RECEITUARIO Unimed |42

Encosta da Serra

YASMIN LARA KLOPPENBURG DE OLIVEIRA

Uso Oral:

1) Cetoprofeno 150mg ==-===-=-=--- 1cx

Tomar 01 comprimido de 12/12 horas por 3 dias
2) Paracetamol 750mg -----=------~ 1cx

Tomar 01 comprimido de 6/6 horas se dor ou febre

Médico: GUILHERME CAMPOS FERREIRA
10/06/2025

CRM: 47028

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

¢

»

Wum“mmm' Corwianies Oa Hot Fiscal Ingcads 8o 1835 NF-e ™
Jdentficagho e Assinstura do Recebedor. No. 000.002.216
L SERIE 001
DANFE
entoagao do Emterto | ccuverrosurwunon || NIV MR RANIRIARRN MU
FARMACIA WAGNER LTDA
:‘EJ:TGREONERAL o g : gANJLRAADA Chave de Aceso o0 1648
:AOUARA RS No. 000.002.216 4326 0688 2788 4300 0142 5500 1000 0022 1610 23
515421711 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureze da Operagho Protocolo de autorizagio de uso:
LANCTO RELAT CUPOM FISCAL 243250174787005 11/06/2025 14:49.04
Inscric3o Estadual Insc. Estadual do Sust. Tributario: cNpy
1410020344 88278643000142 )
Destinatério/Remetente:
Nome/Raz80 Social CNPJICPF.
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRA. DE SAUDE T 15116763000331 o aﬁ‘;aGIZOZS
Endereco Baio/Distrito; CEP. Data da Entrada / Salda'
MATIAS JOSE BINS, 581 TRES FIGUEIRAS 90010170 11/06/2025
Municlpio: Fone/Fax: UF: ]I:mm Estadual Hora da Saida
:&RTO ALEGRE 15135416800 RS | 14:49:04)
atura:
Fatura No, Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. vencimento Valor Fatura No Vencmento Valor
001 11/06/2025 64,69
S
Caélculo do Imposto:
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigao. | Valor do ICMS Substituigo: Valor Total dos Produtos:
0,00 0,00 0,00| 0,00 64,69
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessérias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
N 0,00 0,00 ! l ! 0,00 64,69
—— Transportador/Volume Transportados:
Raz3o Social Frete por conta: | Cédigo ANTT: Placa do Velculo: UF CNPJICPF
Enderego Municlpio: UF: Inscrigdo Estacual:
Quantidade Espécie: Marca: Numerag&o: Peso Bruto: Paso Liquido:
I;dos do Produto/Servigo:
[Coa.Pde Descrigio dos Produtos e Servigos I NCM/SH I Sou

on | cro Junia Jauantisad] r. unit | wr. Desc. | v Total | ac. icus] vie.icus | e [w icus] wm )

26325 CETOPROFENO 150MG C/10 EMS GEN 30049029 0500 5929 UN 1,00

54,74 0,00 54,74 0,00 Q,00 0,00
19475 PARACETAMOL 750MG C/20 OSORIO 30049045 0500 5929 UN 1,00 9,95 0,00 9,95 0,00 0,00 0,00
Célculo do ISSQN: i
ﬁscncao Municipal: 1Valor Tolal dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
Dados Adicionals:

Informagdes Complementares:
NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008),
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (11/06/2025, 65, 1) NF: 426672
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WAGNER(AGAFARMA/TAQUARAHUMBERTO)
FARMACIA WAGNER LTDA
CNPJ: 88.278.643/0001-42 IE: 1410020344

RUA GENERAL FROTA N 2486, 2486, CENTRO,

TAQUARA-RS
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
d. Descrigao Qtde.Un. V1. Unit  VI. Desc. (%) Total
| 925 CETOPROFENO 150MG C/10 EMS GEN
: TUN 5474 54,74
475 PARACETAMOL 750MG C/20 OSORIO
1UN 9,95 9,95
Jtde. total de itens 2
‘alor total R$ 64,69
'alor a pagar R$ 64,69
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
‘otal Pago RS 64,69
'Ix 64,69

Consulte pela Chave de Acesso em
https://www sefaz rs.gov.brinfce/consulta
4325 0668 2786 4300 0142 6500 1000 4266 7218 8888 8895
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CONSUMIDOR CNPJ:
15.116.763/0003-31
INSTITUICAO ADVENTISTA
SUL BRA. DE SAUDE - MATIAS
JOSE BINS, 581, TRES
FIGUEIRAS, PORTO ALEGRE-

* RS
=% NFC-e n"426672 Série 1
.{}-_‘._.1’!-.- X 11/06/2025 14:43:48 Via
Consumidor
':",f Protocolo de autorizagao:
: -ﬁ 7 243251099031502

. - Data de autorizagdo:

11/06/2025 14:43.:52

'ENDEDOR: 5 - CICERO ANDRE PAULO
‘LIENTE: 28071 - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRA. DE

AUDE
ELEFONE: 3541 6800

ributos Totals Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
1$8.70 Estadual R$4,53 Municipal R$0,00

IUM. CONTROLE: 2350164
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