Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacio - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

INSTITUTO ADVENTISTA DE

ENSINO DE SANTA CATARINA c' Corrente 11272-0

Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)
Sofia Kley Fuckner
Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

Cl A
5355 | 91710 A Latine Amesicana & Medicamentos
Medicamentos

53,55 . Total Reembolso

IS

Araquari, 31 de Agosto de 2020

Tesouraria



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVI(OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
LADO RS 5355 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.091.710
/ / INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUVII)E/:%F; ISXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA GERMANO STEIN SALA 1B A 05B, 249

ELETRONICA

AMERICA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
JoNILLE[ 1 - Saida 4220 0884 6834 8101 0725 5500 1000 0917 1012 0132 5087

: sC
BROEARIA TEL/FAX: 4734331844[  N° 000.091.710
. 5 Consulta d idade no portal nacional da NF-
catarinense CEP: 8920409l  QERI|E : 1 O o Afe fadtass G meroitear T
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

342200134544521 - 31/08/2020 13:48:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
254919731

84.683.481/0107-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO

INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 |31/08/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |31/08/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA

CURITIBA (41) 3240-2942 PR 13:48:36

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

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 53,55
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 53,55

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:,‘:::) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO N:”M CST | CFOP | UNID. QUANT U‘;ﬁ:"i\’l‘:l() Vlll\)[I{/)\!]l B.CALC ICMS | VALOR ICMS {VALOR IPI K_:/::OUO I[’?‘: ‘[l):\y'\()llj{:::]:]‘:i
705203 MAXSULID - C/10 CPR 400MG 30049099)5 60 | 5929| UN 1 35,6100 35,61 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0.00
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 | 000 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: BE091210100011216112
COO0: 581770
NFC-e nr. 2343672 Serie ECF Emitido em: 31/08/2020
Base de calculo ST: 53.55 Valor ST: 1.61
MDS: 4BFF60DDBD287BF8FC318AD33B83BEF0

RESERVADO AO FISCO




G0 LATTO AHERICANA DE HEDICANENTDS
RUA: GERNAND STELH, 249 AHERICH
CEP: 59204-090 JUINVILLE / SC
CNPJ: B4, 663, 461/0107-25
[E: o5 18,080
IBITH/Z870 " 10: L0 0 HOnS O 769294

o[
HAD £ DOCUMCHTO FISCAL
COMPROVAKTE DE chnlrn 0l DEBITO
CARTAO
14 VIn
LOD do documento vinculade:r 269293
Yalor da conpra RS 53,58
Valor do paganento: - R8-53,55
REDE :
Y1SA ELECTRON L
CORPROYS 249103748 VALOR: b3

ik

ESTAR 024283725 DROGARIA lAlﬂRINENSE
LHPJ/CPE:B4,683,481/0107-2
26,00,20-15: 14 07 TERM: Pvlllﬂﬂﬂlﬂﬂﬂoaﬂ
CARTAD: sxxxxxxxxxxxB06
AUTORIZACAD: 412557
ARDC:DOCOB430GFEBEAFF
ALD: A0000000032010

TRANSACAD AUTORIZADA HEDIANTE

US0 DU SENHA PESSOAL,

(517e6)



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Kley Fuckner
N¢ da Carteirinha: 13.3.2391
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/11/2004 N¢ da Guia: 2154
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/08/2020 20:40:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Tornozelo Direito
Descricao

A aluna estava jogando vélei, e ao dar um salto e entrar em contato com a superficie, o pé virou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Liz Helena Hoefelmann (47) 99131-3567
Pamelly Diniz de Oliveira (91) 98943-7585
Quem prestou primeiros socorros Data

Erenice Araujo 27/08/2020

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Unimed de Joinville Cooperativa de o i o ‘

Trabalho Médico Rua Orestes Guimaraes 905 = Centro, Joinville - SC = (47) 34419690
Observacoes

Mantendo gelo e repouso até o presente momento

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Junior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia 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 Junior ldel 31/08/2020 14:32
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