AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Pagliari Brandao
N2 da Carteirinha: 13.3.4188
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 22/08/2008 Ne da Guia: 15222

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/02/2024 22:24:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando basquete e em uma dividida ao saltar caiu com seu pé esquerdo, sendo 0 apoio , sobre o pé do
colega, sofrendo uma torcao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos Shelhor (49) 9815-7290
Quem prestou primeiros socorros Data

Geazi Gomes de Oliveira 12/02/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Observacdes

o aluno foi atendido com gelo e diclofenaco em gel

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
co codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Imk
38.ush.C = (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@

(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

Imnrescn nar- Geazi Gamecs de Oliveira T ‘da 12/02/2024 23:25



Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Henrique Pagliari Brandao

Nascto 22/08/2008 15a 5m 22d Atendimento 7426064

Entrada 13/02/2024 09:17:17 Convénio Unimed Nacional CBHPM / Intercambio /
USO ORAL

FLANCOX 600----==---====-=====- 1CX

TOMAR 01 COMP DE 12/12 HORAS

gelo local

10T 34332020

ey

Impresso em 13/02/2024 09:41:09 Dr. Antonio Kim (CRM 10423)
Kim PA Ortopedia

Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagao Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




A LATHED ARERICAS OB PMEDICAMENTO S -
CNP.J: 84 683 410107 -28

RUA GERMANC STIZIN, 43, AMERICA, JOINVILLE, §C
-Fone: (47) 14%3-1844

* DOCUMENTO AUXILIAR DA NG T/ F15 AL TE COHSUMIDOR CLETHONICA
VOGO RS
QGIbE UH v UKIT neEsc LOLN, LIQUIDG

: ¢/14 CPR REV 600MG

1000024120 FLAD

i e, 18 UE: B 56,19
75 TOTALBETTENS T T 7T i
VELOR TOTAL RS 53,78
DESCONTO TOTAL R¢ 269
VALOR A PAGAR R$ 66,19
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 100,00
TROCO 43,61
Namers: 000371520 Gerie! Emissdo 1310212024 09:53:53

Consulie pale Chave de Acess) em:
Tetp:tsar ogon biontes/contulta
4224 0204 6834 3101 0728 6500 1000 3715 2012 4330 9530
Protocelo de Autorizacho: 542240 190450630 - 1310212024 08:5337

CORSUMIDOR CNPJ: 15 116.53/0004 12
INGT. ADVENTISTA SUL EIRASILEIRA DE 3AUD
Endurego: JULIADA COSTA 1447 - BIGOFRILHO - CURITIBA

Trinatos Incldentes Lei Federal 12.741/12 Total RS 17,98
CHIXA 074108 CONTROLE: $650 Oparader 113003 Vendador: 111121

VOCE ECONOMIZOU, @69



07/02/2025, 13:48

e

Consulta Publica de NFCe

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 84.683.481/01 07-25

RUA GERMANO STEIN, 249 ,SALA1BAQ5B, AMERICA , JOINVILLE,

sSC

FLANCOX C/14 CPR REV 600MG (Codigo: 1000024120) VI. Total
Qtde.:1 UN:UN VI Unit.: 5878 58,78

Qtd. total de itens: 1

valor total R$: 58,78

Descontos R$: 2,59

Val ar RS:

alor a pagar R$ 56,19

Forma de pagamento: Valor pago RS$:

Dinheiro 100,00

Troco 43,81

Informacao dos Tributos Totais Incidentes (Lei

Federal 12.741/2012) R$ 1798

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Namero: 371520 Série: 1 Emissao: 13/02/2024 09:53:33 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 3422401 48450533 13/02/2024 as 09:53:37
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Vers&o XSLT: 2.07

Chave de acesso
Consulte pela Chave de Acesso em https://sat.sef‘sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
49724 0284 6834 8101 0725 6500 1000 3715 2012 43309530

Consumidor

CNPJ: 15.116.763/0004-12
Razao Social: INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD
Logradouro: JULIA DA COSTA, 1447, BIGORRILHO, CURITIBA, PR

informagdes de interesse do contribuinte

CAIXA: 074109 CONTROLE: 5590 Operador: 116003 Vendedor: 111121 VOCE
ECONOMIZOU: 2,59
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