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(Recebemos de FARMACIA WAGNER LTDA os produlos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e

\dentificagho e Assinatura do Recebedor No. 000.001.998
SERIE 001
DANFE
oscastadartons | socouenonmanon | 11N NMINININIOREARNNNNA R NRRRIRH A1
FARMACIA WAGNER LTDA
RUA GENERAL FROTA N 2486, 2486 0 - ENTRADA m Chave de Acesso:
it 1-8AIDA 4324 0688 2786 4300 0142 5500 1000 0019 9810 2280 5358
ety RS | No. 000.001.998
:?2322?1 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Protocolo de autorizaglo de uso
Naturezs da Operagio: 4 120925
LANCTO.RELAT.C.FISCAL 24 32402: :;4 12925 25/06/202
Inscrigéo Estadual. Inse. Estadual do Sust. Tributério: Z
1410020344 | 88278643000142 -
Destinatario/Remetente: AT T T
INST, ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15116763000331 r 25/06/2024
Enderego: Balrro/Distrito: CEP. Data da Entrada / Saida:
AVENIDA SEBASTIAO AMORETTI, 2130 EMPRESA 95603302 l 25/06/2024,
Municipio Fone/Fax UF: Inscrigdo Estadual IHOfa da Saida: ) . ]
TAQUARA 04799895015 ~ |RS 1 12:09:33
Informagdes do Local de Entrega: TS -
; Inscrigdo Estadual
?NST‘ AD?}EG!ILITISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15116763000331 - ]
|Endereco: Bairro/Distrito: CEP: )
AVENIDA SEBASTIAO AMORETT], 2130 EMPRESA | 95603302
Municipio® UF: Fone/Fax:
TAQUARA RS ] 04799895015 J
Fatura:
[ Fatura No Venamento | Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor
001 25/06/2024] 83,74
.
Calculo do Imposto:
Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigao: | Valor do ICMS Substituigao: Valor Total dos Produtos:
0,00 0,00 0,00 0,00 83,74
Vailor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Qutras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
0,00 0,00 . I 0,00 | 0,00 83,74
Transportador/Volume Transportados:
[Raz30 Social Frete por conta: ICOdlgo ANTT: IPIaca do Veiculo: IUF. ICNPJICPF_ )
Enderego: Municipio: UF: Inscrigda Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragao: Pesa Bruto: Peso Liguide:
Dados do Produto/Servigo:
&Prudl Descrigsio dos Produtos e Servigos I NCM/SH Ic‘éz’s’“lcropIUnld.IouanUdadI Vir. Unit. IVIr. Desc. I Vir. To‘ad BC. ICMSI Vi, lCMSI Vir. 1Pt I!s lcusI % Pt ]
5824 TORSILRX C/30 COMPS 30049037 0500 5929 UN 1,00 34,50 0,00 34,50 0,00 0.00 Q.00
€33 CATAFLAM EMULGEL 60GRS 30049037 0500 5929 UN 1,00 49,24 0,00 49,24 0.00 0.00 0.00
Célculo do ISSQN: Vit
Inscricdo Municipal: IVanr Total dos Servigos: Base de Calcule do ISSQN: Valor do ISSQN: —
ﬁlos Adicionais: ’

InformagSes Complementares:
INDEFINIDO; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAQ GERA
DIREITQ A CREDITO DE ISS E IPI; .;(Data, Mod, Serie) NF; Numero Nota Fiscal: (25/06/2024, 65, 1) NF; 377555
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