Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacio - IAESC

% CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

EINNSSITN’(;. UDTEO SAADNVTE’XNLIASTTAAR IDNEA C' Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Cddigo Nome Aluno (a)
2839 Rebeca Garcia Kirsch

Descrigao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

Cia Lati
93,90 | 113516 I Latifig Amenana de Medicamentos
Medlcamentos

Totai Reembolso

Araquari, 14 de novembro de 2022

Tesouraria



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Garcia Kirsch
N2 da Carteirinha: 13.3.2839
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 29/01/2006 N2 da Guia: 7710

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

05/09/2022 20:17:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Labios, Dentes Superiores

Descricao

A aluna relata que estava realizando a gravagéo de um video da selecio de basquete da escola, quando ao arremessar a
bola de basquete caiu batendo com a boca e os dentes no chio. Realizado gelo no momento e observada. A aluna relata
que ainda sente dor nos dentes superiores. A aluna esta sendo encaminhada para avaliacdo odontolégica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Grazielly Oliveira (47) 3447-7480
Syendra Oliveira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 05/09/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Emergéncias Odontoldgicas Ama - i

Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 Eﬁ; ggggszgi;
99895-0157

Observacodes

A aluna relata que estava realizando a gravagéo de um video da selecéo de basquete da escola, quando ao arremessar a
bola de basquete caiu batendo com a boca e os dentes no chio. Realizado gelo no momento e observada. A aluna relata
que ainda sente dor nos dentes superiores. A aluna esta sendo encaminhada para avaliacdo odontoldgica. Pais cientes
avisados pela equipe de preceptoria. Acionamento reallzado na data de hoje com a supervisao do responsavel de CurltLba.
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'(nao credenciados) com os seguintes dados.

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



[ CIA LATINO AMERICANA DE ocuDANFE ‘ ‘
MEDICAMENTOS bA NOTA FISCAL
RUA BLUMENAU, 138 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
centrol| 0 - EntradaE v
e JOINVILLE 1- Saida 4222 1084 6834 8101 0059 5500 1000 1135 1612 2203 8102
“hets SC
DAOCARIA TEL/FAX: 4734331518 N’ 000.113.516 . R
catarinense CEP: 89200250 QERIE : 1 R e B enda. v, ,rxff/;z;?é:fum e
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342220216466323 - 18/10/2022 20:32:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
254357601 84.683.481/0100-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |18/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 18/10/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 20:32:44
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 0,00 184,46
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 90,56 0,00 0,00 0,00 93.90
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 PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | o1 | cFop| UNID. | QUANT VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR iCMS |VALOR 1PI ALIQUOTAS _ |VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL iCMS Ha DOS TR TON
1000004721 CLAVULIN C/21 CPR REV 500+125MG| 30041012| 0 41| 5929 UN 1 164.61000000 164,61 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0.0 0.00
[L:656N Qt:1] [V1. Desconto: R$85.60]
W)
1000007006 IBUPROFENO PRATI C/20 CPRREV [ 30049029 | 0 41 | 59291 UN 1 1985000000 19.85 0.00 0.00 0.00 0.00 | 000 0.00
600MG GEN
[L:22G66M Qt:1] [V1. Desconto: R$4.96]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000025028
Co0: 360502
NFC-e nr. 4342662 Serie ECF Emitido em: 18/10/2022
MD5: 7FODBDDE 6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 93.90
Valor do ICMS = 15.96 Valor do ICMS Desonerado: 11,27




22 VIA PACIENTE
VF Odontologia

: VF Rua Benjamin Constant, 2573,
Gléria - Joinville - SC

oo 89217-001
(47) 3227-7720

Receituario controle especial

Paciente: Rebeca Garcia Kirch 8916
araquari
Araquari - SC - 89245-000

Uso Interno

Clavulin 500mg 1 Caixa(s)

Tomar 1 comprimido via oral de 8 em 8 horas por 7 dias. Para minimizar a potencial
intolerancia gastrintestinal, recomenda-se administrar o medicamento no inicio da
refeicdo. Essa forma de administragao favorece a absorgéo de Clavulin®

ibuprofeno 600mg 1 Caixa(s)
Tomar 1 comp de 6/6 horas por 3 dias

Jowarbo W T

Vanessa Neumann Zattar

18/10/2022
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR |DENT|F|CACAO DO FORNECEDOR
Nome:
ldentt—_ Org. Emissor:
End:
Cidade: UF:
Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA: _ /|




