Favorecido Instituicao Adventista Sul Brasileira de Educac3o - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
e C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cddigo Nome Aluno (a)

3367 Evelyn Medeiros Martins

Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

45,16 | 91917 Hid Latino fumelicagn de Medicamentos
Medlcamentos

Tota! Reembolso

[76.726.884/0044-681

Instituicdo Adventista
Sul Brasileira de Educago
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400 Araquari, 25 de margo de 2022

Tesouraria Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
L_ Araquari - Santa Catarina _JI




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Evelyn Medeiros Martins
N2 da Carteirinha: 13.3.3367
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/09/2007 N2 da Guia: 5405

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/03/2022 13:09:00  Jardim escorregando no morrinho
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Direita

Descricao

A aluna estava brincando de escorregar no morrinho, quando passou por cima do préprio pulso direito. Foi colocado gelo
no momento, passado o gelol e mobilizado com faixa e tensor por uma semana, obtendo apenas pouca meihora.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Araujo (47) 3447-7481
Gisela Cardoso (47) 3447-7481
Quem prestou primeiros socorros Data

Gisela Cardoso 24/03/2022

Local de atendimento

QOutro (Nao Credénciado)

Observacoes

A aluna estava brincando de escorregar no morrinho, quando passou por cima do prdprio pulso direito. Foi colocado gelo
no momento, passado o gelol e mobilizado com faixa e tensor por uma semana, obtendo apenas pouca melhora. Os pais
estdo cientes. A aluna seréd acompanhada até o médico aos cuidados da enfermeira Syendra de Oliveira.

175.726.884/0044-68]

Institui¢do Adventista
Sul Brasileira de Educagéo

Ass.: Rua: BR, 101 - mﬁétéplzg?&n
Jodo Teodoro de Azevedo Junior Bairro: Confeta o Cep~C JOROT
| Araquari - Santa Caterina _ |
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CU A, 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 Jalia 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: Jodao Teodoro de Azevedo Junior ldel 25/03/2022 10:56



MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA DR JOAO COLIN LOJA 02, 620 ELETRONI(,A
- CHAVE DE ACESSO
R sl (ll: g:ig:ddlzl 4222 0384 6834 8101 5956 5500 1000 0919 1712 2161 9035
” SC
FARMACIA TEL/FAX: 4734337575 N° 000.091.917 L - I
mmmm CEP: 89201300 SER]E . l Consulta de :v:‘wl.enmeu J’OHGE' no al da NF-e
FOLHA: 1del '
NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342220058802485 - 24/03/2022 16:03:29

INSCRICAO ESTADUAL

255965770

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0159-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |24/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |24/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 16:03:06

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST|TU|(‘AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 13,18 0,00 0,00 0,00 45,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF |NSCRIC/\() ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
— DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | o1 | crop| uNiD. | QUANT. VALOE VALOR weareiems | varoraeys fvasor ey [=20QUOTAS. | VALORATROL
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1P DOS TRIBUTOS
725665 ALGINAC RETARD C/10 CPR REV LP | 30049037 | 0 41| 5929| UN 1 58,34000000 58,34 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
1+100+100MG
[VI. Desconto: R$13.18]
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES

Nr.
COO: 353700
NFC-e nr.

Fabricacao do ECF: DR0512BR000000353022

1683912 Serie ECF Emitido em: 24/03/2022
MD5: 7F9DBDDE6AA0B707394152424630B156

Base de calculo de ICMS = 45.16
Valor do ICMS = 7.68 Valor do ICMS Desonerado: 5,42

RESERVADO AO FISCO




CLINICA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

Para; EVELYN MEDEIROS MARTINS

1 -Uso: INTERNO Via: VIA ORAL
ALGINAC RETARD 1 Caixa
TOMAR 1 COMP 1X AO DIA

Obs:

JOINVILLE 24/03/20

G +5547 3433-4042
. +5547 9 8838-0270 |47 9 8836-7113

@ contato@cotjoinville.com.br
| -+ http;//www.cotjoinville.com.br/

@ Rua Rio do Sul, 91- Bucarein-Joinville/SC | Cep 89202-201



