Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacdo - IAESC

% CNPJ 76.726.884/0044-68

“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia \ 2693

A RIWEM  C. Corrente 11272-0

Dados do reembolso - Seguro Aluno
Codigo Nome Aluno (a)

Eloise Batista Biehl
Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descricao
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Araquari, 20 de Maio de 2021
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0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
JoNVILLE| 1 - Saida 4221 0484 6834 8101 5956 5500 1000 0845 0512 1162 0048
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FARMACIA TEL/FAX: 4734337575  N° 000.084.505 o N
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FOLHA 1 d 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

5 €
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210064467692 - 12/04/2021 16:53:49

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

84.683.481/0159-56

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL
INSCRICAO ESTADUAL

255965770

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |12/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 12/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 16:53:40
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 41,69
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0] 0 7,50 0,00 0,00 0,00 34,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM ’ VALOR VALOR . ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP! T = 5085 TRIBUTOS
697852 TORAGESIC - C/10 CPR SL 10MG 30049062 0 41| 5929 UN 1 41,6900 41,69 0,00 0,00 0.00 0.00 | 0,00 0.00
[V1. Desconto: R$7.50]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: BE091210100011216131

CO0: 418684

NFC-e nr. 1583168 Serie ECF Emitido em: 12/04/2021
MDS: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156

Base de calculo de ICMS = 34.19

Valor do ICMS = 5.81

Valor do ICMS Desonerado: 4,10




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eloise Batista Biehl
N2 da Carteirinha: 13.3.2746
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 26/04/2006 N2 da Guia: 3284

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

12/04/2021 13:01:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou cbjeto

s & o
no outro) Mao Esquerda, 1° Dedo Mao Esquerda

Descrigao

Aluna jogando volei, a bola bateu virando o dedo para traz.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data
Preceptora Grazi 12/04/2021
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Unimed de Joinville Cooperativa de

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

Observacoes

0 alunos foi atendido pela preceptora e apés muito gelo local est4 sendo encaminhada ao médico. Mae ciente.

Ass.:

<

Jo&o Teodoro de Azevedo Jinior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA 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 Salde / 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 Azévedo Junior ldel 20/05/2021 11:04



Receituario

Unimesd £33

wdsrville

Unimed de Joinville

Paciente Eloise Batista Biehl

Nascto 26/04/2006 14a11m 17d Atendimento 5764103
Entrada 12/04/2021 15:34:05 Convénio Particular. / Basico
TORAGESIC 1TOMG ..eevvvvviiiiiiiiann 1 caixa

Tomar 1 comp sub-lingual de 12/12 hs

2 SEMANAS IMOBILIZADA

/
pauro Marquiotd
& Traumatologid
CRM-SC 5350
Impresso em 12/04/2021 16:13:12 Dr. Mauro Marquiotti (CRM 5350)
Marquiotti PA Ortopedia

Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizacao dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagido Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




