RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

U n i e

Encosta da Serra

RECEUUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1° VIA FARMACIA

DADOS DO EMITENTE

NOME COMPLETO: UNIMED ES PA SEDE - TAQUARA

ENDEREGCO: FEDERACAO BAIRRO: CENTRO N°: 2793

TELEFONE: 51- 35410801

DADOS DO PACIENTE
NOME: NICOLAS RIBAS DA SILVA

ENDERECO: AVENIDA SEBASTIAO AMORETTI DE 1A 99998 N° 2130

BAIRRO: EMPRESA CIDADE: TAQUARA
MEDICAMENTOS
Uso Int:

- Bexai 35 mg - 1 caixa
Tomar 1 comp 8/8 horas 5 dias

- Paco 30 mg - 1 caixa
Tomar 1 comp 6/6 horas se dor

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

NOME:
IDENT: ORG. EMISSOR:
END:

CIDADE: UF:

FONE:

COMPL:

CEP: 95603302

Data de emissdo: 30/10/2023

CRM: 28178

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

ASSISNATURA FARMACEUTICO

DATA / /



COMERCIO DE MEDICFtRENTOS BRSIS LTDR
CHPJ-88212113108W 1E-1410113681
S _IRISTAO MONTEIRO. 1461
CENTRO. TROUFiRP. RS, 95600065. Tosa: 5130801954

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONIIA
Descricao flide UH Ulrur. it Olriata!

Cod
10032170 GEXAI 35MB 1QCAP SiCHft PHARHA
1.0000 UN 71,35 7,39

desconto sobre o Ttesi -1,14
QTD. TOTAL DE ITENS 001
DESCONTO 7,14
TOTAL RS 64. 25
(ORNA DE PUOANEHTO Uaior Paafi
Cartao de credito 64.25

Consulte pela Chove de Acesso e):
https://BWi. safaz. rs. gov. br/NfCE/NFCE-CuM. asp*
CHAUE St ACESSO
4323 1088 2121 1310 8644 6590 1000 1425 0512 0309 1002
CONSUMIDOR
Nuuero:142505 Serie:! Enissao:30/10/2023 19:03:37
Protocolo de Autorizacao:143231777415199 30/10/2023 18:03:42
CONSUMIDOR CHPj; 15.116.763/0003-31
INSTITUICAO ADUENTISTA SUL BRASILEIRA DE
MftTIfiS JOSE BINS, 581 TRES FIGUEIRAS PORTO ALEGRE-RS

Infornafgo dos Tributos Totais Incidentes (Lei Tedaral 12.741 /2
012) 864

DOCE ECONOMIZOU NESTA COMPRA RS 7,14 UIA CLIENIE.PJX TAQUARA 7T
XID.: SE000ftSJCI200MR31KPXftRXHJUSPXUHAT14 DADOS DO PAGAMENTO CODI
GO TERM. : 00000011 £00160 ESTA8 : 088212113108644 DOC.: 00061472
5342 DATA : 30/10/2023 18:03:33 UAL8R: 84.25 Silef fron Fiserv A
dicfonal de al iquota da AT1PARA/RS, criado pela Lei n 14.742/15 e
o correspondente debita do iwostd. R$ 0.00.


https://BWi.safaz.rs.gcv.br/NfCE/NfCE-C%c3%bcM.asp*
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Dados do Beneficiario

i - NOmoro dst CuMliii: 2-VohdAite 43 X loira (9- Nome Sooei

r A 12-AUfrdimarilo O RN
00410010008996870 r O c a r N

NICOLAS RIBAS DA SILVA

Dados do Soiicitante

13 - Codigo na Oporadora 14 - Nome do Contratado
02189617073 MARIA CLARA BRUSIUS KAUFMANN
15- Nome do Profissiond Soiicitante 16 - Conselho Profissional 17 -Numero no Conselho 13-UF  19- Cadigo CBO 20 - Assirteibd*a Profifi
MARIA CLARA BRUSIUS KAUFMANN 06 55828 43 225125
Dados da Solicita¢do / Procedimento ¢ Exames Solicitados ;
21-Cardter Aendm 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagéo Clinica 90 - Indicador do Cobertura Espedei
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ATENBIMENTO

Dados do Contratado Executants
29* Cédigo no Operadora 30 - Nome do Coniraiado

31 - Codigo CNES
UNIMED ENCOSTA DA SERRA/RS SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS 2015504
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE TAQUARA
SECRETARIA DE ORCAMENTO E FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data e Hora Emissao NFS-e: 30/10/2023 as 18:22:57 Codigo de Verificagdo: 56279890
Competéncia Servico: 2023/10

........................... PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social: LEB - SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA Telefone:

CPF/CNPJ:  05.071.903/0001-87 Inscrigdo Municipal: 33003

Endereco: AVENIDA SEBASTIAO AMORETTI, 02552, - PETROPOLIS CEP:  95607-004

Municipio/UF: TAQUARA/RS E-mail: estudyoradiologico@gmail.com

[ TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Telefone:
CPF/CNPJ:  15.116.763/0003-31 Inscri¢ao Municipal:
Endereco: MATIAS JOSE BINS, 581, - TRES FIGUEIRAS CEP: 0
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE:

RX MAO DIREITA, PACIENTE: NICOLAS RIBAS DA SILVA

CNAE Fiscal: Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiaciio ionizante, exceto tomografia

Item da Lista de Servigos: 04.02 - Analises clinicas patologia eletricidade médica radioterapia quimioterapia ultra sonografia ressonincia
Natureza da Operagdo: [6.2] Imposto devido em Taquara, sem obrigag¢io de retencgiio na fonte

Municipio da Prestagdo de Servigo: TAQUARA

Construgdo Civil:

Matricula CEL

Intermediario dos Servigos:

Optante pelo Simples Nacional: Nao

VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retengdes ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
R$125,85 © R$0,00 (& R$5,85 < R$0,00 <> R$120,00
CALCULO DO ISS

Valor dos Servigos Dedugdes Descontos Incondicionados Base de Calculo do ISS Aliquota Valor do ISS
R$125,85 > R$0,00 w R$0,00 <> R$125,85 <> 3,00% <> R$3,78
— OBSERVACOES

Retencdes:

PIS: R$ 0,82; COFINS: R$ 3,77; CSLL: R$ 1,26; IRRF: R$ 0,00; INSS: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00


mailto:estudyoradiologico@gmail.com

