Municipio:

o4.o2   fonj';Sger:f::{ne!Ccaoshgpeant:[%::aJ  eletricldade medlca,  radloterapla, qulmioterapla,  ultra-sonografia,  ressonancia  magnetica,  radioiogia,

CNAE: Q8640204 - Servi¢os de tomografia

Dedu€6es
0,00
lss Prestador (RS)
15,45

Desconto lncondicionado                           Base de calculo

0,00                                                                     515,00
lss Tomador (RS)                Desconto condicionado                               Valor Total  da  Nota  (RS)                          Valor Liquido (RS)

0,00                                          0,00                                                                     515,00                                                            515,00

OLJTRAS  INFOFLMAC6ES

I  Consulte a autenticidade desta  Nota Fiscal atrav6s do site:  http://nfse.tramandai.rs.gov.br



PRESTADOR DE SERVICOS
Raz5o Social

BIRNFELD ATIVIDADES MEDICAS  LTDA ME
Inscricao  Municipal

17464
Endereco
AVENIDA ATLANTICA ,  1810 S-204, CENTRO -TRAMANDAl / RS

CPF/CNPJ

14.918.984/0001-07
Fone/Fax

3684-4372
CEP

95590000

Simples  Nacional

N5o
lncentivador Cultural

Nao
Exibilidade

Exigivel

Razao Social

lnstitui¢ao Adventista Sul Brasileira de
Satide
lnscric5o  Municipal    Fone/Fax

TOMADOR DE  SERVICOS
CPF/CNpj

15.116.763/0004-12

Email

financeiro.cao@eduacadventista.org,br
Enderec0
Alameda jtilia  da  Costa,  1447,  ,  Bigor.rilho -80730070 -CURITIBA / PR

lnscri€ao  Estadual

C6digo
Servi€O Qnt.    Descri€ao

DISCRIMINAC^O DOS  SERVICOS

Vat::       Dedu€ao          |ncondicionado         CalcuIODesc.              Base

04.03               1         1  nasofibrolaringoscopia                   200,00                    0,00

04.03               1         1 consulta otorrino                              400,00                   0,00
0,00             200,00

0,00            400,00

Aliquota Va lor           Valor
lss           Tota I

3,00 %           6,00          200,00

3,00 7o         12,00          400,00

DADOS  COMPLEMENTARES
C6digo Tributacao  Municipio:

04,03   Hospitais,  cli'nicas,  laborat6rios, sanat6rios,  manic6mios, casas de satide,  prontos-soc6rros, ambulat6rios e cong€neres.

OuTRAS INFORMA€6ES

Consulte a autenticidade desta  Nota  Fiscal atraves do site:  http://nfse.tramandai.rs.gov,br

a Camscanner


