AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Fernando Oliveira Rodrigues
N2 da Carteirinha: 13.3.2474
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 14/04/2007 N2 da Guia: 22111

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/10/2024 22:18:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu | Partes do corpo

Choqgue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Esquerdo

Descricao

O aluno recebeu um chute em seu tornozelo. De imediato sentiu dores e comegou a inchar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 14/10/2024

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

0 aluno oi atendido com gelo e pomada, contudo néo apresentou melhoras. Com isso, o aluno esta sendo encaminhado
para atendimento médico hospitalar.

Ass.:

Geazi Gomes de Oliveira

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

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



Receituario

Unimed

selville Unimed de Joinville

Paciente Gabriel Fernando Oliveira Rodrigues

Nascto  14/04/2007 17a 6m 1d Atendimento 7915376

Entrada 14/10/2024 23:01:44 Convénio Unimed Estaduaj /{intercadmbio / Basico
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A troca da medicagao desta receita é de inteira responsabilidade do paciente.
Para retornos, orientagdes ou sintomas leves, conte com a CLINICA DIGITAL da Unimed Jdirjville.
Todos os dias, das 8h as 20h, pelo whatsapp: (47) 99904-2057, opgdes 1 > 10.
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FONE: (47) 3433-1518 pagin 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.b
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO SO
VENDA 242240203962251 15/10/2024 00:27:48
INCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. CNPJ & /\‘
254357601 84.683.481/0100-59 12.9
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 15/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / safpa
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 15/10/2024
municipIo FONE / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 00:27:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
49,02 8,33 0,00 0, 0d 49,02
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 0,04 49,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR_CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF INFD / CPF
0 EMITENTE E
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MuNfCIPIO UF I ISCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
, 000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
VLR, | ALIQ | ALIQ
c6DIGD DESC. PRODUTO / SERVIGO wcm | cst | crop [unzp| QD |VLR. UNIT[VLR. TOTAL| BC ICMS [VUR. I %% | e | =
1008009283 | Ao e gt ROEHG 30049079 [ 500 | 5102 | UN | 1,080 | 48,62 49,02 49,02 8,33 | 0,00 | 17,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PDV: 108, OPER.: 186424 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: RS 6,5
ESTADUAIS: R$ 8,33. Fonte: IBPT. ’ ’

RESERVADO AD FISCO
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