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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome: PAULO MARCOS MATES |
| CRM: CRM: 31069 |
End.: AVENIDA RIO TE!XE!RA. S/N, SEM NUMERO, RIO PEQUENO

Cidade: CAMBORIU - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3365-0608

Dados do Paciente

Nome: ADRIANA BORMAN ARNDT ( 128180 )

Nome Social:

CNS: 708403205730263 CPF: 005.242.529-04

Nome da Mae: SALETE BORMAN Uso Continuo
Nascimento: 26/12/78 ldade: 46 Anos e 5 Meses
Enderego: RUA RIO DO PEIXE, 16, Rio Pequeno, CAMBORIU - SC

PREGABALINA 75 MG VIA ORAL
Posologia: Tomar 1 cp na manha e 1 ¢p a noite

Quantidade Prescrita: 120 COMPRIMIDO(S)

QUETIAPINA 25 MG I 7 Yo
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PAULO MARCOS MAT T S
CRM: . Data: 17/06/2025

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome: /

CPF: /

zr:a_;ia: / UF: / /

Telefone: Assinatura do Farmacéulico Data

Digitalizado com CamScanner


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

MUNICIPIO DE ITAJAI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero e Série da NFS-e
00000002249 / A1

Data e Hora da Emissao
02/08/2024 09:15:24

Competéncia
8/2024

Cadigo de Verificagdo
GTC4-8PCU

PRESTADOR DE SERVICOS
38.714.378/0001-20
PULMONAR

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:

Nome empresarial: MEDICINA RESPIRATORIA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Inscricdo Municipal: 326665

Endereco: OSVALDO REIS, 3281 - SALA 510 CEP: 88306-773

Bairro: PRAIA BRAVA Fone:

Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: FISCAL@MCGCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 005.242.529-04 Inscrigdo Municipal:

Nome: ADRIANA BORMAN ARNDT

Endereco: Rua Rio do Peixe, 16 CEP: 88343-446

Bairro: RIO PEQUENO Fone:

Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Consulta médica com a Dra. Renata Viana.
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 550,00

Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operacao:
501 - ISS devido para Itajai (Simples Nacional)
Local da prestagao do servigo
ITAJAI / SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS

550,00 550,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugbes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 550,00

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MEDICINA RESPIRATORIA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS

ELETRONICA N°00000002249 / A1, EMITIDA EM 02/08/2024 NO VALOR DE R$ 550,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:
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Uso inalatério:

1. Formoterol + Budesonida 12/400mcg continuo

Aspirar o conteldo de 1 capsula, 12/12h.

Uso nasal:

2. Maresis jato continuo 0,9% continuo

Aplicar 1 jato em cada narina, 4x ao dia

3. Avamys spray nasal continuo

Aplicar 1 jato em cada narina, 12/12h (apds a lavagem com Maresis)

¢ Retorno em 45 dias para espirometria
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Numero da Nota/Série

4924/NE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Secretaria de Financas Emisséo

09/07/2025

PREFEITURA DE Codigo Verificador
Camboritl Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe O26EWPZO0

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.268.366/0001-53 Inscricdo Municipal: 168.333 Estadual:
‘ Fantasia: CONSULTORIOS INTEGRADOS MEU DENTISTA
Meu DEH LSTd Razao social: CONSULTORIO ODONTOLOGICO MEU DENTISTA EIRELI - ME
Endereco: SAO PAULO, N°: 1100 - SALA4E5 SANTAREGINA
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC
Telefone: - - E-mail: meudentista.camboriu@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ~ ADRIANA BORMAN ARNDT
CPF/CNPJ: 005.242.529-04
Endereco: 1
Municipio: 4202008/SC

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

Descricao Servico Prestado Valor Base Céalculo Aliquota ISSQN

TRATAMENTO ODONTOLOGICO 470,00 470,00 3,00 14,10
Total: 470,00 470,00 14,10

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)

86.30-5/04-00 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Codigo do Servico
412 - Odontologia

Outras Informacoes
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n° 10/2007)

* Verificar autenticidade da Nota: http://simple.camboriu.sc.gov.br/etribmob/AutNFSeWeb.html quarta-feira, 9 de julho de 2025 17:09:35
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