AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrie! Maciel Scalco
N2 da Carteirinha: 13.3.3405
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/12/2007 N2 da Guia: 15155
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/02/2024 21:11:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpe
Torcéo Tornozelo Direjto
Descricdo

O ALUNO ESTAVA JOGANDO BASQUETE QUANDO TORCEU O TORNOZELO.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Bertazzo (47) 99773-0261
Quem prestou primeiros socorros Data

Ricardo Bertazzo 07/02/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observagdes

FOI FEITO GELO E APLICADO GELOL. SEM MELHORAS.

Ass..

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dob atendirpentns
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:

nitpsfisistemasash.org.le

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

instituicio Adventista Sul Brasileira de Sa(de / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel

# (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@riinicangve

7102/2024 09:15



RECEBEMOS DE RAMPINI COMERCIQ DE PRODUTOS ORTOPEDICOS & TERAPEUTICOS LTDA 0S8 PRODUTOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOQ LADO.

DATA DE EMISSAQ
07/02/2024

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTQ

IMENTIFICACAQ E ASSINATLRA DO RECEBEDOR:

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

N" ¢ série: 010651 /1
RS 60.00

#

S

RAMPINI COMERCIO DE

SQNWU.E PRODUTOS ORTOPEDICOS E
TRRAPFIITICNS [ TNA

DANFE

Eletronica

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

1]

L

R BLUMENAU, {78 - SALA 9 - CENTRO CHAVE DE ACESSQ
0 - Entrada E] 42240202737859000103550010000106511213128528
& & 1 - Saida
89204-250 - JOINVILLE - 8C . -
’ 7 N 010651 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPI: 02.737.859/0001-03 INSCRICAQ 253751519 ‘SERIE 1” wwsv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TELEFONE: 4734220235 FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAD
Venda normal

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO

342240033967906 / 2024-02-07T15:05:18

INSCRICAD BSTADUAL INSCRICAG BSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253751519 02.737.859/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NDME - RAZAO SOCIAL CNPY: CPF DATADE EMISSAD
INST(TUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 003243 | 15.116.763/0004-12 02/2024
ENDERECC BAIRRG / DISTRITO CEP DATA
Alameda Jilia da Costa, 1447 - BIGORRILHO R0730-070 07/02/2024
MUNICIPIO TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA (47)3444-3058 PR 14:56

CALCULO DO IMPOSTO

SIASE DE CALCULO DO L.CMS.

VALOR DO 1CM S,

BASE CALCULO LOMS. ST

VALOR DO LC.MS. SUBSTITUICAQ

YALOR TOTAL DO PRODUTOS

!

-DESTINATY «.RJO

0,00 0,00 0,00 0,00 62.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTE OUTRAS DESPESAS ACESS VALOR TOTAL DO (1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 2.00 0,00 0,00 60,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQD SGCIAL FRETE PC PLACAS DO VEICULOY UF CODIGO ANTT CNPJACPE

ENDERECO MUNICIPIO TF ] INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COB. PROD. | DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVICOS NCM/SH | €ST | CFOP |UND.]  QTB VLR. VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQLOTAS

UNITARIO TOTAL LOME, LCMS. LPA oMSs | 1Pt
007913 TORNOZELEIRA AJUSTAVEL PRETO UNICO 90211010 {0102 ] 6102 | UN 1.0 62,00 60,00 0,00 0.00 0 4
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DG ISSON VALOR DO 15SQN
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADD AD FISCO

AR

108 Ci




AL ATAIS ABERICANA DF MENCAMENTOS -

CHP.J B4 852 431010728

cenifense  RUA GERMANO STEIN, 242 AMERICA. JOINVILLE, SC
« Eper=TET] 34331544

RAALGABATA VR B0 (A RATE BIREAL BE {ONSURAROR B ETR

SIE0 LESC

TOE  UE Vi UEIY GENC TOTRL LEQUIN0
100GOS0EYS RIRIDOID 800 40GR GEL 5MG

v¥ 40,24 f4. 24 46,24
100DBG3351 INHA EURC ©/12 CBR
100MG

oW 33 &% ik 44 33 4% 15, 20
FTOTAL DETENS %
3LOR TOTAL RS 73,83
ESCONTO TOTAL RS 1849
GLOR A PAGAR R$ 55,44
ORKA PAGAMENTO YALOR PAGD RS
inhere 2,00
XOCG 4,58

tmers: GOUISRATZ Garre 1 Emiasde 07/02/2024 10.33:28
Denguite puis Ghave de ALeass &0
BURsLEA st g LHNSLER

4254 CUBLHB34 B1071 0745 650N 0L SR 7212 448 B3I
Protecole de Autorizagis. TASTANIEGRTISEZY « 0T NAA2024 103338

ONSURMIDOR SNPJ 15,118 16320004 12
ST ADVENTISETA SUL. BRASILEIRA DE SAUD
sdaress: JULIA DA COETA 1447 » PHE0F

(=1

- DURITIEA

Butos incineries Le) Feders 1874112 Total RS 1848

VXA L7108 CONTROLE 568 Operadar: 116202 Yendedor: 116408

YOCE BCONOMIZOU: 1848

e it mmE Mo Befiay nationt dfe nfre wahleansiitasinie D

at dfe nfce. weblconsultasinfe_p

rintprincipal.aspx?rq=tSBOzGquyHUErsa:

L2iSejrdbnf%2BVU2. .

'ISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

nntorincioal.asnx?mﬂ&BOzGquyHUEr883L2jSe)ernf°/u28
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Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Gabriel Maciel Scalco
Nascto  10/12/2007 16a 1m 28d
Entrada 07/02/2024 09:37:04

Atendimento 7415619
Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Basico

Nimesulida 100 mg 1 cx- Tome 1 comp. a cada 12h apos as refeicds 4 dias.
Hirudoid gel 500 1 cx- Aplique no local da dor 2x ao dia 4 dias.
Tornozeleira elastica de neoprene para uso continuio.

Muleta do lado oposto por 4 dias.

Dr. Andre Luiz Silva Moura (CRM 11768)
PA

impresso em 07/02/2024 10:19:32
Ortopedia

Andrelm
Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441 -9703

Horario para realizaco dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaries, 905 - América - Joinville - 8C
A Troca da Medicagao Desta Receita & de Inteira Responsabilidade do Paciente.




