D Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC
‘/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68

Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

IRSTITUTO ADVENTISTA DE

ENSINO DE SANTA CATARINA C- Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Cadigo Nome Aluno (a)
Larissa Schmoeler Buffara

Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descricao

Medicamentos
R$ 29, 18 ,, Total Reembolso

Araquari, 04 de Setembro de 2023.

| drta Obueyvea
Operador do processo

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Schmoeler Buffara
N2 da Carteirinha: 13.3.3733
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 22/03/2008 N2 da Guia: 12869

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

19/08/2023 20:30:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 12 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluna virou o polegar direito enquanto jogava ténis.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Preceptora Erenice Araujo (47) 3447-7400
Preceptora Suzana Grah (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Preceptora Gisela Cardoso 21/08/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Observacgoes

Colocado gelo local e aplicado Cataflan tépico. Pais cientes.

Ass.:

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
§zﬁ:§:w;§j$é$wmaﬁ&gshcmg,br;’am& (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clini adver ora.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 4/09/2023 09:36



Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Larissa Schmoeler Buffara
Nascto 22/03/2008 15a 4m 30d
Entrada 21/08/2023 09:48:43

Atendimento 7120261
Convénio Unimed Nacional Mercosul - PR/RS /

USO INT.

ALGlE 150 ——m——o——=SSSSSSSSESEEEE 1CX_

1 COMP. V O DIA 5 DIAS

Impresso em 21/08/2023 10:20:25 Dr. Mauricio Gripp Lopes (CRM 4832)
PA Ortopedia

Mauriciogl|

Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizagao 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 0884 6834 8101 0725 6500 1000 2900 9212 Namero NF-

: 290092
Chave de Acesso 3581 0308 -
Data de Emissdo: 21/08/2023 10:30:58-03:00
Dados da NFC-e : ‘ S
Modelo Série Namero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 290092 21/08/2023 10:30:58-03:00 v ‘ ' 129,18
Emitente
CNPJ Nome / Razao SOC|a| Inscricdo Estadual UF
84.683.481/0107-25 CIA LATlNO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 254919731 SC
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Socual Inscrigdo Estadual UF
15.116.763/0004-12 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD * ‘ PR
Destino da operag&o Consumdor flnal Presenca do Comprador
1 - Operagao Interna 1- Oonsumldor nnal 1 - Operagéo presencial
Produtos WL T .
Descrigao Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod
1 CETOPROFENO MEDLEY C/10 CPRREV LP 150MG GEN © 11,0000 UN 41,69 41,69
Emiss&o et - :
Processo Versdo do Processo Tipo de Emissdo Finalidade
~ 0 - com aplicativo do Contribuinte - 000 { 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagéo Tipo da Operagao D/gest Value da NF-e
VENDA MERC.ADQ.REC.TERC 1 - Saida : PSpLRSBsQlcSJG1U+VJtchQ/nA—

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgdu)—

Eventos da NF-e

Autorizagdo de Uso

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

Protocolo Data A tonzagao Data Inclusdo BD

3422305018 431 198 21/08/-023 as 10:31:09-03:00 =

e iyt EmiitentE
Nome Fantasna

DC JLLEAMERICA

Enderego
RUA GERMANO STElN 249 SALA 1BA 05B

CEP
89204-090

Telefone
i (47)3433 1844

Pais
1058 - BRASIL

Inscrigao Estadual do Substituto Tributario



Inscrigao Municipal

CNAE Fiscal

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

4200102
Cddigo de Regime Tributario
- 3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Raz&o Social
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD

CNPJ
15.116.763/0004-12

Bairro / Distrito
BIGORRILHO
Municipio

4106902 - CURITIBA

UF
PR

Indicador IE

09 - N&o Contribuinte, que pode ou
nao possuir Inscricao Estadual no
Cadastro de Contribuintes do ICMS

M E-mail

Inscrigao Estadual

Endereco
JULIA DA COSTA, 1447

_CeP
Telefone

Pais
- 1058 - BRASIL

Inscrigdo SUFRAMA

Num. Descrigao

"y CETOPROFENO MEDLEY C/10 CPRREV LP 150MG GEN

e e ————————

Qtd.
1,0000

Unidade Comercial  Valor(R$)

UN 41,69

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS
29,18

4,96

Valor Total ICMS Interestadual UF
Destino

Valor Total ICMS FCP

Valor ICMS Substituicao
0,00 0,00

Valor do Frete
0,00

Valor do Seguro
0,00

Valor Total do IPl
0,00 0,00

Valor Total da NFe
0,00 29,18

Outras Despesas Acessorias

Valor Total do FCP retido por ST

Valor Total do IPl Devolvido

——Totals" S

Valor do ICMS Desonerado
© 0,00

Valor Total ICMS Interestadual UF
Rem.

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST
©.0,00
Valor Total dos Descontos
12,51
Valor do PIS
- 0,00
Valor Aproximado dos Tributos
9,34

Valor Total do FCP
0,00

Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total dos Produtos
41,69

Valor Total do Il
0,00

Valor da COFINS
0,00

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Dados do Transporte 77



o Formas de Pagamento
Ind. Forma de Pagamento. MVeio de Pagamento Valor do Pagamento

e e S 5000

XSLT: v4.0.4a

Formato de Impress@o DANFE
4 - DANFE NFC-e

Informagdes Complementares de-Interesse do-Contribuinte -
Descrigao

CAIA: 074109 GONTROLE: 5128 Operador: 116003 Vendedor: 116206 VOCE ECONOMZOU: 12,51

Informagdes Suplementares
https //sat.sef .sc.gov.br/nf celconsulta?p=42230884683481 010725650010002900921235810308[2/1[1 |94338DA4332AD76E8988603BSCBC7EB496DSB
02D

URL NFC-e
https//sat.sef .sc.gov.br/nfce/consulta

Informagoes do Responséavel Técnico pela-emissaodo DF-e

CNPJ Nome da pessoa a ser contatada E-mail Telefone
- 84.683.481/0001-77 Mauricio Pavanello Rodrigues . pavanello@clamed.com.br - 4734619979
e ———Pados de Nota FiscalAvulsa
CNPJ
Repartigéo Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario
Nome do Funcionario Fone / Fax
UF Numero do Documento Arrecadagao
Valor Total do Documento Arrecadagao Data de Emissao do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagéo

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



