RECEITA MEDICA

PARA: SERGIO WILLIAM DOS SANTOS

USO INTERNO

1) ALGINAC 1000 1CX
TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

2) LISADOR DIP 1G 1 CX
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR LEVE

3) PARATRAM 1CX
TOMAR 1 CP VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

MARINGA, 02/11/21

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 — MARINGA - PR
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RS 193,10

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ 7 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RECEBEMOS DE FARMACIA E DROGARIA NISSEI SA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA J NF-e

ne: 000.007.275
\'\‘I?ZRIIQ: 15

FARNACIA £ DROGRIA NISSEISA [, RASEE. | NNV WL

DOM MANOEL DA SILVEIRA D'ELBOUX, 1321 El FTR(‘)NI(‘\

CHAVE DE ACESSO

zonaos|| 0= En'trada 1 4121 1179 4306 8201 9494 3501 5000 0072 7510 2305 1743

|

! MARINGA 1 - Saida

CI nISSE’f repAx:suszosss NO 000.007.275
i a el CEP: 87015320 QF DR - 15

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
LANCTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE CUPOM FISCAL 141210241048837 - 02/11/2021 17:13:01

SCRICAQ EST. JA INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
38(55{(823(())15“5[/(\)nl 3 79.430.682/0194-94 \

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIZRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |02/11/2021
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |02/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
URITIBA (04) 13240-2935 PR 17:12:58
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 199,94 ]
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 \ 6,84 0,00 0,00 0,00 193,10 ’
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FZ"\O SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete I

‘ ENDERECO MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTAI)UAI

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. . x NCM VALOR VALOR TAS

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVI CST | CFO! A . i / SALC. [OMS. [V | 1§ ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
T G /S| CO st P | UNID. QUANT UNITARIO o B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPL o = U
17941 P:ZRATRAM 37.5MG/325MG 30 CPR 30049099|0 415929 UN 1,0000 101,03000000 101,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \

(A2) : ' ]
38986 ALGINAC 30CPR 30049037|0 41 | 5929| UN 1,0000 60,170000000 60,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘
42050 LISADOR DIP 20 CPR (MIP) 30049069|0 41 | 5929 UN 1,0000 38,740000000 38,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES FE
DOC REF MENCAO AOS CUPONS FISCALS ABAIXO CONFORME ART 36 DECRETO 299 BRARAYADOAGFISCO

07/2009 PARAGRAFO 90 E 100CUPOM: 140789 DT: 02/11/2021 BCF: NFCE.

SERVACAO PADRAO NP R
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Wadama

Aluno: Sérgio William dos Santos
N2 da Carteirinha: 11.1.9232
Instituicao: |AP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 14/09/2007 N2 da Guia: 4361

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/11/2021 19:32:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Choqu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Pé Esquerdo, 3¢ Dedo Pé Esquerdo
carteira)

Descricao

Aluno interno relata que estava jogando futebol de campo quando na jogada ele foi chutar a bola e acabou chutando o pé
do colega e machucou o dedo médio do pé esquerdo, relata dor constante.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas Michelon (65) 99630-5836

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de T

Maringa sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observacoes

Aluno interno foi atendido pela enfermaria do colégio e encaminhado para o hospital relatando dor constante.

Celia T. D, dg Sify
A da &y a
W 1 . Enfermeirg
Ass.: /[QQ,Q Ddﬁ G foren”PR 000 602,977

Célia Teixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTIS
] TA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
y . Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Célia Teixeira Dama
Sitva Spod ldel 3/11/2021 15:47
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