TAQUARA, RS - CEP: 95600066 Fone:
5433350100

COMERCIO DE
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BRAIR LTDA t
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Documento Auxiliar da
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SERIE: 001

Nota Fiscal Eletrbnica

Entrada
Salda :

................... e e MEUTGAVIENTUS BRAIK LTDA OS5 PRODUTUS CONSTANIES UA NUIA FI9BAL IIWIMER T =2 L LB
o .
DATA DE RECEBIMENTQ | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.006.440
SERIE 001
— ' )
R T S T T T T s T T g, DANFE

R

CHAVE DE ACESSO

4324 1088 2121 1310 8644 5500 1000 0064 4012 9609 9940

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1de1l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

LANCAMENTO EFETUADO EM'DECORRENCIA DE EMISSAO DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

243240173025571 - 27/10/2024 19:55:30

INSCRIGAO ESTADUAL

1410113881

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNP)

88.212.113/1086-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEI 15.116.763/0003-31 ° 27/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
MATIAS JOSE BINS, 581 TRES FIGUEIRAS 91330290
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ' HORA DE SAIDA
PORTO ALEGRE 33821200 RS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS ' BASE DE CALC. DO ICMS S T | VALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,00
VALO_“ DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST V.TOT. TRIB VALOR DA COFINS Vv TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 12,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS s y
oo | pESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS| NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | QTD. | VLR UNIT. [VLR DESC |VALOR TOTAL P “icus. -l a3
CETOROLACO SL 10MG 10CP GEN y '
10038093 |UNIAO QUIMICA 30049062 | 060 | 5929 UN 1,0000| . 33,1400{ , 0,00 33,14 0,00 0.00 0,00y 000| 000
PMC: 33.14 ! 3 \
_-doeassgg " | DIFIRONS TGOGPISEN GED 30049069 | 060 [ 5929 | un |- 1.0000|. 261800  12.28 13,90 0.00 0.00 ooo| oco| oco
PARACET+CODEINA 24CP GEN EMS (A2) > - Z ‘ \ \ ‘ \
100026657 | 1516 Quant 2 PMIC. 48.68 30044940 | 060 | 5929 | UN 1,0000| 48,6800 000| , 4868 0,00 0.00 00o| ooo| 000
- N
.
l
CALCULO DO ISSQN :
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV|C0§ BASE DE ‘CALC.ULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN,
DADOS ADICIONAIS . 2
NFE ref. ecf. 0 numero: 778 em: 2410 [ 43241088212113108644650030000007781006130647 ] RESERVADO AO FISCO

Digitalizado com CamScanner


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

-
A

COMERCTO DF MEDTCAMENTOS BRATR 110

CNPJ 88 212 1197108644

TE 1110861

ROTRISTNO MONTE TRO, 146178100, CENTRO,  (HOURRA- RS

Umllvnh)ﬂﬂﬂlhul!hiNNUb'N!H'Ik“mﬂulth Fletronics
Item Codigo  Descricav Otcde  UN VI Unit VI Tot
L 1UN3809Y CETOROLACD SE HIMG TUGE GEN UNEHO QUIMTCH
Lo UN o 9016 9914
2 10038588 OLPIRONA 16 100P GEN CIMED 110 UN - 26,18 26 16
Desconto ~12.28
3 10002665 PARACE (+CONEINA 240 GEN EMS (A2)
L UN 4B 68 48 .68

Qtde. total de itens d
Valor total R¥ LOe .
Descontos R$ 12,28
Valor a Pagar R$ 9,72
FORMA DE PAGHMENTO VALOR PHGO R%
Cartao de Debito 95.72

Consulte pela Chave de Aeasso ew
www . sefaz. ra.gov. br/nfee/consul ta

-’4 11!%8 2121 1310 8644 6500 000 007 7810 D613 1647
Consumicor - CNPJ 15,116, 763/0003-31
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASTLEL
NFC-e Mo, CHEOICOO7/8 Serie 003
2770172026 19,5208

Prot. aut.. 243261128546439%5

Dt. aut,: 21/10/2026 19:52:09

Valor Aprox dos Tribulos. R$ 32.69
Federal: R$ 14.53 Estadual: R$ 18,36 Municipal: RE 000
Fonte:
VOCE ECONOMIZOU NESTH COMPRA R 12,28 PROIBIDA DEV. MED. CON
TROLADOS CFME PORT. 344798 )
FARMACTA A0 JOAO

MRS TERCH
RD CIELO
MAESTRO
Dhb 131 wmnunniils (') La VI CLIENTE
AUT=520376 NOC=20155 20700724 19:52 ONL-C
VENDA B DEBLTO VALOR .
95 79

Silef from Fiserv
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Toauary RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENT'HCAQAO DO EMITENTE ~\ 1% via - Retengdo da Farmécia ou Drogaria
2% via - Orientagao do Paciente

FRANCO LuiGI MANOSSO
CLINICA MEDICA

CRM 53863 Dr. Frango Juigi Manosso
édico
RUA GENERAL EMILIO LUCIO ESTEVES, 1042 - SAGRADA -RS 53863
FAMILIA - CEP: 95611018 /M
\ Tel/Fax: 5125009300 - TAQUARA - RS )

Carimbo f/ﬁ\ssinatura do Médico
Paciente: ELlAS KUMPEL
Endereco: SEBASTIAQ AMORETTI, 2130 - TAQUARA

Prescricao: USO ORAL:
1. DIPIRONA 1G ~—eee . 1CX
TOMAR 1CP DE 6/6H SE DOR

2. CETOROLACO 10MG ~---ememmemeeec 1CX
TOMAR 1CP DE 12/12H POR 5 DIAS

3. PACO 30MG ——-————_ 1CX
TOMAR 1CP DE 6/6H SE DOR FORTE

4. UTILIZAR GELO NO LOCAL POR 48H, INTERCALANDO COM PERIODOS DE

DESCANSO
27110/2024
Data Assinatura do Emitente
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR ) 4 IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR  \
Ident.: Org. Emissor:
: UF; ’ I
\ KAss. do Farmacéutico Data P
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