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

2757 lan Gongalves Dias ‘

Descricao dos Gastos
Prestador Descricao

Cia Latino Americano de
Medicamento

Total Reembols

Valor NF

103065

Medicamentos

RS 42,59
{

Araquari, 23 de Agosto de 2021
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NATUREZA DA OPERAGAO

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

I

Il

AR A

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210155827687 - 23/08/2021 1 1:33:26

INSCRICAO ESTADUAL

254357601

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0100-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 |23/08/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 23/08/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

CURITIBA (41) 3240-2942 PR 11:33:22

FATURA

CALCULQO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUT 0S

0,00 0,00 0,00 0,00 42,59
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 42,59

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAI

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

€op- DESCRICAQ/ DO PRODUTO/SERVICO NCM | or | cFop| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI ALIQUOTAS _ |VALOR ATROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
737541 CETOPROFENQ EMS C/10 CPR LP 30049029 | 0 41| 35929| UN 1 42,5900 42,59 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 J
150MG GEN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000024370
Ccoo: 58401
NFC-e nr. 4166595 Serie ECF Emitido em: 22/08/2021
MD5: 7F90BDDE6AA087073941524246305156
Base de calculo de ICMS = 42.59

valor do ICMS = 7.24 Valor do ICMS Desonerado: 5,11

RESERVADO AO FISCO




Receituario
Unimed de Joinville

Paciente lan Goncalves Dias

Nascto 17/12/2005 15a 8m 5d Atendimento 5948039

E]ntrada 22/08/2021 16:11:44 Convénio Particular. / Basico
USO INTERNO:

Bi-Profenid (Cetoprofeno) 150 Mg ... 1 ex.

Tomar 1 cp de 12/12 horas por 5 dias.

/l p, Sampa®

i cc“;'\eﬁ‘f‘fnsc §180

~

Impresso em 22/08/2021 17:02:22 Dr. Cicero Prado Samp#o (CRM 5180)
Cicero PA Cirurgia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: lan Gongalves Dias
N2 da Carteirinha: 13.3.2757
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/12/2005 N2 da Guia: 3660

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

22/08/2021 13:50:00  Patio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

bateu com a cabeca no guidéo da bicicleta Rosto

Descricao

0 aluno estava andando de bicicleta, quando 0 mesmo usou o freio da frente e caiu com o rosto no guiddo da bicicleta.

Testemunha da ocorréncia Telefone

GEAZI GOMES DE OLIVEIRA (47) 3447-7480
Moises Cardoso (51) 99603-4205
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Unimed de Joinville Cooperativa de

Trabalho Médico Rua Orestes Guimaraes 905 Centro, Joinville - SC  (47) 34419690

Observacodes

0 aluno estava andando de bicicleta, quando 0 mesmo usou o freio da frente e caiu com o rosto no guidao da bicicleta.
Realizado gelo no local.

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 / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
asmstencuamedlca@chnlcaadventlsta org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joao Teoddro de Azevedo Junior ldel 23/08/2021 14:37



