. RECEBEMOS. DE NF-e
NO: 136698
DATA DE RECEBIMENTO IDjFICACiO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . )
It SERIE 00001
e }.C;k/\ﬂ\lflzx»13 (1112542/4"ﬂ” e
> 4

Documento Auxiliar da CONTROLE DO FISCO

woocaarnense o =5 [IIIHARENUNNAY

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (728) | no: 138898

RUA BLUMENAU, 138 - CENTRO SERIE 00001
JOINVILLE - SC - CEP: 89204-250

CHAVE DE ACESSO
42250384683481010059550010001366981388193707

Consulta de autenticidade no portal nacional da

FONE: (47) 3433-1518 Pagin 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 242250117159169 / 28/03/2025 19:35:43
INCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
254357601 84.683.481/0100-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 28/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 28/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 19:35:42

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
96, 04 16, 33 0,00 0,00 96,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
0- EMITENTE 9
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
C6DIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM | CST | CFOP [UNID| QTD |VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICMs [VLR. Tcms e ‘I‘";;g AILPiIQ
1000027424 [y TAIE HDRNTACAO 10HL SOL OFT LUBRIFICANTE | 30540009 | 200 | 5102 | UN | 1,000 | 96,04 96,04 | 96,04 | 16,33 | 0,00 | 17,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PDV: 8, OPER.: 106436 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 12,92 -
ESTADUAIS: R$ 16,33. Fonte: IBPT.

RESERVADO A0 FISCO



E“’E gj E‘; F’? TA{‘_ Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
] G Diretor Técnico Médico

HELENA CRM - SC 3379

Agende suas consultas e exames online através do
www.donahelena.com.br/agendaonline

Joinville, 28 de margo de 2025.

Marlon Alcantara Marques

Systane colirio lubrificante 01 fco
Pingar 1 a 2 gotas no olho afetado de 4/4h se ardencia.

Dr. Sandro Marega Grasso (CRM 31619)

Mantenedora: Associacdo Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333
http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil
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FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA EMERGENCIA ¥
: Atendimento 9547092 e LTI
' Marlon Alcantara Marques Sexo  Masculino Paciente: 1752215
fonica dos Santos Alcantara MarquesClinica  Emergéncia Clinica Gl 25816
21110/2009 Cod.Usuario 1334543 Funcion'éﬁo Laura.N
15 anos e 5 Senha Dt.Validade = 31/12/2025
28103/2025 Hora 17:02

Responsavel Janaina Maria de
Obs. Conv.: e

Convénio''
O

TERMO DE CONSENTIMENTC GERAL

i p?’og‘r"esponsével declara estar ciente que o Hospital nao possui ingeréncia sobre a relagdo contratual‘éjus‘tada entre o paciente e/ou
‘ IS ol ., . Fioam n . . - ~ . m
responsavé{e,‘l.%ﬁ‘ ,ge'ragéo de Plano Privado de Assisténcia a Saude, razéo pela qual ndo possui responsabilidade sobre eventual recusa ou falta de
autorizagéo™ ?Q‘ ‘ﬂ radora de Plano Privado de Assisténcia a Saude em relagéo a prestagao de servigos, seja total ou'parcial.

smergett

I. O pacieHi_é'?ﬁféﬁ; responsavel declara ter ciéncia de que, em caso de atendimento em carater de emergé_ng;i?, seu tratamento se iniciara

independe@té;ﬁjﬁﬁt”g da formalizacdo deste instrumento, conforme previsao do artigo 135-A da Lei n® 12.653/2012. A'c‘oh‘diqéo de emergéncia sera

definida por“b,ic,(’if?soslonal da saude devidamente habilitadc. f

lll. O paciente e/ou responsavel declara conhecer a apolice/contrato de sua Operadora de Plano Privado de Assisténcia a Saude, seus termos e

condicoes: "éx?s,géh'd"ra’de_‘ periodos de caréncia e itens de cobertura, exclusdo e restricio, razéo pela qual assume ftotal & integral responsabilidade

pelos respé‘@ﬁ\') "s‘."'ﬁé'gaimentos das despesas que nao estejam englobadas em sua relagdo com a Operadora de Plano Privado de Assisténcia a

Saude. ey (“!);‘v ot . ta

IV. O respofisavel

pagamento’ dé

imprescindiv d'a‘saude do paciente, seja em decorréncia do carater particular atribuido ao atendimento, seja ‘em relagao a recusa total ou

parcial da Operadora de ‘Plano Privado de Assisténcia a Saude. e

V. O pacienge‘e/oﬁ‘responsével declara ter ciéncia de que, caso as despesas apuradas na@o sejam cobertas ou reembolsadas pela Operadora de

Plano Privé"dfé." d "?‘Assjis’téncia a Saude, serdo consideradas despesas particulares e serdo encaminhadas para pagamento do paciente e/ou

responsavel?{5d'16go réceba a negativa da operadora.

VI. O pacie?v‘iéf“e%%f'responsével declara ter ciéncia de que na hipétese de atraso no pagamento por culpa exclusiva d&'paciente e/ou responsavel,

sera devidditf ;a;f?hpratéria equivalente a 2%, acrescidos de juros de 1% ao més, tudo sobre o valor em atraso.
ARG, S

U5

VII. O paugpe;g

f 'qu. responsavel declara ter ciéncia das normas e condi¢ées preestabelecidas pelo Hospital, tais coryo: respeitar a vedacgéo legal
para tabagisps

a0 trazer alimentos; respeitar os direitos dos demais pacientes, acompanhantes e funcionarios entre outros conforme a
identificagéigéi g{gitos e Deveres fixada na Recepgdo da Emergéncia. :

VIII. O pac[%@ifl «e/ou responsavel declara ter ciéncia de que o hospital ndo se responsabiliza por pertences dc paciente e acompanhantes, exceto
em casos emg(rgg_};;}"ciais. Recomenda-se que pertences sejam entregues a familiares.

IX. 0 pacie‘r);te" ou responsavel declara ter ciéncia de que, quando necessario e aplicavel 4o casa, serin formalizac.{os termos de consentimento
especiﬁcos{;&,d;(ezl“-j ﬁ@;{do com a avaliagéo e orientagdo médica, destinados a esclarecer ao paciente e/ou responsavel og fatos e eventos relacionados
com os pro?%%lggegtos que serao realizados. A recusa na ciéncia sera comprovada por duas testemunhas por meio deassinatura do ato da recusa.

X.0 pacienté-e‘/o’ugf”espo'nsa'vel esta ciente de que o Hospital mantém uma estrutura de ensino e os participantes deste programa podem fazer parte
dos procesg&ﬁ‘{@érgg\_i,da,_do e tratamento, mediante supervisao do profissional responsavel. {

Xl.Para todas as guestdes oriundas do presente documento, sera competente o Foro da Comarca de Joinville, Estado de Santa Catarina, com
excluséo de ‘qualgusfoutio por mais pri {legiado que seja. ‘

XI1.O responsével declara ter ciéncia e aceita solidariamente o compromisso que abrange. além da obrigacao principal de pagamento, todos os
acessorigs]ienalidades, multas, juros, custas, honorarios de advogado, indenizacdes e tudo o que derivar da prestacao de servicos medicos -
S as repactuacoes de valor, seja por forca de lei, seja por acordo entre as.partes.

W

realizagao de todos os procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou cirtrgicos, inclusive

Tansfusgo de sangue e exameé complementares que porventura se fizerem necessarios. Jicy

XIV.O phciente e/t

ospita\Do “giﬂé«té,n 5.

X\.O pa "ﬁté;‘~~é'[5’{j"|"sponsével Clara ter ciéncia de que o Hospital Dona Helena n4o compartilha dados com empresas que prestam servigos de
ssoria g segtiros, acidente€ ou de natureza semelhantes. ;

de i€ncia sobre a politica de privacidade do Hospital Dona Helena disposta no site: donahelena.com.br, e autoriza o envio

onforme as finalidades ali especificadas. !

a utilizagéo do seu enderego de e-mail e/ou telefone celular (SMS, Whatsapp) para recebimento de

panhas publicitarias do Hospital Dona Helena e/ou de seus parceiros, bem como para acées do SCIH

: ospitalar) da mesma instituigdo. i,

into poder extinto a qualquer tempo em razao de questées de natureza técnica do Hospital, que impecam a continuidade

tres outras hipoteses. e

por estarem justas e contratydas, as partes assinam o presente

dos seus da}c‘i‘
XVII.O pasigf

HOSPRAL DONAHELIENA - Ransf T TaTNTy xwren S—




