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Cadigo Nome Aluno (a)
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NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210179898674 - 26/09/2021 20:05:02
INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

84.683.481/0100-59

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL
INSCRICAO ESTADUAL

254357601

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 [26/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 126/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAiDA
CURITIBA PR 20:05:01
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 0,00 174,78
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,83 0,00 0,00 0,00 156,95
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. SETAT N NCM - 3 . . VALOR VALOR - — ALIQUOTAS VALOR APROX,
PROB. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P oS o DOS TRIBUTOS
728375 PARACETAMOL+CODEINA EURQ 30049045 [0 41 5929] UN 1 42,8900 42,89 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
C/24 CPR 500+30MG GEN
[VL Desconto: R$10.72] (C1)
737961 BEXAI C/20 CAPS 35MG 30049039 [0 41| 5929| UN 1 112,4600 112,46 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$2.23]
717873 DIPIRONA NEO QUIMICA €/10 CPR | 30049069 | 0 41 [ s920] UN 1 19.4300 1943 0.00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0,00
1000MG GEN
[V1. Desconto: R$4.86]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000024370
CO0: 66302

NFC-e nr. 4180308 Serie ECF Emitido em: 26/09/2021
MD5: 7F9DBDDE6AAOB707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 156.95

Valor do ICMS = 26.68 Valor do ICMS Desonerado: 18,84




RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFIGACAO DO EMITENTE =" VIA FAGIENTE
Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
Guilherme Augusto Stirma (CRM 27722) Diretor Técnico Médico

CRM - SC 3379

Blumenau, 123,
Fone: (47) 3451.3333 Agende suas consultas e exames online através do

www.donahelena.com.br/agendaonline
Joinville - SC

Paciente: Halan Matheus Machado de Andrade Joinville, 26 de setembro de 2021
Endereco: BR 101 KM 64 - Casa Araquari Araquari SC

Data receita:

Prescricao:

BEXAI 35MG
BEXAI 35MG .......... (1 CAIXA)
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 8/8 HORAS

NOVALGINA
DIPIRONA 1G.......... (1 CAIXA)
TOMAR 1 COMPRIMIDO 6/6 HORAS

AGUD ......... (24 COMPRIMIDOS)
PARACETAMOL + CODEINA (500MG + 30MG)
TOMAR 1 COMPRIMIDOC 8/8 HORAS ST JOR IORTE

RETORNO AO PS SE NECESSARIO, CASO SINTOMAS DE AGRAVO

~
IDENTIFICAQAO DO COMPRADOR IDENTIFICAQAO DO FORNECEDOR
Nome:
Iden.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone: Data: ____ /_ Y
Assinatura do Farmacéutico




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Halan Matheus Machado de Andrade
N¢ da Carteirinha: 13.3.2642
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/05/2006 N2 da Guia: 3931

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/09/2021 15:54:00 Campo de Futebol da Escola Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descricao

0 aluno foi chutar a bola quando um outro menino colocou o pé na frente, havendo assim o choque entre os alunos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos 26/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Observacées

0 aluno foi atendido pelo preceptor que solicitou assim o encaminhamento para o hospital

176.726.884/0044-681

Instituicio Adventista )
Sul Brasileira de Educagdo
zevedo Janior Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
| Araquari - Santa Catarina __J

Ass.:

Jodo Teé‘d*q

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
3 GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 Teodorb de Azevedo Junior ldel 27/09/2021 15:44



