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o Banco 237 - Bradesco
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Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Abrado Duarte Benicio

Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

82, 20 89562 Cia katine Ameriggna de Medicamentos
Medlcamentos

__‘Total 'éembof

Araquari, 22 de Novembro de 2021

Tesouraria
576 726.884/0044-68 1
Instituigio Adventista
Sul Brasileira de Educa 30

| Rua: BR 101 -RM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245- 000
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AUTOI#IZACI:\O DE ATENDIMENTO
|

Aluno: Abnaao Duarte Benicio
N2 da Cartemnha 13.3.2531

Instltulgaé Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/01/2006 Ne da Guia: 4587

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

21/11/2021 11:44:00  campo de futebol Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

durante uma partida de futebol 0 aluno se chocou com o colega onde o colega bateu o pé no seu nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Geazi Gomes (44) 99907-4682
Quem pres‘tou primeiros socorros Data
Syendra ‘ 21/11/2021
|
Local de at#ndimento Enderego Ne  Bairro Telefone

AtendimentJ no proprio
estabelecimento

Observacoes
0 aluno foi encaminhado ao medico — | —
176.726.884/0044~68 1
Institui¢io Adventista
Sul Brasileira de Educagio

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245~ 000

A0 - t o
Jodo Teodoro de Azevedo Junior L,.m, A.raq\lan Senta Catarin —

Ass.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNJCA 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 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 Junior ldel 22/11/2021 14:52




CIA LAT‘leO AMERICANA DE DANF

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA DR JOAO COLIN LOJA 02, 620 ELETRONICA
N 04 Entrada CHAVE DE ACESSO
‘ sonwieel 1l Saida 4221 1184 6834 8101 5956 5500 1000 0895 6212 1183 1112
A | SC
FARMACIA | TEL/FAX: 4734337575 N° 000.089.562 . N il
mmmm ‘ CEP: 89201300 SERIE i l Consulta du:wL:I\@ da NF
| FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342210219605056 - 21/11/2021 18:38:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
255965770 84.683.481/0159-56
DEST]N“\T"’\RIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ‘ CNPICPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA ADVENTJ}ISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |21/11/2021
ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |21/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF SAIDA
CURITIBA ‘ PR 18:37:35
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 95,37
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 |0 13117 0,00 0,00 0,00 82,20
TR:\NSPORT{\DOR/VGL[Wl ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | enprcpr
\ 9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIC()
con: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NM ) esr | crop| uni. QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p| [ ALIQUOTAS  |VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
702808 DEXAMETASONA EMS C/10 CPR 30043999 [0 41 5920 Un I 131500 13.15 0.00 0.00 000 | 000 [ 0.0 0,00
4MG GEN
[VL Desconto: R$. 73]
670601 DECONGEX PLUS C/12 CPR 15+12MG | 30049099 | 0 41| 3920 Un 1 23,7700 23,77 0.00 0.00 000 | 000 | 0.00 0.00
[VL. Desconto: R$3 .60]
740269 TORMIV SL C/20|CPR SL 10MG 30049062 [ 0 41 5920 UN I 58,4500 58.45 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
LIMAO
[V1. Desconto: R$5.84]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000018744

COO: 74235

NFC-e nr. 1649545 Serie ECBT Emitido em: 21/11/2021
MD5: 7F9DBDDESAA087073941524246308156

Base de calculo de ICMS = §2.20

Valor do ICMS = 13,97 Valor do ICMS Desonerado: 9,86
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§ }i‘} §}§ ;"A‘z Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
{?2‘ . 1 v - Diretor Técnico Médico
@f««’f ﬁfg«ﬁf{\ CRM - SC 3379

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

Joinville, 21 de novembro de 2021.
\
Abraao DuFrte Benicio

USO INTERNO

[
DEXAMETASONA 4 MG - 6 COMP.
1 COMP. 8/8 HORAS POR 2 DIAS.

CETOROLACO 10 MG - 16 COMP.
1 COMP. 6/6 HORAS POR 4 DIAS.

DECONGEX PLUS - 12 COMP. .
1 COMP PELA MANHA E OUTRO A NOITE, POR 6 DIAS.

USO INTRANASAL

SOLUCAO EISIOLOGICA NASAL 0,9% - 500 mL
2 APLICAGOES DE 20 ML EM CADA NARINA 4 VEZES AO DIA. UTILIZAR SERINGA.

BUDESONIPA‘ 32 MCG - 1 FRASCO
2 APLICACOES EM CADA NARINA 2 VEZES AO DIA POR 5 DIAS.

5 ; logia
Ciryrgié e Trabmatolo
Buco-Maxilo-Facia.
CRO/SC 10611

Dr. Rafael Hilgert (CRM 10611)

Mantenedora: Associagao Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333 - Fax (047) 3451-3358
http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil



