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CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (728) | yo. 136756 e

RUA BLUMENAU, 138 - CENTRO SERIE 00001 42250384683481010059550010001367561656152526
JOINVILLE - SC - CEP: 89204-250 Consulta de autenticidade no portal nacional da
FONE: (47) 3433-1518 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA 242250120153897 / 31/03/2025 18:17:56
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INCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, CNPJ
254357601

84.683.481/0100-59

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 18:17:55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
144,80 24,61 0,00 0,00 164, 29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 19,49 0,00 0,00 144,806
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A FRETE POR CONTA 1
RAZAD SOCIAL 0- EMITENTE E CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
c6pIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM | CST | CFOP |UNID| QTD |VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC Icms [vir. Tcmg VLR | ALIQ | ALIQ
IPI ICMS IPI
BEXAL C/1@ CAPS 35MG
1000024647 Lote:4MAD59 Qt:1 30049039 | 500 | 5102 | UN 1,000 74,60 74,60 68,90 11,71 0,00 17,00 0,00
ACHEFLAN 75ML AERO 5MG/G
1000003515 Lote:2415582 Qt:1 30049098 | 500 | 5102 | UN 1,000 89,69 89,69 75,90 12,90 0,00 17,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PDV: 10, OPER.: 74023 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 19,48 -
ESTADUAIS: R$ 24,61, Fonte: IBPT.
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Diretor Técnico Médico

HELENA CRM - SC 3379

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

HQ *3 P;TAL Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Joinville, 31 de margo de 2025.

Gabriela Ferreira Barbosa
USO ORAL

1-BEXAI35 MG oo 1 caixa
Tomar 1 cp de 12 em 12 horas, por 5 dias

USO TOPICO

1= ACHEFLAN SPRAY ..o 1 caixa
Passar no local 3 x dia

Or. Mério Sé"gb da
ﬂOpedla 8/Traufa ﬁb";%(
RQE 10.930
Dr. Mario Sergio da Si eranda (CRM 15846)

Mantenedora: Associagéo 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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i ! Atendimento = 9551787 LR LTS
Qa}ot e{la Ferreira Barbosa Sexo Feminino 1743456
e and 1 Patricia Ferreira Barbosa Clinica - Emergéncia Ortopédica
Data NasGt§"%> £8/10/2010 Coéd.Usuario 1334235 ENEBRERES L auraN
Senha Dt.Validade ' 31/12/2025
Hora 1 Respoqié%ye} Janaina Maria de

Obs. Conv.: At

TERMO DE CONSENTIMENTO GERAL

I. O paciente &loy’resparisavel declara estar ciente que o Hospital ndo possui ingeréncia sobre a relacio contratual‘justada entre o paciente e/ou
responsavey é}r‘f&géfagéb de Plano Privado de Assisténcia & Saude, raz&o pela qual ndo possui responsabilidade sabre eventual recusa ou falta de
(aple slh; :

autorizagdo®la h&@fgde Plano Privado de Assisténcia a Saude em relagéo a prestacéo de servicos, seja total od’ﬁ‘aréial.
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II. O paciéﬂﬁi %ftb'ﬁ egﬁahsével declara ter ciéncia de que, em caso de atendimento em carater de emergén',é{a, seu tratamento se iniciara
independemé%@ffﬂ%xd rformalizagdo deste instrumento, conforme previsdo do artigo 135-A da Lei n® 12.653/2012. A condic&o de emergéncia sera
definida por potissiohaltia satde devidamente habilitado. e

lll. O pacignte e/au responsével declara conhecer a apdlice/contrato de sua Operadora de Plano Frvado de Assisténcia & Saude, seus termos e
condices; existéndia'ta periodos de caréncia e itens de cobertura, exclusdo e restricao, razao pela guzi assums tota! '8 integral responsabilidade
pelos respé‘&'i"\i@‘:s":; éﬁ tos das despesas que ndo estejam englobadas em sua relagéo com a Uperadora de Plano Privado de Assisténcia a
Saude. Hk g

IV. O respﬁﬁ'é/ié%i‘fdecléfa assumir total e completa responsabilidade pelo paciente perante o Hospital, inclusive em relagio as obrigacées de
pagamento‘rti‘é"’tfb’,d%*‘e qualquer despesa havida com o atendimento do paciente, ou seja, todos os tratamentos.‘%lue‘. a critério médico, forem
imprescindivéis para’a ‘saude do paciente, seja em decorréncia do carater particular atribuido ao atendimento, sejaem relacao a recusa total ou
parcial da Operadora de Plano Privado de Assisténcia a Satde. AN

V. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia de que, caso as despesas apuradas nao sejam cobertas ou reembolsadas pela Operadora de
Plano Priv”&ﬁ?éjiﬁis’sis_téncia a Saude, serdo consideradas despesas particulares e serdo encaminhadas para’ padamento do paciente e/ou
responsavél?{46,{586 receba a negativa da operadora.

VI. O pacienteaoilre

sera devidd:’rtﬁ I ’.“Jf}‘\oratéria equivalente a 2%, acrescidos de juros de 1% ao més, tudo sobre o valor em atraso.

FY-vnd

responsavel declara ter ciéncia de que na hipotese de atraso no pagamento por culpa exclusiva d&'baciente e/ou responsavel,

e

VIl. O pacie oy "responsével declara ter ciéncia das normas e condi¢ées preestabelecidas pelo Hospital, tais como: respeitar a vedagao legal
para tabag}i fo trazer alimentos; respeitar os direitos dos demais pacientes, acompanhantes e funcionarios éntre outros conforme a
identiﬁcagaz" ‘i'toé”e Deveres fixada na Recepgéo da Emergéncia. wa

VIIl. O pacien responsavel declara ter ciéncia de que o hospital ndo se responsabiliza por pertences do paciente e acompanhantes, exceto
em casos € i Recomenda-se que pertences sejam entregues a familiares. e

IX. O pacienfe es;ﬁgnsével declara ter ciéncia de que, quando necessario e aplicavel ao caso, serdo formalizados termos de consentimento
especificos;;d ﬁﬁﬁ&ﬂ%ﬁ@m a avaliagdo e orientagéo médica, destinados a esclarecer ao paciente e/ou responsavel os fatos e eventos relacionados

com 0s prqfr:‘a‘j ére‘?}%o}st‘m e serdo realizados. A recusa na ciéncia sera comprovada por duas testemunhas por meio dé‘assinatura do ato da recusa.
AL G e L b de A5 o el

X.0 pacieﬁ't‘é'fé*/ "Eééﬁdﬁéév«ai esta ciente de que o Hospital mantém uma estrutura de ensino e os participantes deste programa podem fazer parte

¥

dos processtside puidadole tratamento, mediante supervisio do profissional responsavel.
Xl.Para todas a 'q‘qéstﬁes oriundas do presente documento, sera competente o Foro da Comarca de Joinville, Estado de Santa Catarina, com

er outro por mais privilegiado que seja.
a siéngcia e aceita solidariamente o compromisso que abrange, além da obrigagéo principal de pagamento, todos os
ades, multas, jurds, custas, honorarios de advogado, indenizagées e tude o que derivar da prestacéo de servigos médicos -

Ua'execugéo, bem como todas as repactuacdes de valor, seja por forga de lei. seja por asotdo entre as partes.

543 (o . . . ™ . . . . . - . g .. . . .
paciente,,e‘/gu‘ responsavel aytoriza a realizagéo de todos os procedimentos diagnésticos eiou terapéuticos, clinicos ou cirurgicos, inclusive
xames complementares que porventura se fizerem necessarios. AT
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v vel declara ter ciéncia de que o Hospital Dona Helena nao compartilha dados com empregas que prestam servicos de
assessqria gg{sggggos, apidentes ou de natureza semelhantes. W L

XVI.0 pa ig‘r_\},e,.dgq_:‘ar f- ciéncia sobre a politica de privacidade do Hospital Dona Helena disposta no site: donahelgna.com.br, e autoriza o envio
dos seus dgdel ' |

g §fconforme as finalidades ali especificadas.

riesponsavel AUTORIZA a utilizagdo do seu endereco de e-mail e/ou telefone celular (SMS, Whiatsapp) para recebimento de
fprmes gerais, campanhas publicitarias do Hospital Dona Helena e/ou de seus parceiros, bem ;como para agées do SCIH
g de infeccao Hospitalar) da mesma instituicao. &

stru padera ser extinto a qualquer tempo em razao de questdes de natureza técnica do Hospital fgue impecam a continuidade
i o_g,;_qjg@t,gia{& thR$ hipoteses. g
PorgstateAiyste




