u Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacéao - IAESC

‘/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68

Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

IKSTITUTO ADVENTISTA DE

ENSINO DE SANTA CATAR 4 [ OF Corrente 11272'0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Cadigo Nome Aluno (a)
Amanda Simdes Oliveira Batista

Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descricao

Medicamentos
R$ 90, 34 .. TofalReembolsc

Araquari, 23 de Junho de 2023.

Operador do processo

5 Lj(//ﬂx/(&, CQL(’ V'a

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Simdes Oliveira Batista
N2 da Carteirinha: 13.3.2703
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 15/11/2007 N2 da Guia: 11918

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
19/06/2023 13:44:00  Dormitério (Ex.: residencial) Banheiro
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna tomando banho, escorregou e torceu o tornozelo esquerdo. Dor intensa no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Aluna Marcella Vitoria (47) 3447-7400
Aluna Raissa Dutra (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Preceptora Gisela Cardoso 19/06/2023

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluna tomando banho, escorregou e torceu o tornozelo esquerdo. Dor intensa no local.

Ass.: ,
\di Oliveira
\Araujo

CORENN: 639647

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
hitps stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assis edica@clinicaadventista.org.br

(ndo 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

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 19/06/2023 13:47



Receituario

Unimed de Joinville

Paciente Amanda Simoes Oliveira Batista

Nascto  15/11/2007 15a 7m 4d Atendimento 7006623

Entrada 19/06/2023 15:04:06 Convénio Unimed Nacional CBHPM / Intercambio /
USO INT

Bi Profenid 10 cps

tomar 1cp VO de ao dia.

Paracetamol 750 1ex

tomar 1cp VO de 6/6 hras.

CLINICA coT

R. RIO DO SUL, 91

Fone.: 3433-4042

WhatsApp : (47) 988380270

agendamento on-line.: cotjoinville.com.br

/
p ER R
L

Impresso em 19/06/2023 15:56-50 Dr. Gilson Sakuma de Oliveira (CRM 1151 5)

Gilson PA Ortopedia

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




Governo do Estado de Santa Catarina

Secretaria da Fazenda

4223 0684 6834 8101 0725 6500 1000 2589 3312

Namero NF-

VENDA MERC.ADQ.REC.TERC

1 - Saida

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producao)

Eventos da NF-e

Autorizagao de Uso

Protocolo

342230346632479

Data Autorizagao

10/06/2023 s 16:10:09-03:00

eCABX7C2P+ug5viy4biPRWg6nBg=

Data Inclusao BD

C e Ac -
have de Acesso 3051 6102 & 258933
Data de Emissdo: 19/06/2023 16:10:05-03:00
Dados daNFC=e
Modelo Série Numero Data de Emisséo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
: 65 1 258933 19/06/2023 16:10:05-03:00 90,34
Emitente
CNPJ Nome / Razéao Social Inscricao Estadual UF
84.683.481/0107-25 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 254919731 SC
Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
15.116.763/0004-12 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD i PR
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagao presencial
Produtos
Descrigao Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod
1  PARACETAMOL MEDLEY C/20 CPR REV 750MG GEN 11,0000 UN 30,44 30,44
2  BIPROFENID C/10 CPR REV LP 150MG . 1,0000 UN. 76,71 76,71
Emissédo
Processo Versao do Processo Tipo de Emisséao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 000 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operacao Digest Value da NF-e

Nome / Razao Social

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS

CNPJ
84.683.481/0107-25

Bairro / Distrito
AMERICA

Municipio

4209102 - JOINVILLE

UF
SC

Inscrigao Estadual
254919731

Dados do Emitente
Nome Fantasia
DC JLLE AMERICA

Enderecgo

RUA GERMANO STEIN, 249 SALA 1B A05B

CEP
89204-090

Telefone
(47)3433-1844
Pais

1058 - BRASIL

Inscrigéo Estadual do Substituto Tributario



Inscrigdo Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
’ ’ 4209102

CNAE Fiscal C¢digo de Regime Tributario
3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD

CNPJ Enderego
15.116.763/0004-12 JULIA DA COSTA, 1447
Bairro / Distrito CEP

BIGORRILHO

Municipio

: Telefone
4106902 - CURITIBA '

UF Pais

PR 1058 - BRASIL
Indicador IE
09 - N&o Contribuinte, que pode ou = Inscrigdo Estadual Inscricdo SUFRAMA

n&o possuir Inscricao Estadual no
Cadastro de Contribuintes do ICMS

IM E-mail
Dados dos Produtos-e Servigos ,
Num. Descrigao Qtd. Unidade Comercial ~ Valor(R$)
1 PARACETAMOL MEDLEY C/20 CPR REV 750MG GEN 1,000 CUN 30,44
2 BIPROFENID C/10 CPR REV LP 150MG 11,0000 UN 76,71
Totais
ICMS
- Base de Caiculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP

90,34 15,36 0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual UF  Valor Total ICMS Interestadual UF Base de Calculo ICMS ST

i Destino Rem.
— . 0,00
Valor Total do FCP reti
Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por ST el ki Bt oI Valor Total dos Produtos
- i : anteriormente por ST :
= 0,00 : 1071

O'QO . 0 0,00 67,16
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do Il

0,00 0,00 16,81 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IP| Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS

0,00 0,00 0,00 - 0,00
Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos

0,00 90,34 23,79



Dados do Transporte
Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

B Formas de Pagamento———
Ind. Forma de Pagamento.  Meio de Pagamento Valor do Pagamento

1-Dinheiro ' 4 100,00

informa ¢oes Adicionais
XSLT: v4.0.4a

Formato de Impressdo DANFE
4 - DANFE NFC-e

Informagdes Complementares de Interesse do Contribuinte
Descricéo

CAIXA: 074111 CONTROLE: 4529 Operador: 116202 Vendedor: 116240 VOCE ECONOMIZOU: 16,81

Informagdes Suplementares
QR-Code

https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consuIta?p=4223068468348 1010725650010002589331230516102|2]1|1|04E2ABF3682A8AFB742279470C90BFEE43A2
F599
URL NFC-e

https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Informagdes do Responsavel Técnico pela emissio-do DF-e
CNPJ Nome da pessoa a ser contatada E-mail Telefone

84.683.481/0001-77 Mauriéio Pavanello Rodrigues pavanello@clamed.com.br 4734619979

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Repaniééo Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario ‘ Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagéo

Valor Total do Documénto Arrecadacao N Date; de Emissao do Documento Arrécadat;éo

Data do Pagamento do Documento Arrecadagéao

Sistema de Administragao Tributaria — SAT
Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina — SEF
Politica de Privacidade e Termos de Uso (../../App_Policy/policy.pdf)



