AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jackson Matheus Prato
N¢ da Carteirinha: 13.3.2681
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/03/2009 N2 da Guia: 19601

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/08/2024 12:57:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel | Posterior da Coxa Direita

Descrigao

0O aluno estava na aula de educagao fisica, quando o mesmo, caiu e bateu a regido do quadril.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas Gabriel Scardueli de Souza (47) 98896-5609
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucas Gabriel Scardueli de Souza 05/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

Observacoées

0O aluno foi atendido e encaminhado ao hospital de referéncia.

Ass.:

Geazi Gomes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
%zti:m:{;’s%s%@m&&u%%}gm@bs*fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedim@m%s’%?madwsﬁ:ési&xﬁggg*m*
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
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Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Jackson Matheus Prato

Nascto 27/03/2009 15a 5m 29d Atendimento 7879784
Entrada 25/09/2024 14:11:41 Convénio Unimed Estaduaj /|Intercambio / Basico
USO INTERNO

MELOCOX 15 MG
TOMAR 1 CP AO DIA

AGENDAR REVISAO NO 0T / FONES 34332020
COM ESPECIALISTA DE QUADRIL
WhatsApp 34332020

www.iot.com.br

Impresso em 25/09/2024 15:20:41 Dr. Andre Bergamaschi Demore (CRM 6006)
Andrebd PA Ortopgc
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A troca da medicagéo desta receita € de inteira responsabilidade do paciente.
Para retornos, orientagdes ou sintomas leves, conte com a CLINICA DIGITAL da Unimed {oinville.
Todos os dias, das 8h as 20h, pelo whatsapp: (47) 99904-2057, opgdes 1 > 10.




RECEBEMOS DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

123105
POOO1

FONE: (47) 3433-1844

£ catarinense

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (741)

RUA GERMANO STEIN, 249 - AMERICA
JOINVILLE - SC - CEP: 89204-090

Documento Auxiliar da

SERIE 00001

CONTROLE DO FISCO

Fiscal Eletronica

AR A

0 - Entrada 1
1 - Saida
NO: 123105 CHAVE DE ACESSO

422409846834810107255504

1

001231051492770060

de 1

Consuita de autenticidade]

ni

portal nacional da

Pagin 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal py site da sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 242240178388825 / 24/pP9/2024 15:27:02
INCRICf\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ 2
254919731 84.683.481/0107-25 C/.z
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 25/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SATDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 25/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 15:27:01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALDR] TOTAL DOS PRODUTOS
50,11 8,52 0,00 0,00 50,11
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALDR] TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO UF  |CNPI / CHF
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO E‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGRO| ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00p 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
fi VLR. ALIQ ALIQ
cODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM CST | CFOP |UNID| QTD |VLR. UNIT|[VLR. YOTAL| BC ICMS \VLR. IqM§ o s S5
1000003622 [Er0°0% S020 orn 156 36049079 | 506 | 5102 | UN | 1,000 | 50,11 50,11 50,11 | 8,52| |t 0,00 | 17,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADC AO FISCO

PDV: 9, OPER.: 119108 VALOR APROXIMADC TRIBUTOS (Lei 12.741/2812) - FEDERAIS: R$ 6,74 -

ESTADUAIS: R$ 8,52. Fonte: IBPT.




