D Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC

‘/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68

Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

IRSTITUTC ADVENTISTS DE
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Dados do reembolso - Seguro Aluno

Cédigo Nome Aluno (a)
Luciano Sanches Vicente
Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descrigao

R$ 49,86 238 869 _Medicamentos
R$ 49,86 ' en

N Araquari, 24 de Maio de 2023.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luciano Sanches Vicente
N2 da Carteirinha: 13.3.2667
Instituicéo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 01/02/2006 N2 da Guia: 11269

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/05/2023 20:48:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricdo

O Aluno estava jogando bola na quadra no horéario de esporte quando torceu o joelho.

Testemunha da ocorréncia

Ricardo Bertazzo

Quem prestou primeiros socorros

Ricardo Bertazzo

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

O Aluno estava jogando bola na quadra no horario de esporte quando torceu o joelho.
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COREN N: 639647

Telefone

(47) 99773-0261

Data

12/05/2023

Telefone

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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: sssistenciamedica@el

(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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 por: Geazi Gomes de Oliveira ldel

15/05/2023 08:32
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Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Luciano Sanches Vicente
Nascto 01/02/2006 17a 3m 11d

Atendimento 6937514
Entrada 12/05/2023 14:15:35

Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Basico
USO INT.
1 COMP. V O DIA 5 DIAS
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gy Mruna P Loe,
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Impresso em 12/05/2023 15:18:30 Dr. Mauricio Gripp Lopes (CRM 4832)
Mauriciog|

PA Ortopedia

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




Governo do Estado de Santa Catarina

Secretaria da Fazenda

4223 0584 6834 8101 0725 6500 1000 2388 6912

NGamero NF-

YA

o

h de A :
Chave cesso 3191 5252 e: 238869
Data de Emissao: 12/05/2023 15:25:19-03:00
Dados da NFC-e : —
Modelo Série Numero Data de Emisséo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 238869 12/05/2023 15:25:19-03:00 37,40
Emitente . -
CNPJ Nome / Raz&o Social Inscrigdo Estadual UF
84.683.481/0107-25 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS - 254919731 -~ SC
Destinatario e
CNPJ Nome / Raz&o Social Inscricdo Estadual UF
15.116.763/0004-12 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD ‘ PR
Destino da operagéo Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operacgao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagéo presencial
Produtos i : i
Descrigao Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod
1 CETOPROFENO EURO C/10 CPR LP 150MG GEN 1,0000 UN 49,86 49,86
Emisséao S
Processo Verséo do Processo Tipo de Emisséo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 000 - 1-Normal -1 - Normal

Natureza da Operagao
VENDA MERC.ADQ.REC.TERC

Tipo da Operacao

1 - Saida

Digest Value da NF-e

3Ns7sCRkBSJUO0CX6EcermDUhJ8=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de-autorizagédo: produgao)

Eventos da NF-e

Autorizacao de Uso

Protocolo

342230260461271 ‘

Data Autorizagao
12/05/2023 as 15:25:25-03:00

Data Inclusdo BD

Nome / Razao Social

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS

CNPJ
84.683.481/0107-25

Bairro / Distrito
AMERICA

Municipio

4209102 - JOINVILLE

UF
SC

Inscrigédo Estadual
254919731

Inscricdo Municipal

CNAE Fiscal

Dados do Emitente

Nome Fantasia

DC JLLEAMERICA

Endereco

RUA GERMANO STEN, 249 SALA 1BA 05B

CEP
89204-090

Telefone

(47)3433-1844

Pais
1058 - BRASIL

Inscrigao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

4209102

Cadigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal



Nome / Razao Social

INST. ADVENTISTA SUL BRASILERA DE SAUD

CNPJ
15.116.763/0004-12

Bairro / Distrito
BIGORRILHO
Municipio

4106902 - CURTBA

UF
PR

Indicador IE

09 - Nao Contribuinte, qué pode ou
n&o possuir Inscricao Estadual no
Cadastro de Contribuintes do ICMS

M

Inscrigéo Estadual

E-mail

-~ Dados do Destinatario

Endereco
JULIA DA COSTA, 1447

CEP

Telefone

Pais
1058 - BRASIL

Inscrigao SUFRAMA

E—— Dados dos Produtos e Servigos S
Num. Descrigéo Qtd. Unidade Comercial Valor(R$)
1 CETOPROFENO EURO C/10 CPR LP 150MG GEN 1,0000 CUN 49,86
Totais

ICMS
Base de Calculo ICMS

37,40

Valor Total ICMS FCP

Valor ICMS Substituicao
0,00

Valor do Frete
0,00

Valor Total do IPI
0,00

Outras Despesas Acessorias

Valor do ICMS
6,36

Valor Total ICMS Interestadual UF

Destino

Valor Total do FCP retido por ST
0,00

Valor do Seguro

0,00

Valor Total do IPl Devolvido

0,00

Valor Total da NFe

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
12,46

Valor do PIS

0,00

Valor Aproximado dos Tributos

Valor Total do FCP

0,00

Base de Calculo ICMS ST

0,00

Valor Total dos Produtos
- 49,86

Valor Total do I
0,00

Valor da COFINS
0,00

0,00 37,40 1,97
. 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 50,00
Informagdes Adicionais

Formato de Impressédo DANFE
4 - DANFE NFC-e

Informagoes-Complementares de Interesse do Contribuinte

Descrigao

CAIXA: 074111 CONTROLE: 4385 Operador: 116202 Vendedor: 116237 VOCE ECONOMIZOU: 12,46

XSLT: v4.0.4a



