




PACIENTE...: GUILHERME RIBEIRO LOCH

IDADE......: 17 A, 11 M  e 12 D (14/12/06), 

ENDEREÇO...: RUA BRASIL 1440 - CAMPO MOURAO - PR - TEL: 99846-6095

RESPONSÁVEL:  - Cônjuge 

PROFISSÃO..: 

EMPRESA....: 

 basquete, voley

16/09/24 <Seg> 11:06hs - DR. EDUARDO - trauma joelho esq no basquete, 15 dias, inchaço 

, atendido cot, remedio, fst, alginac, falseio

ef com lachamn +, dor int medial

rnm joelho esq com lca

indico cirurgia,  explico sobre as limitações e dor residual

pre-op, 

 

31/10/24 <Qui> 11:08hs - DR. EDUARDO - 3 po joelho esq- lca

sem queixas

fo ok

curativo, fst

 

18/11/24 <Seg> 17:31hs - DR. EDUARDO - 20 po

sem queixas

fo ok

curativo, fst















































Orçamento
62.029

17/09/24

(VIMAN Sistemas)

11:21

Data:
Hora:

Página 1

Cliente: SANTA CASA CAMPO MOURAO E-mail: orcamento@protecno.com.br Telefone: (44) 3523-0009

Hospital: SANTA CASA CAMPO MOURAO GUILHERME RIBEIRO lOCHPaciente:
Médico: DR. EDUARDO BUENO SAMPAIO Plano de saúde: PARTICULAR

Data da cirurgia:ARTROSCOPIA / ARTRO OMBRO TITCirurgia:

Item Código          Descrição do produto             Reg.ANVISA                 Marca                 Qtde    Vr.Unit.    Vr.Total
   1 891580000       LAMINA SHAVER                    80356130052                RAZEK                    1      450,00      450,00
   2 0042051-025     PARAFUSO INTERFERENCIA TIT       80083650032                SARTORI                  2      600,00    1.200,00
   3 10022           LUVA DE ARTROSCOPIA              80030509001                CLINMED                  1       10,00       10,00
   4 VM-01-04-01     EQUIPO DE IRRIGACAO 04 VIAS      81841280001                VIAMEDICAL               1       50,00       50,00
                                                                                                            Subtotal:     1.710,00

Valor ICMS ST: 0,00 Valor IPI: 0,000,00Valor ICMS:

Itens listados: Valor total dos produtos: Valor total geral:4 1.710,00 1.710,00Valor do desconto: 0,00

Condição de pagamento: Prazo de Entrega: Validade da Proposta:5 - 30 DIAS 16/12/2024Após confirmação do agendamento

Atenção de: GESSICA















































RECEBEMOS DE PROTECNO - COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA Nº 000.054.647.  EMISSÃO: 21/10/2024  VALOR TOTAL: 280,00  DESTINATÁRIO: UNIMED REGIONAL DE CAMPO MOURAO - COOP. DE
TRABALHO MEDICO - RUA SAO PAULO, 1597, CENTRO, 87303-140-CAMPO MOURAO-PR

NF-e
000.054.647

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
DANFE

DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

4124 1006 3447 8500 0287 5500 1000 0546 4711 1475 8700
1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

90.533.406-92 06.344.785/0002-87

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

000.054.647
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

REMESSA DE OPME - AJUSTE SINIEF 02/24 141240320855061 21/10/2024 13:53:21

NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
UNIMED REGIONAL DE CAMPO MOURAO - COOP. DE TRABALHO MEDICO 81.715.716/0004-10 21/10/2024

BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA
RUA SAO PAULO, 1597 CENTRO 87303-140

HORA DA SAÍDA
CAMPO MOURAO (44) 3518-7024PR
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

CÁLCULO DO IMPOSTO
B. CÁLC ICMS

0,00
VLR ICMS

0,00
B. CÁLC ICMS ST

0,00
VLR ICMS ST

0,00
VLR ICMS DESON

54,60
TOTAL DOS PRODUTOS

280,00
VLR FRETE

0,00
VLR SEGURO

0,00
VLR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VLR IPI

0,00
TOTAL DA NOTA

280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF
O MESMO 06.344.785/0001-040-Remetente
NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
VITORIA CASCAVEL PR 90.311.011-20

PESO LÍQUIDOPESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

103010101 LUVA DE ARTROSCOPIA 90183929 040 5917 UN 1 10,00 10,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80030509001 Validade: Vigente
Lote: ( 1) OP004748 Val: 26/08/27

890620000 LAMINA SHAVER LINVATEC PARTES MOLES 4,5 INC 90183929 040 5917 UN 1 240,00 240,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80356130052 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 016114 Val: 19/07/27

VM-01-04-01 EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL VIA GRAVITY 4 90183929 040 5917 UN 1 30,00 30,00 0,00 0,00
VIAS
Registro ANVISA: 81841280001 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 651122 Val: 11/2024

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data da cirurgia: 28/10/24 - Hora: 15:00
Paciente: GUILHERME RIBEIRO LOCH
Medico: DR. EDUARDO BUENO SAMPAIO
Pl.saude: PARTICULAR
ISENCAO DO ICMS CONF. ITEM 34, ANEXO V DO RICMS/PR.
Vale: 062.628 - AG: 016.001

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 17/04/2025 às 08:24:45 pelo UniDANFE 3.9.19 Plus | www.unidanfe.com.brVIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
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