CIA LATINO AMERICANA DE DOCUN]‘)EQ%FAUXIUAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA DR JOAO COLIN LOJA 02, 620 ELETRONI(A
CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - Entrada X
JOINVILLE 1 - Saida 4221 0584 6834 8101 5956 5500 1000 0852 0112 1204 8057
Y SC
F“A R D';nA CIlA TEL/FAX: 4734337575 IN° 000.085.201 e e
E];ﬂ PULAR CEP: 89201300 - , e e
SERIE : 1 s etie e s
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342210083643481 - 10/05/2021 20:18:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
255965770 84.683.481/0159-56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 [10/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 {10/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 20:18:09
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 64,26
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 24,13 0,00 0,00 0,00 40,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NEM | st | crop| unip. | Quant. VALOR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1p1 |—IQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
704728 NIMESULIDA EURO - C/12 CPR 100MG|30049079] 0 41| 5929 UN 1 28,7800 28,78 0,00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
[VI. Desconto: R$17,03]
698887 LISADOR - C/16 CPR 5+10+500MG 30049099) 0 41| 5929| UN 1 35,4800 35.48 0.00 0,00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
[ V1. Desconto: R$7.10]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000020088
Co0: 95892
NFC-e nr. 1593004 Serie ECF Emitido em: 10/05/2021

MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS
Valor do ICMS 6.82

Valor do ICMS Desonerado:

40.13

4,82




Unimed | 3 Receituario
Unimed de Joinville

Jdoiroille

Paciente Renan Fonseca da Costa

Nascto 11/04/2006 15a 29d Atendimento 5802190

Entrada 10/05/2021 17:03:42 Convénio Particular. / Basico
USO INTERNO

NIMESULIDA 100MG 01CX

TOMAR 1 CP DE 12/12H POR 6 DIAS

LISADOR 01CX
TOMAR 1 CP DE 6/6H SE DOR
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Impresso em 10/05/2021 19:02:53 Dra-Ang Paula Silva Stratmann (CRM 11875)
Ana PA Ortopedia

Horario para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagao Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.

Curativos: obrigatéria marcagé\gg’évia - Tel: 3441-9703




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Renan Fonseca da Costa
N2 da Carteirinha: 13.3.2788
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/04/2006 N2 da Guia: 3343

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
10/05/2021 15:44:00  Pétio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Ombro Esquerdo

Descricao

Renan estava descendo com a bicicleta quando bateu em outro aluno e caiu em cima da tampa do bueiro com o ombro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

André Rocha (47) 99795-5410
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele 10/05/2021

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Unimed de Joinville Cooperativa de e o

Trabalho Médico Rua Orestes Guimaraes 905 Centro, Joinville - SC  (47) 34419690
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor de patio que o encaminhou para o residencial masculino

Ass.:

Jo&o Teodoro de Azevedo Junior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA 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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Jinior ldel 21/05/2021 08:53



