AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Miranda Sampaio v
N2 da Carteirinha: 13.3.4623

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/12/2012 N2 da Guia: 23663

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

02/12/2024 16:32:00  Pétio Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 49 Dedo Pé Direito, 52 Dedo Pé Direito, Tornozelo Direito
Descricao

Aluna alega dor em tornozelo e pé D a quase 30 dias, depois de uma torcao. No dia da lesao aluna ndo foi conduzida para
ao servico de emergéncia, pois a mae orientou, que como ela viria para o recesso no dia seguinte para casa e conduziram
ao hospital. Ontem ela comecou a queixa novamene de dor no local. Agendado hoje consulta com dr Andrey, que
encaminha a aluna para servico de emergéncia devido ao tempo de dor.

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

Naura 02/12/2024

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluna alega dor em tornozelo e pé D a quase 30 dias, depois de uma torcado. No dia da lesdo aluna nao foi conduzida para
ao servico de emergéncia, pois a mde orientou, que como ela viria para o recesso no dia seguinte para casa e conduziram
ao hospital. Ontem ela comecou a queixa novamene de dor no local. Agendado hoje consulta com dr Andrey, que
encaminha a aluna para servico de emergéncia devido ao tempo de dor.

Ass.:

Graziele Filgueiras
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 29/01/2025 18:04



RECEBEMOS DE NF-e —[

N°: 124325
SERIE 00001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Documento Auxiliar da CONTROLE DO FISCO

wcatarinense =5 UMM

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (741) NO: 124325 Ve o
RUA GERMANO STEIN, 249 - AMERICA SERIE 00001 42241284683481010725550010001243251534158576
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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 242240275061540 / 02/12/2024 22:28:52
INCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
254919731 84.683.481/0107-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 02/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 02/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 22:28:51
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
86,21 14,66 0,00 0,00 87,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 1,19 0,00 0,00 86,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF  [CNPJ / CPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO E
ENDEREGO MUNIcIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
VLR. [ ALIQ | ALIQ
CODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM | CST | CFOP |UNID| QTD |VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICMS [VLR. ICM ot | zoms | ‘zpr
OLDAN 45GR POM 50MG
1000000153 |70 e on s 30049079 | 560 | 5102 | UN | 1,000 | 43,19 43,19 42,00 7,14 | 0,00 | 17,00 | ©,00
COQUES C/10 CAPS 200MG
1600810043 |0 e e BN 0 30049079 | 660 | 5102 | UN | 1,000 | 44,21 44,21 44,21 7,52 | 0,00 | 17,00 | ©,00

3.9

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PDV: 8, OPER.: 50153 Conforme Portaria 344/98 da ANVISA - Ministério da Salde, ndo é

permitido a devolugdo/troca de medicamentos controlados.VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei
12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 11,60 - ESTADUAIS: R$ 14,66. Fonte: IBPT.

RESERVADO A0 FISCO



: Receituario
: Unimed de Joinville

Pa . uiza Miranda Sampaio

Na 2012 12a 8m 6d Atendimento 8007457

Ent 4 20:04:44 Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Basico
U

1)V ebende 20| pomada------=--=-==x==smcsmmremen-

Arlean ro local 3 vezes ao dia por 15 dias

El

/2024 22:10:18 Dra. Paola Rosevics Alberton Pasternak (CRM 16289)
Pz PA Emergencia Pediatrica

A troca da medicagao desta receita é de inteira responsabilidade do paciente.
ra 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.




Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico
12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIC CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Mauricio Guerra Waldrigues (CRM 9927)

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

Paciente: Maria Luiza Miranda Sampaio
Endereco: Rua Agostinho Fernandes Vieira, 157 Fazenda Itajai
Prescrigao:

1)COQUES 200 MG --=-===-x-ssmmsemmmesmmmmssnnesaes vttt 10
TOMAR 1 CP VIA ORAL AO DIA

AGENDAR RETORNO COM ESPECIALISTA DO PE
coT
RUA RIO DO SUL 91

34334042
o Cuerra Valdrigues
opedia e Traumatoiogia
GRM-5C 88471
02/12/2024 ﬂaﬁricio Guerra Waldrigues (CRM 9927)
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICA(;AO DO FORNECEDOR
Nome:
Iden.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone: Data: _ [/ [/
Assinatura do Farmacéutico




