AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Henrique de Souza Schwengber
N2 da Carteirinha: 7.58.4432
Instituicao: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 04/04/2012 N¢ da Guia: 6332

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

25/05/2022 10:28:00  Quadra Aula de educacso fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Abdomen

Descricdo

A atividade de Educagéo Fisica o aluno caiu e bateu a cintura

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcia (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros Data

Rodrigo 25/05/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE : 191 ; !
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros - (48) 3288-4100
Observacées

O aluno foi atendido e encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED. Contato com a mée via telefone.

Ass.:

JUVENAL ARNO SILVEIRA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLIiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: JUVENAL ARNO SILVEIRA ldel 30/05/2022 07:21



HOSPITAL UNIMED i ¥ it .
ONAD Receituario Médico
Paciente SAMUEL HENRIQUE DE SOUZA SCHWENGBER Género Masculino
Data Nascto  04/04/2012 10a 1m 21d
Data Entrada 25/05/2022 11:17:05
Endereco  Avenida Josué Di Bernardi, 918 - Santos Dumont

CEP: 881 17100 - Sao José - SC - Tel ()

Data Receita: ~ 25/05/2022

USO ORAL

IBUPROFENO 300MG 8 COMP
TOMAR 1 COMP 12\12H 4 DIAS, SE DOR
USO TOPICO

FLEXIVE 1 TUBO

APILCAR 2X AO DIA

Juliano Teixeira de Sa (CRM 1 %"

Unimed Grande Florianépolis - Rua Madalena Barbi, 204 - Centro - CEP 88015-190 - Floriandpolis - SCFone 48 3216-8999 - Central de A‘Qendamento



RECEBEMOS DE RAIADROGASIL S/A OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. J NFe
N° 2195
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR }

RAIADROGASIL S/A

- AVENIDA IRINEU BORNHAUSEN, 1124 - CAMPINAS

SAO JOSE - SC
CEP: 88101-300

coMANEB LA

DE NOTA FISCAL

[RNIHRI

0- ENTRADA
1 - SAIDA

ELETRONICA
(']

CHAVE DE ACESSO

4222 0561 5858 6515 4205 5500 1000 0021 9512 0220 5262

N° 2195
SERIE: 1
FOLHA1/1

Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAO

SUBSTITUICAO DE CUPOM DE VENDA

I

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342220105701436

[INSCR IGAO ESTADUAL

258090103

INSCRIQ}'\O ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ
61.585.865/1542-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

|INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJ/CPF
15.116.763/0003-31

DATA EMISSAO
26/05/2022 17:01:27

| ENDEREGO

|RUA MATIAS JOSE BINS, 581

BAIRRO / DISTRITO

lTRES FIGUEIRAS

IDATA ENTRADA ! SAIDA

CEP
91330-290

26/05/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
PORTO ALEGRE 05133821200 RS ISENTO 17:01:27

]
)
J
1
)

FATURA / DUPLICATA

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 68,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 68,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| 9-SEM FRETE
LENDEREQO \[MUN\C[PIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
L’GUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA INUMERA(;}'\O IF’ESO BRUTO IPESO LiQuiDo ]
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
oo sicko Nt VALl o VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
GO DESCRIG, DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. /ALOR UNITARIO VALOR TOTAL DESCONTO Calculo cMs Pl ICMS % L%
[74529 FLEXIVE CDM CREME 50G 30049099 060 5949 UN 1 68,2200 68,22 null 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS \ﬁiSE DE CALCULO DO ISSQN DALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

e 11.60 Estadual Fonte: IBPT

ICMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N.87548 E ECF N.6 DE 25/05/2022 - Trib. Aprox. 9.18 Federal




