AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emilly Souza de Andrade
N2 da Carteirinha: 7.58.4589
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 15/12/2008 ‘N2 da Guia: 19419

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/07/2024 10:56:00  Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

6 Giitee] Pe Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluna possivemente teve uma torgdo no tornozelo no jogo ao pular

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Elias (48) 3039-8100
Local de atendimento Endereco N2  Bairro . ' Telefone

L ANOSPITAL UNIMED GRANDE g5 Manoel Loureiro o2 Barreiros (48) 3288-4100
Observacbes

Encaminhado ao hospital de referéncia Unimed

Ass.:

Rodrigo Corvaldo

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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Paciente  EMILLY SOUZA DE ANDRADE - Género Feminino
Data Nascto 15/12/2008  15a 7m 15d .
Data Entrada 30/07/2024 12:20:52 I |
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Unimed Grande Florianépolis - Rua Madalena Barbi 204 - Centro - CEP 88015-190 - Floriandpolis - SC

Fone 48 3216-8999 - Centrai de Agendamento
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RUA GENE]EI? lella)cll;l:\f:g IﬁrTm\JSci‘lrJl:T)isc CANTO ELETRONICA | Giiave b ACESSO
L ’ - 0-ENTRADA 4224 0782 8589 0300 0687 5500 6000 1833 9013 2349 0072

88070-800 FLORIANOPOLIS - 5C

(48) 3372-5000 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
183.390 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FE)I%J}?JIE 16',1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIROS 242240099535965 30/07/2024 14:56:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
257.825.479 82.858.903/0006-87 J
DESTINATARIO
NOME / RAZAOD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE 15.116.763/0003-31 30/07/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MATIAS JOSE BINS, 581 TRES FIGUEIRAS 91330-290 30/07/2024
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAOD ESTADUAL FIORA DA SAIDA
PORTO ALEGRE RS (51)3382-1200 ‘ 14:57:05
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS 1
001 04/08/2024 254,60 [ l l ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC 1CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
24,10 2,89 0, ,00 254,60
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
y : ; ,00 ,00 254,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO TESO BRUTO PESO LIQUIDO
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO ~ensii 1 CST] CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | 1CMS
2242600 BOTA IMOBILIZADORA CURTA HIDROLIGHT M PRETO 902110101 041[ 6108} UN 11230,50(230,50 0,00 0,00
401800 | BOLSA TERMICA GEL REUTILIZAVEL MERCUR M VERDE 39269040 000 6108| UN 1| 24,10| 24,10 24,10 2.89112.00

DADOS ADICIONAIS
WORMACOES COMPLEMENTARES

DIFAL DA UF DESTINO R$ 1,45 ..749 - GERALDISON BARAUNA NUNES749 -
GERALDISON BARAUNA NUNES CT 3261495

RESERVADQ AO FISCO

FECEBI_EMOS DE PRAIANA COME_.RCRO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS I’RODUTOS E/OU SERVICOS C.ONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 183.390. EMISSAO: 30/07/2024 VALOR TOTAL: 254,60 DESTINATARIO: INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE - RUA MATIAS
JOSE BINS, 581, TRES FIGUEIRAS, 91330-290-PORTO ALEGRE-RS 183.390
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 6




RECEBEMOS DE

NF-e

Ne: 60264

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 00001

- PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (839)

RUA DEODORO, 226 CENTRO
FLORIANOPQLIS - SC - CEP: 880108-020

Documento Auxiliar da
Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1
1 - Saida
NP 60264

SERIE 00001

CONTROLE DO FISCO

JRDIARRTATRC AT

DE ACESS0

CHAVE
42240784683481020011550010000602641211224446

Consulta de autenticidade no portal nacional da

FONE: (48) 3223-6497 Pagin 1 de 1l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA 242240099666902 / 30/07/2024 16:04:42
INCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
256222045 84.683.481/0200-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31 30/07/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
MATIAS JOSE BINS 581 TRES FIGUEIRAS 91330290 30/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SALDA
PORTO ALEGRE RS 16:04:41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
77,27 13,14 0,00 0,00 87,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 10,40 9,00 0,00 77,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA )| cODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
0- EMITENTE o J
1 - DESTINATARIO -
ENDEREGCO MUNICIPIO urF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIJI‘.ERACf\O PESO BRUTO PESOD LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICQV B -
cODIGD DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM cST | cFOP |UNID| QTD |VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICMS [VLR. ICMS| l"IL:I' ALIQ | ALIQ
ICMS 1PIL
ARFLEX R C/6 CAPS 200MG - .
1000009392 | ot S8 So15E gt 30049079 | 060 | 5182 | UN | 1,000 | 46,16 16,16 38,77 6,50 | 0,00 [ 17,00 [ 0,00
1000023800 Moyt Sra ey 30049069 | 500 | 5162 | UN | 1,000 | 41,51 41,51 | 38,50 | 6,55 | 0,00 | 17,00 | @00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PDV: 7, OPER.: 216858 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/
ESTADUAIS: R% 13,14. Fonte: IBPT.

2012) - FEDERAIS: R$ 10,39 -

RESERVADD AQ FISCO




