Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC

9‘ CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco

IAESC Agencia 2693
PRI  C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Gabriel Henrique Cavalheiro de Souza

Descricao dos Gastos
NF Prestador Descrigao

Medicamentos

[77-6726884/0044'6_81 Araquari, 11 de Abril de 2022

Instituic{io Adventista
Sul Brasileira de Educacgo
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
L_ Araquari - Santa Catarina __J

Tesouraria



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Henrique Cavalheiro de Souza
N2 da Carteirinha: 13.3.3294
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/09/2005 N2 da Guia: 5603

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
10/03/2022 21:00:00 Pista de Skate Pista de Skate
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Direito, Calcanhar Esquerdo
Descricao

0O aluno caiu de skate durante o horario de esporte.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Preceptor André Rocha 47 9795-5410
Quem prestou primeiros socorros Data
Preceptor Ricardo Bertazo 04/04/2022

Local de atendimento

QOutro (Nao Credénciado)

Observacoes

0 aluno caiu de skate durante o horario de esporte. A méae do aluno marcou a consulta no MedPrev.

(76.726.884/0044-681

Institui¢io Adventista
Sul Brasileira de Educagdo
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

Bairro: Corveta - Cep: 892@5-000
L_ Araquari ~ Santa Catarina __J

Ass.:

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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
‘ Alameda Jdlia 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: Joao Tebdoro de Azevedo Junior ldel 11/04/2022 09:16



i\ Iy AU/ 17
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA BLUMENALU, 138 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
1 -En :
el (]) B gaitdr: dal 1 4222 0484 6834 8101 0059 5500 1000 1084 7012 2232 9042
e sC
DROEARIA TEL/FAX: 4734331518 N° 000.108.470
catarinense cep: 8920250 QERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISC AL 342220070968727 - 09/04/2022 23:18:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
254357601 84.683.481/0100-59
DESTINAT‘:\RIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 09/04/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 09/04/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 23:18:40
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 54,41
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 5.39. 0,00 0,00 0,00 49,02
TR.A\NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£oe. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | g7 | crop| UNID. | QuANT. S0 VALOR B.CALC. 1CMS | VALOR 1CMS [VALOR 1P1 ALIQUOTAS _{VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
241865 SIPTRONA EMS C/10 CPR 1GR GEN | 30049069 | 0 41 59291 UN I 2155000000 2155 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
[VL Desconto: R$5.39]
705392 ALGINAC 1000 C/15 CPR REV 30049037 | 0 41 5920| UN I 3286000000 32.86 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
) 1+50+504+50MG
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000025028
Coo: 297662
NFC-e nr. 4260043 Serie ECF Emitido em: 09/04/2022
MD5: 7F9DBDDE6AA087073941524246303156
Base de calculo de ICMS = 49.02

valor do ICMS = 8.33 Valor do ICMS Desonerado: 5,88

RESERVADO AO FISCO




(47) 3

SAVEMED

POLICLINICA

050472
Policlinica Savemed Ltda.

278-3052 (47) 99985-6353 l Resp.TecnicoC::Is!rj/.;cerzn;;ré?a da R. Dotto

Rua Dr. M

Aarinho Lobo, 80 - Centro - Centro Médico - sala 206/207/208 - Joinville / SC - CEP 89201-020



