AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus de Lima Rosa
N2 da Carteirinha: 13.3.4261
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/01/2010 N2 da Guia: 18236

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

02/06/2024 £ 22:15:00 Gindsio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito

Descricéo

0 aluno estava jogando futsal quando trombou com seu colega. Passado alguns minutos seu joelho comecou a inchar,
Além de doer.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 02/06/2024

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Foi realizado compressa de gelo, e gelol. Contudo nio apresentou melhoras e o joelho continuou inchando e doendo.
Devido as circunstancias 0 mesmo sera conduzido p/atendimento médico.,

Ass.:

Geazi Gomes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hztps:ffsismmas‘ush,erg;brzama (para prestadores) ou E-mail: a&sist@miamedica@@%ﬁ%sﬁawvemést&gmg,m
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accid-nnri:\mndiraﬁrliniraad\mnﬂcfa nra hr / curitiha clinicaadvanticta ara hr
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Receituario
- eiritle Unimed de Joinville

Paciente Matheus de Lima Rosa
Nascto  28/01/2010 14a 4m 5d Atendimento 7659755
Entrada 02/06/2024 23:26:32 Convénio Unimed Seguros / Intercambio / Basico

USO INTERNO

1)TYLENOL 750MG---===-=s=mnsrsmmemeces 01 CX
TOMAR 1 CP VO 6/6H SE DOR/FEBRE.

\. 2)ARTROSIL 320MG-===rrssnsmmmcereeerann- 01 CX
*if TOMAR 1 CP VO 1X/DIA,C/ COMIDA, SE DOR.

-GELO LOCAL;

Impresso em  02/06/2024 23:53:07 Dr. Stephan Kreutzfeld (CRM 15260)
Stephan. PA Cirurgia
Curativos: obrigatdria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Hordrio para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaries, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicacdo Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.
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NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO OB AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 242240024966827 / 03/06/2024 00:25:27
INCRIGAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. CHPJ
254357601 84.683,481/0100-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CHPJ ¥ CPF DATA DA ENISSAD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116,763/0004-12 93/66/2024
ENDEREGO BAIRRG / DISYRITO Cep DATA ENTRADA / SATDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 03/06/2024
MUNICIPTQ FONE / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 06:25:22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALLCULO TCMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO IUSS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
99,53 16,92 8,060 i G, 00 104, 63
NALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURG DESCOMTS OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 00 1p} VALOR TOTAL DA NOTA £ISCAL
6,00 8,00 4,50 0,00 0,00 99, 53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG S0CIAL gﬁg@;&’ TéaN-’A e CODIGO ANTT PLACA VEITILG ug CNP3 / CPF
t - DESTINATARIC | i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
JUANTYIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD FESD BRUTO PESQ ijmﬁ()() T
0,000 8,000 |
DADOS DO PRODUTD / SERVICO i
i T T WAL i my VLR. | ALER | ALIG
coDIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM cst | crop |unp! Qip |viR. unkT LR ToTal BC icHs VLR, e o S $is
1006000690 |[[LENOL €130 CER REV 750MG 30049045 | 500 | 5182 | UN | 1,860 | 43,48 43,46 38, 99 6,61 | 0,80 | 17.90 | a, o |
1088604423 | 0o e ary” 22Me 30049029 | 500 | 5102 | UN | 1,000 | 66,63 | 60,63 | 66,63 | 10,31 | 6,00 | 17,00 | 0 00

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD 40 FISCO

PDV: 17, OPER.: 74023 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 13,38 -
ESTADUAIS: R$ 16,92, Fante: IBPT.




