RECEITUARIO Unimed £

Encosta da Serra i

MATHEUS GREGORI DOS SANTOS

uso oral:

i) cetoprofenc 100mg

-------------------- 01 cx
tomar 01 ¢p de 12/12h por 3 dias
2} paracetamol 750 mg -------=---=-m---- 01 cx
tomar 01 cp de &/6h se dor
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Médico: BRUNO DAMASCENO DA SILVA
30/04/2024

CRM: 50680

UNIMED ES PA SEDE - TAQUARA - RUA FEDERACAO N°:2793 B:CENTRO - TAQUARA RS - Fone: 0800-083-0800




CORERCIG DE REDICARENTOS BRAIR LTDA
CHP.J-862121 13106644 {E-1410113881
R TRISTAQ WORTEIRO, 1461
CEHTRQ TRAUARA-RS, 95600066 Fone 5130601954

Dﬂl:llltilm auxumﬁ ua nam FISL‘m. o cousmmn Emnnulca B

Descrxuan ﬂtde UH Virunit Ulrlntn!

3239 CETUPROFERD 100KG 20CP REY GE
1.0000 UN 43,04 43,04
470, TOTAL DE ITENS 001
10 43,04
FORMA DE PRGANERTO Valor Pago
Cartao de debito 43.04

Consulte pela Chave de Aces
https://wit.sefaz s, qov. br/MFL‘E/NFLE FDM aspX

CHAVE DE ACESSO
4324 0488 2121 1310 8644 6500 1000 1849 0113 4189 1135
X CORSUMIUOR )
Nurero: 184901 Serie:! Enissan:30/04/2024 15:38:43

Protocelo de Rutorizacan:143240764630937 30/04/2024 15:38:44
CONSUNIDOR CNPJ: 15 116 %% fiooick-3

3?§armg;§g dos Tributas Tntazs Incidentes (Lei Federal 12.741 /2
--------- yig - cliente -----------~ YERD - BAHRICOHPRAS PAGAM
ENTU f UISTR Con Medicanentos Brair Lt CNPJ: 88.212.113/1086-44
041033600106200 00000808 DATA: 30/04/7024 HORA: 15:38:35 NSU BER
@5:00921181 LARTAD: 909R VALOR: 43,04 DEBITO EM: 30/04/2024 Banr
isul Debito 00-0C1D-EB515006D192C0BS £0000001544442 SiTef from F
iserv Adicional de aliquote do AKPARA/RS, criado pela Lei n 14.7
4215 & v correspondente debito do impasto. RS 0.00.
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