AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isaac Oliveira dos Reis
Ne da Carteirinha: 13.3.3656
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/05/2008 N2 da Guia: 15455

pata da Ocorréncia Horario  Local Atividade { f‘{
24/02{2024 22:12:00  Gindsio Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pescogo

Descricdo

durante um jogo na quadra o aluno escorregou em uma dividida e bateu a cabega na perna do colega sofrendo um
solavanco no pescogo vindo a ficar sem mobilidade por alguns instantes

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Augusto (41) 99971-4114
Quem prestou primeiros socorros Data
Aplicou Gelo e Encaminhamos Para o Hospital 24/02/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro E‘lg)) 345i_3§55
Observacdes

o aluno foi encaminhado para o hospital para avaliacéo medica

=" pregeptor

Geazi\ﬁomes de Oliveira

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento € Nota Fiscal para o link:

hitps//sistemas ush.org brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@iinicaadvantistd org
{ndo credenciados) com 05 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP: 15.116.763/0004-12

‘ Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
a551stenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba,dinicaadvenﬁsta.org.br

&
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Agende suas consultas & exames online através do
wwdonahelena.com.br!agendaonline

Joinville, 25 de fevereiro de 2024.

Isaac Oliveira dos Reis

Uso interno:

1) Alginac Retard 10 comprimidos
Tomar 1 comprimido de 12 em 12 horas por 5 dias

2) Miosan CAF 10MG 15 comprimimdos
Tomar 1 comprimido 2 a 3 horas antes de dormir, por 3 dias

3) Lisador DIP 20 comprimidos
Tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas, em caso de dor

—
o,

Dr. Lucas Lopes da Fonseca (CRM 21180)

WMantenedora’ Associagao Beneficente Evangglica de Joinville - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel {047) 3451-3333
http://wwwdonahelena.combr - g-mail ~ administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinvilte - Santa Catarina - Brasil



ClA LATINO AMERICANA DE DANFE
MED!CAMENTQS DOCUMENTO AUXILIA l l ‘
RUA BLUMENAY, 138 DA NO"'A}"KS(AL
;g§?ng ELETRONICA
i - Enfr CHAVE DE ACESSO
; AL 0 (1‘ i S:itd;da 1 224 0284 6834 8101 0059 S500 1000 1272 2812 4013 2020
axatons TELEFONE: 4734331518
catarinense N° 000.127.228 e
SERIE : ] o N
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342240049703721 - 25/02/2024 01:01:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPS
254357601 84.683.481/0100-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 25/02/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CIP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 25/02/2024
MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 01:01:51
FATURA
(lillilfL()I)()lh&P()STT)
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS 8T TAiOR DO TCMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 143,79
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO VATOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00 132,29
TRA,NSI’ORTAl)()R/VOLlWlES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPY
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SO DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NOM | por | croe] o, | QUANT. VaLaR VALOR g 040 1OMS | VALORICMS | VALOR 7L ALiguoTas VALDRARROR,
PRGD: i UNITARIO TUTAL HMS 2 DOS TRIBLTOY
TG010018 | LISADOR DIP €20 CPR 1000MG 30049069 | 5 41| 3929} UN 1 42,40000000 4240 600 0,00 500 | 000 | 000 0.00
{LiB23G2716 Qt:1] [V1. Desconto:
R$11.30]
Yo00004437 | MIOSAN CAF C/15 CPR REV 10+60MG| 30049039 | 3 41| 5929 UN 1 33, 10000000 33,10 0.00 0,00 006 | 000 | 000 0,00
(123070217 Q1]
00007085 | ALGINAC RETARD C/10 CPRREV LP 30049037 | 2 41| 5929) UN i 68 200000(%) 6329 0,00 0,50 500 | 6oo | 000 0,60
1+100+100MG
(L:3128D30102 QL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

wr. Fabricacac do ECF: EP121810000000025028

{coo: 505541

{NEC-e nI. 4512264 Serie

MD5: 7?903}3)3!26%03707394152426630815G
Sase de calculo de ICMS = 132.29

iValax do ICMS = 22.49 Valor

L

gcr Emitido em: 25/02/2024

do ICMS Desonerado: 10,41




