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

2802 I i Francielly Costa de Oliveira

Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

ga @y | 1popse | T efipomericandce Medicamentos
Medicamentos

Total Reemboiso

(76.726.884/0044-€3]

InstituicBo Adventista
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Ruz: BR, 101 - KM 64, 17400 P sl e ELEs
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AUTORIZACAO L

Aluno: Francielly Costa de
N2 da Carteirinha: 13.3.2
Instituicdo: Inst. Adventis

Data de Nascimento: 10

Data da Ocorréncia Hag

06/05/2022
0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu n
no outro)

Descricao

A aluna estava jogando bas

Testemunha da ocorrénc

Erenice Pereira de Araujo

Quem prestou primeiros

Erenice Pereira de Araujo

Local de atendimento

HDH - Hospital Dona Helena

Observacodes

A aluna foi atendida e encar

ESTE FORMULARIO DE

13¢

)E ATENDIMENTO

Oliveira
802
ta de Ensino de Santa Catarina

02/2006 N2 da Guia: 6063

rario  Local Atividade

51:00  Ginasio Aula de educacao fisica

Partes do corpo

o rosto, aluno jogou objeto 52 Dedo Mo Esquerda

guete e bateu o dedo contra a bola causando muita dor e inchaco posteriormente.

ia Telefone
(47) 99773-0494
SOCOIros Data
06/05/2022
Endereco N2  Bairro Telefone
Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

minhada para unidade de atendimento. Pais ciente

(76.726.884/0044-68]1

InstituicBo Adventista
Sul Brasileira de Educacio
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

Bairro: Corveta - Cep: 89245- -000
|_Araquar1 - Santa Catarina

Ass.:

Jodo Teodoro de Azgvedo Janior

-

bEM SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

Ins
Ala

assis

Impresso por: Joao Teodoro de A

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

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

enciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel

zevedo JUnior 8/06/2022 20:14




CIA LATINO AMERICANA DE . NIIJEQTI\(I)IZ%“LMR m l I“ ” ' "" “ ‘
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA BLUMENAU, 138 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
s T ?:E:ig: daE 4222 0584 6834 8101 0059 5500 1000 1090 8812 2152 3059
et SC
030CARIA : s N° 000.109.088
catdrinénse T s GERIE - . e e
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP

. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342220090387092 - 06/05/2022 15:29:38

INSCRICAO ESTADUAL

254357601

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0100-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |06/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 [06/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 15:29:35
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 88,82
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DHESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,82
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. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | st | crop| unip. | Quant VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
732595 LISADOR DIP C/20 CPR 1000MG 30049069 | 0 41| 5929| UN 1 42,40000000 42,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
731142 FLANCOX C/14 CPR REV 500MG 30049079 0 41| 5929| UN 1 46,42000000 46,42 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP12181000000002502
€o0: 307131
NFC-e nr. 4272523 Serie ECF Emitido em: 06/05/2022
MD5: 7F9DBDDE6AAO8707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 88.82
Valor do ICMS = 15.10 Valor do ICMS Desonerado: 10,66




“O ) HOSPITAL

 Dona
HELENA

Francielly Costa de Ol
LISADOR DIP

iveira
01 CAIXA

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 6/6 HORAS SE DOR

FLANCOX 500 MG ---------n--nnom-
TOMAR 01 COMPRIMIDO, 12/12

01 CAIXA
HORAS POR 5 DIAS

Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Diretor Técnico Médico
CRM - SC 3379

Agende suas consultas e exames online através do

www.donahelena.com.br/agendaonline

Joinville, 6 de maio de 2022.

" D: Cassio Hiragd
todets 5 Traumalsieg'a
CRM/SC 28623 / TEOT 16767

Dr. Cassio Kenji Hiraga (CRM 28623)

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



