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NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210160367737 - 29/08/2021 11:36:05

INSCRICAO ESTADUAL

255965770

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0159-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |29/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 [29/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 11:36:00

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 CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM | g1 | crop| UNID. | QuANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1p) |—2LIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI 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 0,00 0.00
[VI. Desconto: R§14.11]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nr. Fabricacao do ECF: BE091210100011216131
COO: 433316
NFC-e nr. 1625419 Serie ECF Emitido em: 29/08/2021

MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 79.97
Valor do ICMS 13.59 Valor do ICMS Desonerado:

9,60

RESERVADO AO FISCO




Receituario
Unimed de Joinville

Pkciente Savio Mateus Lourengo Ruis

N%ascto 10/10/2005 15a 10m 19d Atendimento 5958224

Ebtrada 29/08/2021 10:40:33 Convénio Particular. / Basico
|

Lso Oral

1) Maxsulid 01cx

1/comprimido de 12/12 horas
| .

‘?E'? I’ocarl 3x ao dia
\

g \) L)

‘ iLuiz Felipe C. Nery
CRM/SC 16444

| TEOT 13578 - RQE 21450

Ortopedia/Traumatologia

ImPresso em 29/08/2021 11:09:09 Dr. Luiz Felipe Cavalheiro Nery (CRM 16444)
Luiz.N PA Ortopedia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
\

Aluno: Savio Mateus Lourenco Ruis
N2 da Carteirinha: 13.3.2998
Instituigdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/10/2005 N2 da Guia: 3713

Data da Ocorréncia| Horario Local Atividade

28/08/2021 23:19:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros| (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descricdo

0 aluno estava jogando futebol e quando foi chutar outro jogador chutou a bola a0 mesmo tempo acontecendo assim o
choque.

Testemunha da ocorréncia Telefone
André Rocha (47) 99795-5410
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Unimed de Joinville Cooperativa de

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

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor do gindsio que o avaliou e disse que seja a melhor opcao ir ao medico.

176.726.884/0044-681

Instituicdo Adventista

L0 o Sul Brasileira de Educagio
pss.: A1) G Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
W Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
Jodo Teodoro de Azevedo JUnior | Araquari - Santa Catarina l

PN B i
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
‘ GUIAS. (Conforme dados abaixo)

\

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

' Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070

\ Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
}assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel 30/08/2021 09:46



