AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emilly Souza de Andrade w
N2 da Carteirinha: 7.58.4589

Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 15/12/2008 N2 da Guia: 25727

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

27/03/2025 10:44:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna tropecou sozinha e acabou virando o pé esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Vitor (48) 3039-8054
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
EIEJOGP{:IAI\TSPSSI[TSAL UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro (1)91 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

Encaminhado ao hospital de referéncia Unimed

Ass.:

Jerry Abdoral Borges

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:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: JUVENAL ARNO SILVEIRA ldel 25/04/2025 15:23



Receituario Médico

Paciente EMILLY SOUZA DE ANDRADE Gédnero Feminino
Data Nascto  15/12/2008 16a 3m 26d

Data Entrada 10/04/2025 04:04.02
Enderego COLETOR ZEFERINO DA COSTA, 38 - JARDIM SAO
CEP: 881 60000 - Biguagu - SC - Tel ()

Data Receita: 10/04/2025

solicito
Dez sessdes de fisioterapia para o tornozelo esquerdo
sugiro

propriocepgao
analgesia
ganho de adm

Marcelo Ost?g sk.'
Ortopedia | Traumatlogia

CREMESC 7931 RY A\3864

COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS

Manoel Loureiro, S/N, Barreiros,
CEP: 88117330 - S&o José - SC
CNPJ: 77.858.611/0014-14 - FONE. 32880000

MARCELO ANDRE ROCHA OSTROWSKI (CRM 7931)
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m Receituario Médico

Paciente EMILLY SOUZA DE ANDRADE Género Feminino
Data Nascto  15/12/2008 16a 3m 26d

Data Entrada 10/04/2025 04:04:02
Enderego COLETOR ZEFERINO DA COSTA, 38 - JARDIM SAO
CEP: 881 60000 - Biguagu - SC - Tel ()

Data Receita: 10/04/2025
uso oral
Bexai 35 mg------- 01 cx

tomar 01 comp via oral de 8/8 h por 5 dias

Manter a bota + 2 semanas e apos iniciar o uso da
tornozeleira em neoprene:

iniciar a fisioterapia solicitada
agendar revisao para 4 semanas (peronre)

—

——

OBS n&o pode realizar atividades de impacto por pelo
menos + 4 semanas

COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS

Manoel Loureiro, S/N, Barreiros,
CEP: 88117330 - Sao José - SC

MARCELO ANDRE ROCHA OSTROWSKI (CRM 7931) CNPJ: 77.858.611/0014-14 - FONE: 32880000

owski

! iarcelo UsTroWsKl
Ortopedia / Traumatologia
CREMESC 7931 RQE 3868
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NATUREZA DA OPERACAO £ ‘(EE"'E'ROS PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE (490 e
VENDA DE MERGADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA D= =56 ST T | 242250149143334 2210412025 16 05 A7
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADY . ?;ry CPF LA |
256730121 T 115:601.309/0001-04 |
DESTINATARIO/REMETENTE SR el - e ]
NOME/RAZAO SOCIAL DUCAC/\O : 7 PICPF DATA DA EMISSA0
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE E N T 6.726.884/0101-90 22/04/2025 ;
ENDERECO 5 [:STRErrO P T T T T 5
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FATURA/DUPLICATA m
NUMERQ VENCIMENTO VALOR Nwm VENCIMENTO VALOR |
1/21233-001  22/04/2025 34,42 _J
CALCULO DO IMPOSTQ 5 DOICMS ST
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS o BASE DE CALCUL! i VALOR DQ pi5 VRO T s ra :
0,00 ) | 0.00 -
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DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO z oS
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I NCM/SH IO/C-STICFQP

VALOR VAL
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UNITARIO TOTAL
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1325 TORNOZELEIRA ELASTICA BAMBOO PRETA M - 50211010] 0102 [512 1,0000 1Pl ™S 1
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RECEDE™DS DE

NF-e

N°: 6
CATA Df RECEZIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR 2348

SERIE 00001

H Documento Auxiliar d CONTROLE 0O FISCO
+FARMAC|A s

PREcopoPULAR (o= [ | [N

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (775)

NO: 62348 CHAVE DE ACESSO
RUA CEL TEIXEIRA DE OLIVEIRA, 288 - CENTRO 42250484683481013660550010000623481858410830
: SERIE 00001
BIGUACU - SC - CEP: 88160-000 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
FONE: (48) 3285-4213 Pagin 1 de 1 vvvi.nle.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz
NATUREZA DA OPESAL PROTOCOLO DE AUTORIZACAD OE USO
VENDA

242250136002909 / 10/04/2025 20:22:35

INCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUSST. cnpy
255704399

84.683.481/0136-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NO¥E / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA CA EMISS
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 10/04/2025
ot BAIRRO / DISTRITO cer DATA ENTRADA / SAZDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 10/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 20:22:34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO IC™S VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
125,90 21,40 0,00 0,00 137,61
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 11,71 0,00 0,00 125,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAD SoCIAL ;’f%f;&‘h_‘:m‘“ E CODICO ANTT PLACA VEICULO UF  |cwea 7 ceE
1- DESTINATARIO
EXDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuIDo
0,000 0, 000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
€oDIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM  JcsT | cFop |unto QD  [vLR. UNIT[VLR. Totay BC TeMs Iig. xcus‘ VLR \ ALIQ \ ALLQ
T IPI ICMS IPI
1000018747 |77 £172 Cors 35 30849039 | 200 | 5102 | UN | 1,000 | 137,61 | 137,61 | 125,00 | 21,40 \ 0,88 ‘ 17,00 \ 8,80
DADQOS ADICIONAIS
P ‘a‘:‘ A 2 S RESERVADO AD F15C0
1(~. :;t“ _:: : ’\;::!1" TRIBUTOS {(Lei 12,741/2012) - FEDERAIS: RS 16,83 .
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