D Favorecido Instituicao Adventista Sul Brasileira de Educacéo - IAESC
/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68
. Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
e C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Cdédigo Nome Aluno (a)

3328 Jodo Pedro Aguiar Gomes

Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descrlgao

R$ 207,78 ; Total Reembolso

Araquari, 13 de Dezembro de 2023.

Opérador do processo

chl/{?b(/"(p, ¢

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro de Aguiar Gomes V a m a

N2 da Carteirinha: 13.3.3328
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 29/10/2007 N2 da Guia: 14285

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade

31/10/2023 10:28:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo, Mao Esquerda

Descricao

0 aluno estava jogando basquete no intervalo das aulas. Quando em divida de bola caiu de mesmo nivel. Imobilizado
antebraco Esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Syendra 31/10/2023
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Observacoes

0 aluno estava jogando basquete no intervalo das aulas. Quando em divida de bola caiu de mesmo nivel. Imobilizado
antebraco Esquerdo. Encaminhado ao atendimento médico.

) /. 5|4 \ Syendra Rinaldi Oliveira
Ass.: éf 72 (/Zf{_‘/ 0/% Ut/(_ / Q_ Enfermeira
g(/ COREN N: 639647
Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso bor: SyendrarRinaIdi Oliveira ldel 7 13/12/2023 11:45
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Governo do Estado de Santa Catarina

Secretaria da Fazenda

D

Chave de Acesso: 4223 1184 6834 8106 9967 6500 1000 1297 6012 0950 5986 Nimero NF-e: 129760
Data de Emissdo: 02/11/2023 17:00:22-03:00

- — Dad°s~da«NFc_4e( - e— A0
Modelo Série Nidmero Data de Emissédo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 129760 02/11/2023 17:00:22-03:00 207,78
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
84.683.481/0699-67 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (997) 261784609 SC
Destinatario
CNPJ Nome / Raz&o Social Inscrigio Estadual UF
15.116.763/0004-12 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA PR
Destino da operagao Consumidor final Presenga do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagdo presencial
Produtos
Descrigdo Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod
1 TRAMAL RETARD C/10 CPR REV LP 50MG 1,0000 UN 7375 7375
2 CEFALEXINA EMS C/8 CPR REV 500MG GEN 1,0000 UN 33,18 3318
3 CEFALEXINA EMS C/10 CPR REV 500MG GEN 2,0000 UN 30,25 60,50
4 FLANCOX C/14 CPR REV 500MG 1,0000 UN 49,02 49,02
] LISADOR C/16 CPR 5+10+500MG 1,0000 UN 42,27 42,27
Emissao
Processo Versdo do Processo Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1.30.3 1 - Normal 1~ Normal
Natureza da Operagédo Tipo da Operagédo Digest Value da NF-e
VENDA 1 - Saida MSTIM1YVQJIRaYO7Z5iKI+3vi8S4=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagdo Data Incluséo BD
Autorizagdo de Uso 342230698068808 02/11/2023 &s 17:00:22-03:00 02/11/2023 as 17:20:19
Nome / Razéo Social Nome Fantasia
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (997)
CNPJ Enderego
84.683.481/0699-67 RODOVIA JOAO GUALBERTO SOARES, 980 SALA 1
Bairro / Distrito CEP
INGLESES DOP RIO VEL 88058-300
Municipio Telefone
4205407 - FLORIANOPOLIS (48)3112-1905
UF Pais

SC 1058 - BRASIL



Inscri¢do Estadual
261784609

Inscri¢do Municipal

CNAE Fiscal

Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
4205407
Cddigo de Regime Tributério

3 - Regime Normal

Nome / Razéo Social

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CNPJ

15.116.763/0004-12

Bairro / Distrito

BIGORRILHO

Municipio

4106902 - CURITIBA

UF
PR

Indicador IE

09 - Nao Contribuinte, que pode ou  Inscrigdo Estadual
nao possuir Inscrigdo Estadual no
Cadastro de Contribuintes do ICMS

IM E-mail

Dados do Destinatario

Enderego
JULIA DA COSTA, 1447

CEP
80730-070

Telefone

Pais
1058 - Brasil

Inscrigdo SUFRAMA

Num. Descrigao

1 TRAMAL RETARD C/10 CPR REV LP 50MG

2 CEFALEXINA EMS C/8 CPR REV 500MG GEN
3 CEFALEXINA EMS C/10 CPR REV 500MG GEN
4 FLANCOXC/14CPRREVSOOMG

5 LISADOR C/16 CPR 5+10+500MG

Dados dos Produtos e Servigos-

ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS
207,78 35,32

Valor Total ICMS Interestadual UF

Valor Total ICMS FCP
0,00

Destino
0,00

Valor ICMS Substitui¢ao
0,00 0,00

Valor do Frete
0,00 0,00

Valor do Seguro

Valor Total do FCP retido por ST

Qtd. Unidade Comercial
1,0000 UN
1,0000 UN
2,0000 UN
1,0000 UN
1,0000 UN

~Totais

Valor do ICMS Desonerado
0,00 0,00

Valor Total ICMS Interestadual UF

Valor(R$)
7375

33,18
60,50
49,02

4227

Valor Total do FCP

Base de Célculo ICMS ST

Rem.

0,00
0,00

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST

258,72
0,00

Valor Total dos Descontos Valor Total do |l
50,94 0,00

Valor Total dos Produtos



Valor Total do IPI Valor Total do IPI 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
0,00 207,78 63,28

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

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

1 - Dinheiro 220,00

Informagdes Adicionais
XSLT: v4.0.4a

Formato de Impressdo DANFE
4 - DANFE NFC-e

Informagdes Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigédo

PDV: 7, OPER.: 113274 Conforme Portaria 344/98 da ANVISA - Ministério da Satide, ndo é permitido a devolugdo/troca de medicamentos
controlados.VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 27,96 - ESTADUAIS: R$ 35,32. Fonte: IBPT.

Informagoes Suplementares
QR-Code

https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta?p=422311 84683481 069967650010001297601209505986|2|1|1|2E1ECC057D821820DD7549058C99CIFSA6D0
CO9A

URL NFC-e

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

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

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

~—————PDados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparti¢do Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagdo

Valor Total do Documento Arrecadacao Data de Emiss&o do Documento Arrecadagéo

Data do Pagamento do Documento Arrecadag&o

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



