Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC

9 | CNPJ 76.726.884/0044-68

4 | Banco 237 - Bradesco

IAESC Agencia 2693
NI  C. Corrente 11272-0

Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Paulo Victor Braun de Oliveira

Descrigao dos Gastos
Prestador Descricao
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paulo Victor Braun de Oliveira
N2 da Carteirinha: 13.3.2316
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 19/01/2005 N¢ da Guia: 3788

Data da Ocorréncia @ Horario Local Atividade

09/09/2021 21:46:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Antebraco Esquerdo

Descricdo

0 aluno estava jogando futsal e entdo a bola bateu em seu pulso. Seu pulso inchou e comecou a doer bastante. O mesmo
foi atendido mediante compressa de gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Bruno Rederd (47) 99123-5011
Quem prestou primeiros socorros Data

Geazi Oliveira 09/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo preceptor e encaminhado para o hospital em decorréncia da dor intensa.

Ass.:

ESTE FORMULARIQ DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA 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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
lassistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodofo de Azevedo Junior ldel 13/09/2021 17:44



MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA DR JOAO COLIN LOJA 02, 620 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
centro|| 0 - Entrada III
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342210170603997 - 13/09/2021 16:38:25
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 |13/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |[13/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 16:38:16
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 94,08
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 14,11 0,00 0,00 0,00 79,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
cap: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM 1 st | crop| UNID. | QUANT. fOR OE B.CALC. ICMS | VALOR 1CMs [vaLOR 1p1 |—ALIQUOTAS  JVALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IP1 DOS TRIBUTOS
737734 MAXSULID C/30 CPR 400MG 30049099 [ 0 41| 5929| UN 1 94,0800 94,08 0.00 0,00 0.00 0.00 | 0.0 0.00
[V1. Desconto: R$14.11]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000020155
Coo: 82045
NFC-e nr. 1629918 Serie ECF Emitido em: 13/09/2021
MD5: 7FODBDDE6AA08707394152424630B156

Base de calculo de ICMS = 79.97

Valor do ICMS = 13.59 Valor do ICMS Desonerado: 9,60




Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Paulo Victor Braun de Oliveira
Nas:cto 19/04/2005 16a 4m 21d ~iendimento 5974686

Entg'ada 09/09/2021 23:11:22 Convénio Unimed Estadual / Intercdmbio / Especia
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Dr. Mauricio Gripp Lopes (CRM 4832)
PA Ortopedia
Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimarzes, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagao Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




