AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Macie| Scalco
N2 da Carteirinha: 13.3.3405
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/12/2007 N2 da Guia: 20429

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/08/2024 20:30:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 22 Dedo Mo Direijta

Descricdo

Aluno alega que no jogo de basquete ontem, a bola bateu no 2 quirodactilo D, colocou a gelo a noite. Hoje procurou o
Sservico de enfermagem, alegando dor no local. Com presenca de uma discreto hematoma, mas com edema em falange
medial. Encaminho para avaliacdo e conduta

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucas (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucas 29/08/2024

Local de atendimento

Outro (N3o Credénciado)

Observacées

Ass.:

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendilpentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota' F_iscal parao link: :
w:%:ps:iisistemas,usb,erg*br;’ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciumcaadveﬁt:sta‘arg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 :
assistenciamedica@cIinicaadventista.org.br/ curitiba.cIinicaadventnsta,org.br

45
Impresso por: Graziele Filgueiras ldel 19/09/2024 13:4




Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Andre Augusto Casagrande (CRM 7582)

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

Paciente: Gabriel Maciel Scalco
Endereco: BR 101 KM 64, 17400 Corveta Araquari sC
Prescrigao:

int:

—= Flancox 500 Mg .....ccocevveeecrnnnnen. 1cx
Tomar 1 comp vo de 12 x 12 hs

s DIPIrONa 1 GF coveenseoivsonsomponasssss 1¢x
Tomar 1 comp vo de 8 x 8 hs

29/08/2024

Andre Augusto Casagrande (CRM 7582)

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Iden.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone:

Data: / /

Assinatura do Farmacéutico




-
RECEBEMOS DE NF-e :j gt P
NO: 122481
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACI“O E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
SERIE 00001

&g

e Documento Auxiliar da CONTROLE DO’ FLSCO
!voeaﬁw* BDROLARIA

i canarinense ez | [HEIMIHAMEMYL

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (741) NO: 122481 GHAVE BE ACESSD
RUA GERMANO STEIN, 249 - AMERICA SERIE 00001 42240884683481010725550010001224811751215386
JOINVILLE - SC - CEP: 89204-090

. Consulta de autenticidade no portal nacional da
FONE: (47) 3433-1844 Pagin 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA

242240141534970 / 29/08/2024 11:18:07

INCRIGAO ESTADUAL

254919731

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

84.683.481/0107-25

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 29/08/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 29/08/2024
MuNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR : 11318:06

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

49,02 8,33 0,00 0,00 49,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,02

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - EMITENTE l—i__J
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACED PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DC PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO uecM | csT | croP |UNTID| QTD |VLR. UNIT|[VLR. TOTAL| BC ICMS VLR. IC ViR :‘L;,fg AI":IQ
1000069283 {;@:?‘g?e%é‘if‘&'é;iev HO0He 30049079 | 500 | 5102 | UN | 1,080 49,02 49,02 49,02 8,33 0,00 | 17,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PDV: 11, OPER.: 116206 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 6,59 -
ESTADUAIS: R$ 8,33. Fonte: IBPT.

RESERVADO AQ FISCO



