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

Luca Montanari Branco
Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descricdo

Cia Latino Ame
45,16 | 91918 jLating Antefcati de Medicamentos
Med|camentos

Total Reembolso
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Sul Brasileira de Educag3o
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400 Araquari, 25 de margo de 2022
Tesouraria Bairro: Corveta - Cep: 89245-000

| Araquari - Santa Catarina __J



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luca Montanari Branco
N2 da Carteirinha: 13.3.2664
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/09/2005 N2 da Guia: 5407
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
24/03/2022 13:44:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Direito
Descricao

O aluno estava jogando futsal quando acabou torcendo o pé durante a atividade. Instantes apés a torcio o mesmo foi
atendido com gelo e gelol.

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

Syendra 24/03/2022

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)
Observacoes

0O aluno estava jogando futsal quando acabou torcendo o pé durante a atividade. Instantes apds a torcdo o mesmo foi
atendido com gelo e gelol. Por ndo apresentar melhoras desde o dia 22 0 mesmo sera encaminhado ao médico.
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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: Jbéo Teodoro de Azevedo Junior ldel 25/03/2022 10:56



MEDICAMENTOS

RUA DR JOAO COLIN LOJA 02, 620

CIA LATINO AMERICANA DE
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342220058802499 - 24/03/2022 16:03:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
255965770 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 SUBSTITUICAO | 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 | CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | et | crop| unip. | quan. VALOR YALOR B.CALC. ICMS [ VALOR ICMS [VALOR 1p1 [—2LIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
725665 ALGINAC RETARD C/10 CPR REV LP | 30049037 [ 0 41 [ 5920 UN I 58,34000000 58,34 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0.00
14+100+100MG
[VI. Desconto: R$13,18]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: DRO512BR000000353022

COO: 353699

NFC-e nr. 1683911 Serie ECF Emitido em: 24/03/2022
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
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: LUCA MONTANARI BRANCO

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

Obs:

JOINVILLE; 24/08/20

L 45547 3433-4042
L +5547 9 8838-0270 |47 9 8836-7113
l # http://www.cotjoinville.com.br/

m contato@cotjoinville.com.br
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