AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Henrique Chaves Rodrigues
N2 da Carteirinha: 13.3.4495
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/04/2009 N2 da Guia: 18529

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/06/2024 15:09:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu - Partes do corpo

Torcao Joelho Direito

Descricao

Aluno estava jogando basquete, mas acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enoque (47) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data

Enoque 11/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

Observacées

Ao percebermos que o aluno acabou deslocando o joelho encaminhamos para o pronto atendimento

Ass.:

Andre Luiz Rocha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsy/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

CAantata: (A7) 274N NOATA .. 1A AAAATF AA =






LRecebemos de HOSPITALARES COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA os produtos/servicos constantes na nota fiscal
n

dicada ae lado Emissdo: 04/10/2024 - Dest.: INSTITUICAQO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - Valor Total: 200,00 N°: 0 NF_:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - 000.002.191.
SERIE: 1
DENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE I """""" I I ] """ llllli
woserranss cousacio e watssuass 2 [ITHIHTTERETE
MEDICOS LTDA de Nota Fiscal I ” ] ]” ]]
RUA: LAGES, 649 SALAS 05 E 06 - ENTRADA ] [ e A
: 2 & A 4224 1011 6045 9300 0111 5: 1000 0021 9118 6290 0004
CENTRO - 89201 - 205 1-saipa | |
Joinville - SC Telefone: 4734342800 N°: 000.002.191 Consulta de autenticiddde no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazendd.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Altorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO|
Venda 242240189181992 04/10/2024 15:08:26
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CPF/CNPT,
256043124 11.604.593/0001-11 ‘/ Z
ESTINATARIO/REMETENTE i
NOMFE/RAZAQ SOCIAT, CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/6094-12 $4/16/2624
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Alameda Julia da Costa, 1447 Bigorrilho 80730 - 076 04/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF JE HORA DA SAIDA
CURITIBA (41) 3240-2942 PR 15:04:58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS . [BASECALCDOICMSST — [VALORDOKMSST VALOR APROX. TRIB. — [VALQRITOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 | | 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CSOSN | CFOP |UND| QTD | VL UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |vL. TOT. LIQ | B.C.ICMS | VL. I§MS | VL. IPI | ICMS | IPI | VL. APX
2105 {IMOBILIZADOR DE JOELIIO 60 CM 90211010 | 0102 | 6102 | UN 1,000 200,00 200,00 0,00 200,00 0,00 o,‘#o 0,00{ o0,00{ 000 0,00
ESTREITO
IDADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO
MD-5:285C17D94542DAS59EBFF3610D8E621EC Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera @iri\to‘a cx:e‘difo f:sca_l _cle IPI. CFOP 6102 = R$200,00; N#io hd cobranga do Fundo Estadual de Combate a




