AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel 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: 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

Descrigao

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 SR T

(47) 3451-3365

Observacoes

Aluno reclama de dor local

Ass.:

Geazi Gomes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / 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 11/04/2024 10:10
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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
-3333

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro ol g

(47) 3451-3365

Observacées

Aluno reclama de dor local

Ass.:

Geazi Gomes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendrmento e Nota Flscal ara o link:
https:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedican antista.org. br
{néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 19/03/2024 21:21
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Instituto de Ortopedia e Traumatotogia

Receituario

Joinville, 20 de margo de 2024,
Gabriel Maciel Scalco
Uso Oral:
Flancox 500 mg....... 14 comprimidos
Tomar 1 comprimido via oral de 1 2 em 12 horas, \\
Sugere-se tomar o medicamento apos a ingestso de alimentos \

,/,
Uso Oral;
Cefalium One 750mg............ 20 comprimidos Fd
Tomar 1 comprimido via oral de 8 em 8 horas /
Uso Oral:
Ondif 8mg.......... 10 filmes (orodispersfve!)

Remover o filme da embalagem com as maos secas, e colocar

imediatamente na lingua para que este se dissolva. Engolir com saliva. Nao
& necessario ingerir com liquidos.

Utilizar a cada 8 horas, se necessario { a

Dr. Jose Flavio Goulart Jasinevicius (CRM 6394)
Emitido em: 20/03/2024 11:25:54
"Agende uma revisdo caso os sintomas persistam”

Rua: Blumenau, 1316 | CEP: 89204-322 | Bairro América
Joinville/SC | Brasi) | Fone: 47 3433—20?0
E-mail: iot@iot.com.br | www.iot.com.br
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1 - Saida
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (728) NO: 1279865 CUAVE B ACesss
RUA BLUMENAU, 138 - CENTRO SERIE 00001 42248384683481@1@@595509109@1279651507854480
JOINVI ESSE- 327 N gip : 89204-250 Consulta de autenticidade no portal nacional da
* (47) 3433-1518 Pagin 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz
NATUREZA DA QPERA(}AO PROTOCOLO DE AUTDRIZACAO DE usSo
VENDA 342240073885532 / 20/03/2024 12:27:19
INCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. CNPJ
254357601 84.683.481/0100-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPY /7 CPF DATA DA EMISSA0
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/66004-12 20/03/2024
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO Cep DATA ENTRADA / SAIDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 807360076 26/03/2024
NUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 12:27:18
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ItMs VALOR 0D ICMS eBksE DE CALCULD IOMS ST VALOR DD ICHMS ST VALOR TOTAL 0DS PRODUTOS
130,81 22,24 0,00] 0,00 163,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS YALOR DO I1PY VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 9,00 32,69 0,00 8,00 130,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL gfjl?& TP&TSONT" 1 CODIGO ANTY PLACA VEICULQ UF CNPJ f# CPF
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO ®UNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUNERACAD PESQ BRUTD PESS LIQUIDO
a, 000 0, 000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
VLR. | ALIQ | ALIQ
c60160 DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM | CST | CFOP |UNID| QTD |VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICMS VLR, T I | 1oms | o1
1080018202 |CERALIUN ONE S e 36049045 | 560 | 5182 | UN | 1,800 | 28,07 28,87 | 22,46 | 3,82 | o008 | 17,08 | 0,00
1808009283 fﬁfg?g;‘ﬂ:gggscgf:f“ Eala 30849079 | 506 | 5162 |UN | 1,000 | 49,82 48,02 39, 22 6,67 | 8,89 | 17,00 | @00
2088624133 [[CE0 0000 SRS s 30049069 | 308 | 5262 | UN | 1,800 | 86,41 86,41 | 69,23 | 11,75 | @,00 | 17,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLENENTARES

PDV: 17, OPER.: 106362 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 17,68
- ESTADUAIS: RS 22,24. Fonte: IBPT.

RESERVADO AC FISCO




nstituto de Ortopedia e Traumatologia

CID: S936

Joinville , 20 de margo de 2024

CRM 6394
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AQ ENTREGAR (e} ATESTADO, EU. PACJENTE, AUTORIZO A DNUgéACAO DO CID
Gabriel Maciej Scalco

CPF: 13107398977 f

Visite nosso site Www.iot.com.br
Emitido em: 20/03/2024 as 11:24:11 horas

Rua: Blumenau, 1318
Joinville/SC |
E-mail: iot@iot.com.br

| CEP: 89204-322 | Bairro América
Brasil | Fone: 47 3433-2020
I

Www.iot.com.br



Instituto de Ortopedia e Traumatologia

Atestado Médico

Atestamos para os devi

dos fins que Ga
tratamento médico, sug

briel Macie] Scalco encontra

-Se em
erindo - se afastamento por 1 (Um) dia(s).
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Dr. Jose Flavio Goulart Jasinevicius

CRM 6394

AO ENTREGAR O ATESTADO, EU, PACIENTE. AUTORIZO A DIVULGACAO Do cip
Gabriel Maciel Scalco

CPF: 13107398977

Visite nosso site www.iot.com.br

Emitido em: 20/03/2024 as 11:26:13 horas

Rua: Blumenau, 1316 | CEP: 89204-322 | Bairro América

Joinville/SC | Brasil | Fone: 47 3433-20?0
E-mail: iot@iot.com.br | www.iot.com.br



