AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicole Reis Silva
N2 da Carteirinha: 13.3.3647
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/02/2008 N2 da Guia: 23188
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
14/11/2024 09:43:00  Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
Rosto
no outro)
Descricao

aluna a dois dias atras estava brincando com a amiga, e recebeu um tapa acidentalmente no rosto. desde de entéo ela
tem sentido bastante dor no local e sensacao de "dificuldade de respirar". Encaminho ao servico de emergéncia para
avaliar e definicdo de conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Graziele Olvieira (47) 33447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazielly Abreu de Oliveira 14/11/2024

Local de atendimento

Outro (Ndo Credénciado)

Observacoes

aluna a dois dias atras estava brincando com a amiga, e recebeu um tapa acidentalmente no rosto. desde de entéo ela
tem sentido bastante dor no local e sensagao de "dificuldade de respirar". Encaminho ao servico de emergéncia para
avaliar e definicao de conduta.

Ass.:

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadve

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Aluno: Nicole Reis Silva
. N da Carteirinha: 13.3.3647
- Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/02/2008 ' N2 da Guia: 23188

Data da Ocorréncia Horariu Local : _' Atmdade
. 14/11/2024 : 09 43 00 Dormiténo (Ex.. resndencnai) Deslocamento mtemo
0 que aconteceu i3 Partes do corpo

Trauma (Ex bola bateu no rosto, aluno ;ogou ob)eto i R

- Rosto
no outro) .

Descrigao

~aluna a doxs duas atras estava brmcando coma amnga e recebeu um tapa aadentalmente no rosto desde de entdo ela
- tem sentido bastante dor no focal e sensacio de "dificuldade de respirar". Encaminho ao semge de emergéncia para
L avallar e deﬁmgao de conduta

3 Testemunha da ocorrencxa ' Telefnne

Grazuale OIvuelra LI ' (47) 33447 7400

Quem prestou pnmeiros s0Corros . = gt Data
Graz;elly Abreu de Ohvelra . K ; '14111/2024

_ Local de atendlmento

; Outro (Nao Credenc;ado)
Observagoes

. aluna a dois dtas atrés estava brmcandu coma amiga, e recebeu um tapa acndenta!mente no rosto desde de entao ela
‘tem sentido bastante dor no local e sensagao de "dxﬁculdade de respirar". Encaminho ao servigo de emergéncia para

avahar <] deﬁmcao de ccrnduta

/ Gramele Fllguetras




Funisa ‘ " Receitudrio
oinila Unimed de Joinville

Paciente Nicole Reis Silva _ ; .
Nascto  11/02/2008 16a 9m 3d .~ Atendimento 7976748 - -
Entrada 14/11/2024 13:16:03 p : / Unimed Estadual / Intercambio / Basico

PROFLAM 01 CX

TOMAR 01 COMP DE 8/8 HORAS

Impresso em  14/11/2024 17:02:25 Dr. L.uiz Fernando Raposo Deud (CRM 4266)
RAPOSO : = ‘ - . PACirurgia.

A troca da medicagdo desta receita é de inteira responsabilidade do pacie‘nt'e.v i
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, opgdes 1 > 10. :




RECEDENOS DE

DATA O RECEBIMENTO

IDERTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N
SERIE

NF-6
123974
00001

: catarinense

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (741)

RUA GERMANO STEIN, 249 - AMERICA
JOINVILLE - SC - CEP: B89204-090

FONE:

(47) 3433-1844

__-_____________-__--_--_________;-__-____~-,________-___----__---.-__-_-;ﬁ_;:-;_--____--_____,____,_-___-_;-__,_-__-____; ___________ |

Documento Auxiliar da CONTROLE 00 FISCO
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SERIE 00001

4224118468348101072555@6108{91239741’144266@63

Pégin 1 de 1

Consuilta de autenticidade no porial nacional da
www.nie.fazenda.gov. brfportal ou site da sefaz

NATUREZA DA OPERAGAD -

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA 242240248735522 / 14/11/2024 17 168:31
INCRICAL ESTADUAL INSCRICAD ESTAOUAL DD SUBST, Cupy
254919731 3

84.683,481/0107-25

|

DESTINATARIO / REMETENTE.

HOME / RAZAD S0CIAL

CNPY / CPR UATA D& EMISSAD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ; 15.116.763/0004- 12 1471172024
ENDERECH BAIRRO" / DISTRITO CEP CATA ENTRADA ' 54108
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 14/11/2024
RURICIPTO FONE / FAK ur INSCRICAD ESTADUAL ’ .| HORA pa saisa
CURITIBA PR 2 17:10:30
v - —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICHS VALOR DO ICHS 'BASE OF CALCULOD ICHS ST VALOR DD’ IGHS 8T . VALOR TOTAL 005 PRODUTOS —’
35,50 6,04 0,00 0,00 47,02
VALOR 00 FRETE YALOR 80 SEGURG ‘DESCONTD i ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR ‘DT IPI 3 MALOR TOTAL OA NOTA FISCAL
0,00 0,00 11,52 0,00 0,00 35,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS . :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA {60760 ANTT PLACA VEICULD UF  |CKPY / CPF
3+ EMITENTE g | D
1- DESTNATARID | © | ;
ENDERECD SUNICTPTD UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO PESE LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO '
c601I50 " DESC. PRODUTO / SERVICO NCH | CST | CFOP [UNID| QTD |VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICHS VLR, xcns] VILPRI I"é;g “I"pIIQ
1000005903 | £ECLOFENACO BN C/12 CRR BEV 100MG GaN 30049039 | 500 | 5102 | UN | 1,608 | 47,02 47,02 | 35,50 | 6,64 | 5,60 | 17,00 | o 00
2>
o Q

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES CONPLI: HENTARES
PDV: 9, OPER.
ESTADUATS :

R‘ﬁ 6,04. Fonte: IBPT

116206 VALOR ‘APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) -

FEDERAIS: RS 4,77. -

" RESERVADD AO FISCO



