Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagdo - IAESC

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

EINNSSITN,g UDTEO sAADNVTiN?ASTTAAR ;GNEA C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)

1792 Stefani Ventura de Oliveira

Descri¢ao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

Cia Latino A d
70,24 | 81378 Ia Haline pmencana e Medicamentos
Medicamentos

Tatal Reembolso -

Dpto i

jodo Teodopg daAveve
CPF: 05450003

Araquari, 11 de Novembro de 2020

Tesouraria



FARMACIA
PREGOPOPULAR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
RUA DR JOAO COLIN LOJA 02, 620 ELETRONICA
centro|| 0 - Entrada
oy o ITH
sc
TEL/FAX: 4734337575  N° 000.081.378
CEP: 89201300 QERIE 1
FOLHA: 1del

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

Ml

T

CHAVE DE ACESSO

4220 1184 6834 8101 5956 5500 1000 0813 7812 0214 2114

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200181160229 - 10/11/2020 21:40:09

INSCRIGAO ESTADUAL

255965770

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0159-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |10/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 [10/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SA{DA
CURITIBA PR 21:39:58

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo ST:
MD5 :

70.24 Valor ST:
7F9DBDDE6AR08707394152424630B156

2.3%

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 87,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,53 0,00 0,00 0,00 70,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/_\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
— DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | o1 | crop| unp. | Quant. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR IcMs [vaLOR p1 [ —ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | IPI | DOS TRIBUTOS
645868 PROFLAM - 30GR CR 15MG GEN 30049039] 0 60| 5929| UN 1 36,5100 36.51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VL. Desconto: R$7,43]
732594 LISADOR DIP - C/10 CPR 1000MG 30049069 0 60 | 5929| UN 1 17,9400 17,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[VL. Desconto: R$3.77]
732642 COQUES - C/10 CAPS 200MG (C1) 30049079) 5 60| 5929| UN 1 33,3200 33,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$6.33]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000020088
COO: 73600
NFC-e nr. 1529373 Serie ECF Emitido em: 10/11/2020




Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIALs s rarmacia
22 VIA PACIENTE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Carlos Henrique Macaneiro Junior (CRM
17596)

Rua: Orestes Guimaraes, 905 - América
Fone: (47) 3441-9555
Joinville - SC

Paciente:  Stefani Ventura de Oliveira
Endereco: Br 101 Km 64, 17400 casa Corveta Araquari SC
Prescric3o:

Uso Oral:

L. CCOGUEE. B o ealinis ionie by peses vnmssmenns s Loss 1lcaixa | \
Tomar 1 cp. vo de 12/12 horas por 5 dias. (|

1151 N——

2. Lisador Dip ......ccevniiiniinniinniennnn, 1 caixa W/ Maganewo Juno

Tomar 1 cp. VO de 8/8 horas se dor. Dr. Caf\osmr’_s,g' 17596 29
TEOT ‘ 9&%{1}\\)‘\/\;“0\_06“\

Uso topico: oF TQPE, oipyE

3 PYORIBIIE {2 sassaisne v b o wonmabsens s 1 frasco
Aplicar 3x ao dia no local da dor, seguido de gelo por 20 - 30 min

10/11/2020  ~Carlos Henrique Macaneiro Junior (CRM 17596)

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Iden.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone: Data:___/ /
Assinatura do Farmacéutico




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Stefani Ventura de Oliveira
N2 da Carteirinha: 13.3.1792
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/05/2003 N2 da Guia: 2211
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/11/2020 18:22:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo
Descricao

A aluna estava no treino da selecao de volei, no bloqueio ao descer, a mesma chocou-se com a adversaria e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Enoque Ferreira de Assis (47) 99241-2740
Syendra Oliveira (47) 99274-2399
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Oliveira 10/11/2020
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Unimed de Joinville Cooperativa de

Trabalho M&dico Rua Orestes Guimaraes 905 Centro, Joinville - SC  (47) 34419690

Observacgoes

A aluna estava no treino da selecao de vdlei, no blogueio ao descer, a mesma chocou-se com a adversaria e torceu o pé.

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Junior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA 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 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Jnior ldel 11/11/2020 19:24



