Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacgdo - IAESC

% CNPJ 76.726.884/0044-68
- Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
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Total Reembolso

[76.726.884/0044-681

Instituic8o Adventista
Sul Brasileira de Educagdo
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400 Araquari, 08 de junho de 2022

Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
L_Araquan - Santa Catanna 1

Tesouraria




AUTORIZACAO 9

Aluno: Ana Julia Granza
N2 da Carteirinha: 13.3.2
Instituicdo: Inst. Adventis

209
ta de Ensino de Santa Catarina

E ATENDIMENTO

Data de Nascimento: 30/08/2004 N2 da Guia: 6376
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
29/05/2022 14:39:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu

Estiramento Muscular

Descricao

A aluna estava participanda
movimentos sentiu muita d
local e passado pomada pra

Testemunha da ocorrénc

Erenice Pereira de Araujo

Quem prestou primeiros
Erenice Pereira de Araujo
Local de atendimento

HDH - Hospital Dona Helena

Observacoes

A aluna foi atendida e enca

ESTE FORMULARIO DE
JUNTAMENTE COM AS CQ
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Al
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Impresso por: Joao Teodoro de

Partes do corpo

Perna Esquerda, Panturrilha Esquerda

dos jogos olimpicos da escola jogando basquete ontem a noite quando em um dos

or na panturrilha sendo obrigada a parar de jogar devido a dor intensa. Foi colocado gelo no

dor.
ia Telefone
(47) 99773-0494
S0COrros Data
29/05/2022
Endereco Ne Bairro Telefone
Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

minhada para a unidade de atendimento

(76.726.884/0044-681

Instituicdo Adventista
Sul Brasileira de Educago
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

Bairro: Corveta - Cep: 88245-000
L_Araquari - Santa Catarina __”l

Ass.: 'V A
Jodo Teodoro dé Azevedo Junior

VERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
)NTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

tituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12

ameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

tenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel 30/05/2022 07:53

Azevedo Junior




! i\
MEDICAME ‘TOS DA NOTA FISCAL
; RUA BLUMENALU, 138 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
- Entr
s } L (1) 5 gaid:da |I| 4222 0584 6834 8101 0059 5500 1000 1097 7912 2185 7053
el ‘ sC
ORGEARIA TEL/FAX: 4734331518 IN° 000.109.779 . ‘
Catcr!nense | CEP: 89204250 SERIE . 1 Consulta de h;i‘:wti?ft;.cf;d;iedanf)gx.rbcra/;;accallona1 da NF-e
ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342220107119346 - 29/05/2022 19:03:41
INSCRICAO ESTADUAL \ INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
254357601 \ 84.683.481/0100-59
|
DESTINATARIO/REMETENTE ‘
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 (29/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JULIA DA COSTA 1447, 1447 BIGORRILHO 80730-070 29/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
JOINVILLE SC 19:03:32
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 0,00 208,30
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 | 4,69 0,00 0,00 0,00 203,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. = NCM . ! i VALOR VALOR - ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TohTS = BOSTRIBUTOR
737961 BEXAI C/20 CAPS 35MG 30049039 | 0 41| 5929 UN 1 124,70000000 124,70 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0.00
[VL Desconto: R$1,25]
706452 NOVALGINA C/10 CPR 1000MG 30049069 [ 0 41 5929| UN 1 2565000000 25.65 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0.00 0.00
[VL. Desconto: R$3.44]
736564 AGUD (/24 CPR 500+30MG 30044940 [ 0 41| 5929| UN 1 57,95000000 57.95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00
[L:1041407 Qt:1] (C1)
|
i
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: EP1220100000000347
COO: 82651
CFE. Cupom Fiscal: 4283942-CF-ECF Emitido
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 203.61
Valor do ICMS = 34.61 Valor do ICMS Deson

07

erado:

RESERVADO AO FISCO

em: 29/05/2022

34,62




HOSPITAL

K ona RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
HELENA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE =" VIA PACIENTE
Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
Guilherme Augusto Stirma (CRM 27722) Diretor Técnico Médico
CRM - SC 3379
Blumenau, 123,

Fone: (47) 3451.3333 Agende suas consultas e exames online através do

www.donahelena.com.br/agendaonline
Joinville - SC

Paciente: Ana Julia Granza Joinville, 29 de maio  de 2022
Enderego:  Rodovia Br 101 - Km 64 Araquari SC
Data receita:
Prescri¢édo:
BEXAI 35MG
BEXAI 35MG .......... (1 CAIXA)
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 8/8 HORAS POR 5 DIAS

NOVALGINA
DIPIRONA 1G.......... (1 CAIXA)
TOMAR 1 COMPRIMIDO 6/6 HORAS

|
AGUD .......... (24 COMPRIMIDOS)
PARACETAMOL + CODEINA (500MG + 30MG)
TOMAR 1 COMPRIIMIDO 8/8 HORAS SE DOR FORTE

RETORNO AO PS SE NECESSARIO, CASO SINTOMAS DE AGRAVO

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Iden.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone: Data: /[
Assinatura do Farmacéutico




