Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagdo - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
PN  C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)

1973 Eriky Ullirsch Duarte da Silveira

Descricao dos Gastos
Valor Prestador

51,84 | 86004 Cia Latino Americana de
Medlcamentos

Descricao

RH - IAESC

Araquari, 28 de Maio de 2021

Tesouraria



CIA LATINO AMERICANA DE
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DOCUMENTO AUXILIAR|
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RUA DR JOAO COLIN LOJA 02, 620 ELETRON[CA
CHAVE DE ACESSO
ol ?:g:ig:dam 4221 0684 6834 8101 5956 5500 1000 0860 0412 1210 9063
. SC
FARMACIA TELFAX: 4734337575 IN° 000.086.004 T s
PRECOPOPULAR CEP: 8920300 QERIE 1 SORSULER 8 o ite  fazenda.g St
i ou no site da Sefaz Auto
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210111008389 - 18/06/2021 21:38:30

INSCRICAO ESTADUAL

255965770

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
84.683.481/0159-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |18/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 [18/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 21:38:13

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 57,54
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 5,70 0,00 0,00 0,00 51,84

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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CoD o . = NCM . I VALOR VALOR " ALIQUOTAS VALOR APROX
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO CST | CFOP| UNID. UANT. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP
PROD. & ¢ SH Q UNITARIO TOTAL e I 1cMS 1Pl DOS TRIBUTOS

705203 MAXSULID C/10 CPR 400MG 30049099 0 41| 5929| UN 1 39,2100 39.21 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

686440 DORILEN C'12 CPR 5+10+500MG 30049099] 0 41] 5929 UN i 18,3300 18.33 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
[V1. Desconto: R$5,70]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nz, ¥ acao do ECF: EP121810000000020088
04
. 1604265 Serie ECF Emitido em: 18/06/2021

BDDE6AAOR707394152424630B156
calculo de ICMS = 51.84
do ICMS = 8.81

or do ICMS Desonerade: 6,23




Receituario
Unimed de Joinville

Unnimmecl | £33
Joinwville

Paciente Eriky Ullirsch Duarte da Silveira

Nascto 21/02/2005 16a 3m 28d Atendimento 5859212

Entrada 18/06/2021 20:37:49 Convénio Particular. / Basico
USO ORAL

MAXSULID 400MG .......... 1CX

1 COMP VO 12/12H

LISADOR ........c.cc..... 1CX
1 COMP VO 8/8H

AGENDAR CONSULTA IOT 3433-2020
DR GUILHERME CESA
4 FEIRA PELA MANHA

Impresso em 18/06/2021 21:20:59 Dr. Guilherme Cesa (CRM 14874)
Guilherme PA Ortopedia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eriky Ullirsch Duarte da Silveira
N2 da Carteirinha: 13.3.1973
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/02/2005 N2 da Guia: 3467

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
18/06/2021 19:41:00 Residencial Masculino Horario de Repouso
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno foi pegar um objeto embaixo da cama e ergueu a mesma, quando de repente soltaram a cama que caiu em cima
do pé dele.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Syendra 18/06/2021

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
%.Jpa'g;?god;ézli?éme R Rua Orestes Guimaraes 905 Centro, Joinville - SC  (47) 34419690
Observacoes

o aluno foi atendido pelo preceptor que viu a gravidade do ferimento e solicitou que 0 mesmo fosse encaminhado para o
pronto socorro

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Junior

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 Satde / 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 Jdnior ldel 28/06/2021 15:36



