Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacdo - IAESC

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

ok |z 25 sAADNVTEANrclASTTAAR laNEA C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Cadigo Nome Aluno (a)
Gabriel Mendes Morais

Descricao dos Gastos
\1le]s Prestador Descrigao

L
70, 98 1pose7 | i amoAmencann do Medicamentos.
Medlcamentos

Total Reembol :_ .;

Araquari, 21 de Setembro de 2021

Tesouraria

76.726.884/0044- 681

Instituicgo Adventista
Sul Brasileira de Educagio
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

airro: Corveta Cep: 89245-
Araquari - Santa Catannaoo__o_l






CIA LATINUO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

RUA GERMANO STEIN SALA 1B A 05B, 249
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ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
- Pt 1-Saida 4221 0984 6834 8101 0725 5500 1000 1005 6712 1142 5095
e sC
2aotanis TEL/FAX: 4734331844 No 000']00'567 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CGtCrlnense CEP: 89204090 SER]E: 1 www.nfe.fazenda.gév.br/pmra‘f o
Ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210174802431 - 19/09/2021 14:39:34

254919731

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0107-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 [19/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |19/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 14:39:31
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 74,51
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,53 0,00 0,00 0,00 70,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. s . - - NCM . = . N VALOR VALOR 7 ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERV 1CO SH CST CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |V ALOR IPI NS i DOS TRIBUTOS
734418 FOXIS C/15 CAPS 200MG 30049099 [0 41| 5929| UN 1 47,9700 47,97 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0,00
«©n
711538 PACO C/12 CPR 500+30MG 30049045 [0 41| 5929] UN 1 26,5400 26,54 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[ V1. Desconto: R$3.53] (C1)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nr. Fabricacao do ECF: BE0S91210100011216112
COO: 685105

NFC-e nr. 2473587 Serie ECF|Emitido em: 19/09/2021
MD5: 7E‘9DBDDE6AA087073941524246303156
Base de calculo de ICMS = 70.98

Valor do ICMS = 12.07 Valor do ICMS Desonerado: 8,52

RESERVADO AO FISCO




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrie] Mendes Morais
N2 da Carteirinha: 13.3.2018
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/03/2004 N¢ da Guia: 3863

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

19/09/2021 09:54:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando basquete, ao saltar caiu de mal jeito e acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Bruno Rederd | 19/09/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(47) 3451-3333

Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Observacoes

0 aluno fora atendido inicialmente na escola, realizado compressa de gelo e gel massageador, em seguida direcionado
para o hospital para um atendimento medico.

jelre
or, Geall - de OWe
Ass.: ! P‘;ecepto“

Geazi Gomes de Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLin'/CA 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 Julia da Costa, 1447 - Bigerrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



