AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Massimos Delgobo Alvarez
“ “Ne da Carteirinha: 3.23.3513
3 ‘Instituigao: Escola Adventista Ponta Grossa EIEF

 Data de Nascimento: 16/02/2005 Ne da Guia: 1744

" Datada Ocorréncia  Horario Local Atividade
17/10/2019 0‘9530:‘0’0’ patio Aula de educac3o fisica
O que aconteceu ‘ ; Partes do corpo

: Choque com dlSpOSItIVO ﬁxo (Ex bateu na parede,  Glteos
cartelra) ! ;

o Descricéo

0 aluno estava jogando volei, quandoe pulou para rebater-a bola e ao cair, colidiu com o chéo.

“Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Dubiel AL (42) 3224-9142
Quem prestou primeiros socorros Data
Ricardo Dubiel ' : 17/10/2019

. tha'i:-ic]e atendimento

Outro (N30 Credénciado)

Observagoes

_ O'Siate veio e levou'o-altino‘para o Pronto Socorro.

- -Ass.:

Reginaldo Cataneo

| 0 DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
jUNTAMENTE COMAS CONTAS DE AT ENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
& GUIAS. (Conforme dados abaixo)

InStItUI(;aO Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia'da Costa 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran& - 80730-070
Fone (41) 3240 2931 e(41) 99519-9118
assmtenuamed|ca@clln|caadventlsta ora.br / curitiba.clinicaadventista.ora.br
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AREA DE MtNSALtM F‘lJLAL
Gonguite pela Chave de fcesse @
ntip: ffuuy fazenda pr gov Lr/,.f ﬂ/ccn,ulta
4119 1077 4882 3700 0158 6500 1060 0177 4613 1508 7877

HCONbUMIDOR - W3 15. 116, 763/0004-12

ﬂFC &n. 17743 Sene i 28,10}23;3 14:15:34
Protocele auterizacas; 141191394561282
Data autorizacao 28/10/201% 14:15:38
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s=ex{RLLFARMA=** 3075-8050
CNPJ-08.011.373/0017-37  1.E-9081789042

a0 MONTFIRD 1.0OBATO, 722, JARDIM CARVALHU, PUNTA
GROSSA - PR, 0233021590

DOCUMENTO AUXILIAR .
DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRGNICA

75730 ARTROSIL 320 MG 10 CAP C¥ AD 1,0000 £ % 43,30 43,30
desconto sobre item 27

UTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 43,30
DESCONTO 217
YALOR A PAGAR R$ 41,13
FORMA DE PAGAMENTO ' Valor Pago R$
Cartdo de Credito 41,13

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Consulte pela Chave de Acessc ea
http://u. fazenda.pr .gov.br/nfce/consulta
4119 1008 0113 7300 1737 6500 1000 0580 8213 3740 9950
CONSUHIDOR - CNPJ 15.116.763/0004-12 -
ORGANIZACAD RELIGIOSA LUIZA DE MARILLAC
HFC-e n° 58082 Série 1 17/10/2019 17:56:38
Protocolo autorizacdo:141191344701303
Data autorizacdo 17/10/2019 17:56:42

ElRaaE

ylr. Aprox Tributos 5,53

Cliente: PATRICIA MARIA DELGOBO Atendente(s):
3566. Trocas e Deuolucoes somente mediante
cupom fiscal ate 30 dias, Produtos de controle
especial proibida troca e devolucao de acordo
com @ legislacao da ANVISA Port 344 Voce Tem RS
0,45 en CASHBACK para utilizar nas suas
préxinas compras !
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Curitiba-PR

RECEBEMOS DE E.L FAGUNDES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: NF_e
17/10/2019 VALOR TOTAL: RS 15,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO

N°. 000.000.568

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

/ \

E.
BAR

Cirurg

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

ica

W

L FAGUNDES

AO DE GUARAUNA, 90

CENTRO - 84010-670

0-

ENTRADA 1
I - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

N°. 000.000.568

N

CHAVE DE ACESSO
4119 1032 9578 4400 0111 5500 1000 0005 6812 8067 8854

Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4230275787 Série 001 Co»ns‘ulta de autenticidade no portlal nacional da NFie
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190188777397 - 17/10/2019 17:41:02
[INSCRICA() ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [oney ey ]
- 9080695796 L } 32.957.844/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 17/10/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070
{MUNICIPIO UF FONE/FAX 'INSCR[CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Curitiba PR 4132402900
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [ V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PR()DUTOS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00. 0,00 0,00 15,00
[\"AL()R DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI LV. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 1.42 0,00 15,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/ CPF
| 9-Sem Transporte
ENDERECO FviUNlCiPlO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
2 A = -
(QUANT[DADE ESPECIE MARCA |NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
A )\
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCeMsstE lo/csosn| CFop | UN | QUANT ‘C\[\Lf;" ‘T/S%f\’f_‘ B{t‘?/[],-s( ‘1&2" VALOR f‘éh‘/% ALIQ. IPI
0536 ALMOFADA PERFETAFLEX PROMOCAO 39249000 | 0102 | 5102 |und 1,0000 15,00 15,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1I{ESER\'AD() AQ FISCO
Inf. Contribuinte: NF REFERENTE AO PEDIDO: 11580. Email do Destinatario: elx.tin@hotmail.com \
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1,42 !
|

Impresso eni 17/10/2019 as 17:41:04

Finer Solugdes Web - www.finer.com.br



