AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mickaelly Sophia Barboza da Cruz
N¢ da Carteirinha: 13.3.4585
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 12/03/2008 N2 da Guia: 16809

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

15/04/2024 10:30:00  Refeitdrio Horario de atividade educativa
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Direito

Descricao

A aluna escorregou e torceu o pé

Testemunha da ocorréncia Telefone

Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data

Francisca 15/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

(47) 3451-3365

Observacoes

A aluna foi atendida e encaminhada para avaliagdo médica pois queixa muita dor no plantar do pé. Pais ciente

Ass.:

Erenice Pereira De Araujo

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
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PRONTO ATENDIMENTO ACI FERREIRA DE OLIVEIRA

Emdude por LYSSA CRISTINA BALLIANA e 0 1672024 27 24 BRT | CELK Sauge v3 1 253 1 7L K SISTEMAS LTDA

Receituario Médico

2° via - Farmacia

- Sk

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

| Nome LYSSA CRISTINA BALLIANA
| LRM CRM/SC. 36561 7
| £na PADRE HORACIO REEELLO, 100, CENTRO sS85

128081

| Cicade ARAQUARI - UF SANTA CATARINA

Dados do Paciente f—;-;f&"‘:é
Nome: MICKAELLY SOPHIA BARBOZA DA CRUZ { 132590 ) =
Neme Socal

Nome da Mae: FRANCIELI APARECIDA BARBOZA DA
ldade 16 Anos e 6 Meses

Nascimento: 12/03/08

Erdereco: RUA br 101 km 64, 17400. CORVETA. ARAQUARI - SC

| Telefone

COFALEXINA 500 MG VIA ORAL
Pusologia 1 COMPRIMIDO{S) de 8/8 hora(s) por 5 diais Validade 18/10/2024
Quanticade Prescrita. 15 COMPRIMIDO(S)

yssa Cristina Balliana

Médica

LYSSA CRISTINA BALLIANA
CRM/SC: 36561 Data: 09/10/2024

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR |

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome

|Coace U

beowadio Lo ol 3l i

I Telefone Assinatura do Farmacéulico Data




RECEBEMOS DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE

T

NF-e

133395
00001

5 ¥

i catarinense

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (728)

RUA BLUMENAU, 138 - CENTRO
JOINVILLE - SC - CEP: 89204-250
FONE: (47) 3433-1518

0 - Entrada
1 - Saida

N

Doctimento Auxiliar da

Fiscal Eletronica

<

133395

SERIE 00001

CONTROLE DO FISCO

IR

CHAVE DE ACESSO
42241084683481010059550p1

0001333951921478601

Consulta de autenticidadg n

D portal nacional da

Pagin 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portallod site da sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 242240194507882 / 09/[10/2024 23:02:53
INCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ //, _,r?
254357601 84.683.481/0100-59 . A
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOD SOCIAL CNP) 7/ CPF DATA ;‘»’HLSS.&O
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 09/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA ENTRADA SAILA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 09/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR P3:02:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VAUOR] TOTAL DOS PRODUTOS
44,36 7,54 0,00 0,00 69,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D0 IPI VAUOR] TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 24,98 0,00 0,00 44,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCULO UF CNP) / CHF
0 - EMITENTE 9
1 - DESTINATARIO !
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGRO|ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERACA-\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,009 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
S I VLR. ALIQ | ALIQ
cODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM cst | crop unzn| om |vir. unrrvir. Total BC ICMS MR. 14q TPT TCMS i
1000001534 | oA S O e areazs o Y tainuly | 30042052 | 560 | 5102 | UN | 2,000 | 34,67 69,34 | 44,36 | 7,54| | o,00 | 17,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
PDV: 6, OPER.:

74023 Conforme Portaria 344/98 da ANVISA -

Ministério da Sadde, ndo ¢é

permitido a devolugdo/troca de medicamentos controlados.VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei
12.741/2912) - FEDERAIS: RS 5,97 - ESTADUAIS: R$ 7,54. Fonte: IBPT.

RESERVADO A0 FISCO




