AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Ribeiro da Silva w
N2 da Carteirinha: 13.3.4193

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 13/04/2009 N2 da Guia: 22897

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

06/11/2024 10:00:00 | Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pescoco

Descricao

A aluna estava jogando randebool na educacao fisica e escorregou e caiu de rosto na quadra mas apoiou com a mao, hao
sentiu dor na hora mas comecou a doer muito durante a noite. A aluna informou a preceptoria durante as primeiras horas
da manha de hoje sendo encaminhada para avaliacdo médica e possiveis exames necessarios.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Pereira de Araljo (47) 99773-0494
Naura Kleyn (51) 99551-3172
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Miréia 06/11/2024

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluna encaminhada para avaliacdo médica e possiveis exames. Mae ciente

Ass.:

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Graziele Filgueiras ldel 30/01/2025 14:05



RECEBEMOS DE NF-e

: NO: 123838
DATA DE RECEB:MENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 00001

Documento Auxiliar da CONTROLE DO FISCO

£ catarinense oo [IHINANININIININD

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (741) | yo: 123838 A rur

RUA GERMANO STEIN, 249 - AMERICA SERIE 00001 42241184683481010725550010001238381178753577
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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 242240235462129 / 06/11/2024 14:27:09
INCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
254919731 84.683.481/0107-25 ‘/.2
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 06/11/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 06/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 14:27:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
166,19 28,25 0,00 0,00 166,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
0- EMITENTE E
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM CST | CFOP |UNID QTD VLR. UNIT |VLR. TOTAL| BC ICMS |VLR. ICMS’ \{[L;I ?é;g AILPt]?
MAXSULID C/10 CPR 400MG
1000003420 [(ct ' moar0337 Qe 1 30049099 | 500 | 5102 | UN | 1,000 | 47,97 47,97 47,97 8,15 | 0,00 | 17,00 | 0,00
LOXONIN FLEX C/7 ADES 108MG
1000021086 Lote:J033LBA Qt:1 30049029 | 500 | 5102 UN 1,000 118,22 118,22 118,22 20,10 0,00 17,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
PDV: 8, OPER.: 119108 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 22,35 -
ESTADUAIS: R$ 28,25. Fonte: IBPT.




Receituario
Unimed de Joinville

Paciente |sadora Ribeiro da Silva
Nascto 13/04/2009 15a 6m 24d Atendimento 7960300

Entrada 06/11/2024 11:32:21 Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Basico

*

Maxsulid 1 cx- Tome 1 comp. a cada 12h por 5 dias, 10 e 22 h.

+ Loxonin flex 100 mg 1 cx- Aplique no local da dor 1x ao dia porthuantO tiver dor.

Impresso em 06/11/2024 12:33:09 Dr. Andre Luiz Silva Moura (CRM 11768)
Andrelm PA Ortopedia

A troca da medicacéo desta receita é de inteira responsabilidade do paciente.
Para retornos, orientagdes ou sintomas leves, conte com a CLINICA DIGITAL da Unimed Joinville.
Todos os dias, das 8h as 20h, pelo whatsapp: (47) 99904-2057, opgées 1 > 10.




