AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Maciel Scalco w
N¢ da Carteirinha: 13.3.3405

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/12/2007 N2 da Guia: 16105
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
19/03/2024 21:17:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo
Descricao

Em uma disputa de bola, na queda o aluno torceu o tornozelo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gustavo (41) 99971-4114
Quem prestou primeiros socorros Data

Samuel Augusto 19/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

(47) 3451-3365

Observacoes

Aluno reclama de dor local

Ass.:

Geazi Gomes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 7/02/2025 15:18



CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS
RUA VISCONDE DE TAUNAY, 623
CENTRO
JOINVILLE
SC
3 CEP: 89201462
oRoCARIA TELEFONE: 4734392145
catarinense

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR| N

000

0 - Entrada
1 - Saida [Il

CHAVE DE ACESSO
4224 0484 6834 8101 4712 5500 1000 0504 3812 4111 4044

N(: 000'050'438 Consulta de autent ional da NF-e
SERIE : 1 ool
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342240089356055 - 05/04/2024 11:03:35

INSCRICAO ESTADUAL

255863845

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0147-12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |05/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |05/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 11:03:22

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 67,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. < NCM . i VALOR VALOR 3 E . ALIQUOTAS VALOR APROX.
o SERV] : 3 NT. .CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP
oy DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO o CST | CFOP| UNID. QUA GATARIG - B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI VT = oip——
1000003034 ACHEFLAN 30GR CR 5MG 30049099 [ 5 41] 5929 UN 1 67.61000000 67.61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[L:2314336 Ot:1]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: BE111619010001000277
CO0: 323221
NFC-e nr. 735970 Serie ECF Emitido em: 05/04/2024
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 67.61
valor do ICMS = 11.49 Valor do ICMS Desonerado: 8,11

RESERVADO AO FISCO




iiol

Instituto de Ortopedia e Traumatologia

Receituario

Joinville, 2 de abril de 2024.

Gabriel Maciel Scalco

Uso Topico:
Acheflan creme ................ 1 tubo (30 gramas)
Aplicar uma fina camada no local da dor a cada 8 horas.

- ORIENTAGOES GERAIS

- GELO LOCAL

_ AGENDAR CONSULTA COM DR MARCELO EM 3 SEMANAS PARA
REAVALlAQAQ\“"- 25/04/2024

Dr. Marcelo Rassweiller Hardt (CRM 20287)
Emitido em: 02/04/2024 £9:01:13
"Agende uma revisdo caso os sintomas persistam”

Rua: Blumenau, 1316 | CEP: 89204-322 | Bairro América
Joinville/SC | Brasil | Fone: 47 3433-2020
E-mail; iot@iot.com.br | www.iot.com.br



