Favorecido Instituicio Adventista Sul Brasileira de Educagdo - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68 "
“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
Jugnnun sxvearire ug C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Vinicius de Souza

Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

132, 33 89563 Cia Latino Ameriggna de Medicamentos
Medlcamentos

Total Reembols;

Araquari, 22 de Novembro de 2021

Tesouraria

176.726.884/0044-68]

Instituicio Adver*'sta
Sul Brasileira de Educacdo

Rua: BR, 101 - KM 64, ’74\,0
i Bav*m Corveta ~ Cep: 89¢
| Araguari - Sants Cat

e




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius de Souza
N2 da Carteirinha: 13.3.2740
Instituicéo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 29/07/2005 N2 da Guia: 4588
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
21/11/2021 11:50:00  campo de futebol Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Esquerdo
Descricao

durante uma partida de futebol o aluno se chocou com um colega e ao cair o braco esquerdo foi forcado par traz pelo
peso do corpo dele.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Geazi Gomes (44) 99907-4682
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 21/11/2021
Local de at‘gndimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimentq no proprio
estabelecim%nto

|
Observagéhs

|

o0 aluno foi encaminhado ao medico P Sy - A o
| 176.726.884/0044-68

N InstituigAo Adventista

: Sul Brasileira de Educagio

jo3o Teodo ?u etedo Junior Rua: BR’ 101 - KM 64, 17400
i TN Bairo: Corveta = Cep: 80245000
| aq uari = Santa Catarina ;
Jodo TFeodoro de Azevedo Junior - embers

|

ESTE FdRMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
jUNTAMEhﬂTE 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 Judlia 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: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel 22/11/2021 14:52
[



CIA LATINO AMERICANA DL
MEDICAMENTOS

DOCUMENTO AUXILIAR|

AVAAINT B

Il

dn DR

: L DA NOTA FISCAL
RUA DR JOAO COLIN LOJA 02, 620 ELETR(‘)NI(‘A
CHAVE DE ACESSO
L (l): g:igg dal:l 4221 1184 6834 8101 5956 5500 1000 0895 6312 1180 7111
, SC
FARMACIA TEL/FAX: 4734337575 N° 000.089.563 eien e e -
PREGOPOPULAR CEP: 9201300l QERIE 1 Lo ot
FOLHA: 1ldel

NATUREZA DA OPERACAO |

LANC. REGISTRADD EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210219605566 - 21/11/2021 18:43:42

INSCRICAO ESTADUAL ‘

255965770

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0159-56

DES'I'INATAR[O/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |21/11/2021
ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 144[7 BIGORRILHO 80730-070 (21/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 18:43:18

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 0,00 164,60
|
VALOR DO FRETE VALOR DT SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 32,27 0,00 0,00 0,00 132,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ CPF
9-Sem Frete
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUALI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0. DESCRICAO l‘?O PRODUTO/SERVICO NCM | o1 | crop| UNID. | QUANT. el VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUDTAS  [VALOR gROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
737961 BEXAI C/20 CAPS 35MG 30049039 0 41| 5929 UN 1 112.4600 112,46 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
[VL Desconto: R$19.01]
740642 DIPIRONA PRATV C/10 CPR 1000MG | 30049069 | 0 41| 5929| UN 1 14,4600 14,46 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
GEN
[VL1. Desconto: R$2.56]
732790 PARACETAMOILH+CODEINA EMS C/24| 30044940 [ 0 41| 5929] UN 37,6800 37.68 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
CPR 500+30MG GEN
[V1. Desconto: R$10.70] (C1)
DADOS ADICIONAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COO: 74237
NFC-e nr.
MD5:

Valor do ICMS =

Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000018744

1649547 Serie ECF Emitido em: 21/11/2021
7F9DBDDE6AA08707394152424630B156

Base de calculo de ICMS = 132.33
22.50 V:-i}lor do ICMS Desonerado: 15,88




: 4;; RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
; 15

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Guilherme Aughsto Stirma (CRM 27722)

Blumenau, 123,
Fone: (47) 3451.3333
Joinville - SC

ViniciLLs de Souza

Rodoy‘ia Br 101 Km 64, 17400 Escola Corveta

Paciente:
Endereco:
Data receita:
Prescricéo:

BEXAI 35MG |
BEXAI 35MG .......... (1 CAIXA)
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 8/8 HORAS POR 5 DIAS

i
NOVALGINA |

DIPIRONA 1G.......... (1 CAIXA)
TOMAR 1 COMPRIMIDO 6/6 HORAS

AGUD .......... (24 COMPRIMIDOS)
PARACETAMOL + CODEINA (500MG + 30MG)
TOMAR 1 COMPRIMIDO 8/8 HORAS SE DOR FORTE

2° VIA PACIENTE

Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
Diretor Técnico Médico

CRM - SC 3379

Agende suas consultas e exames online através do

www.donahelena.com.br/agendaonline

Joinville, 21 de novembro de 2021

RETORNO AO PS SE NECESSARIO, CASO SINTOMAS DE AGRAVO
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IDENT(FICAQAO DO COMPRADOR
\

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Iden.: ‘ Org. Emissor:
End.:

Cidade: | UE:
Telefone:

Data: _____/ /

\ Assinatura do Farmacéutico




