AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuela Rocha da Costa
N2 da Carteirinha: 13.3.4738
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 14/09/2010 N2 da Guia: 19498

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/08/2024 08:04:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

0 o
no outro) 22 Dedo Ma&o Direita

Descricao

Ontem a noite a aluna bateu o dedo contra outra jogadora numa disputa de bola sentindo dor. Foi colocado gelo local e
passado gelol.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Erenice - 01/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro 22;; gjgigggg
Observacodes

A aluna continua sentindo muita dor no dedo, encaminhada para avaliagao médica.

p //O\

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos 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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 23/09/2024 14:22
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NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUT CRL
VENDA 242240104235 4 b:18
INCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ i
254357601 84.683.481/0100-59

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP T bars SREY
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL o T 036,
CURITIBA PR | 10:04:
CALCULC DO IMPOSTO o o
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ! FROOUTO
32,50 5,53 0,00 0,00 | 43,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI ] A o e
0,00 0,00 10,54 0,00 0,00 | 1,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
0- EMITENTE E
1- DESTINATARIO o
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD £S7AT
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PEsn Liquid
0 . 000
DADGS DO PRODUTO / SERVICO o
CODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM CST | CFOP [UNID| QTD |VLR. UNIT[VLR. TOTAL| BC ICMS IVLR. 1cms) I[":
1000002443 fg;gpgggggggfgf; C/261CPR REV 100HG 30049029 | 760 | 5102 | UN | 1,000 | 43,04 43,04 32,50 5,53 l ‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

PDV: 8, OPER.: 106255 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 4,37 -
ESTADUAIS: R$ 5,53. Fonte: IBPT.



