Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68
- Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
TRty C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)

3179 Jodo Gabriel Grubert Wordell

Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descri¢do

5546 | 1ossen| | T Lot AmcHcana e Medicamentos
Medlcamentos

Total Reembolso .

76.726.884/0044-68

Instituicio Adventista
Sul Brasileira de Educagio
T i Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
sonrene Bairro: Corveta - Cep: ro?i“ =000

i Araquari - Santa Catarina

Araquari, 06 de Outubro de 2022
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joao Gabriel Grubert Wordell
N2 da Carteirinha: 13.3.3179

Instituigao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/08/2006

Data da Ocorréncia Horario

23/09/2022 08:42:00

0 que aconteceu

Torgao

Descricédo

N2 da Guia: 8352

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Aula de educacao fisica

0 aluno estava em aula de educacao de educacgao fisica, em jogo de futsal quando numa dividida teve uma torsao,
recebeu o primeiro atendimento junto ao ambulatério do IAESC e foi encaminhado para atendimento junto a Unimed pelo

plano de salude da familia.

Testemunha da ocorréncia
Geazi Gomes de Oliveira

Jodo Teodoro de Azevedo Junior

Quem prestou primeiros socorros

Syendra Rinaldi

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Telefone
(47) 99773-0214
(47) 99773-0214

Data

23/09/2022

0 aluno estava em aula de educacdo de educacdo fisica, em jogo de futsal quando numa dividida teve uma torsao,
recebeu o primeiro atendimento junto ao ambulatério do IAESC e foi encaminhado para atendimento junto a Unimed pelo

plano de saltde da familia.

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Junior

(76.726.884/0044-68!

Instituicio Adventista

Sul Brasileira de Educagéo

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000

Araquari - Santa Catarina

-

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: jodo Teodoro de Azevedo Junior

ldel

6/10/2022 10:41
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MEDICAMENTOS

R

catdrinénse

RUA GERMANO STEIN SALA 1B A 05B, 249

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
5 0 - Entrada
a9 Eradal 1|
SC

TEL/FAX: 4734331844 N°' 000.108.360
CEP: 89204090 SERIE . 1
FOLHA: 1del

CIA LATINO AMERICANA DE

N

LA A

CHAVE DE ACESSO

4222 0984 6834 8101 0725 5500 1000 1083 6012 2122 3092

Consulta de aute
www.nfe. f
ou no site d

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRAD

O EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342220197381698 - 23/09/2022 12:11 49

INSCRICAO ESTADUAL

254919731

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0107-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUICAO ADV. SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 23/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 23/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA (41)99612-0824 p 12:11:36

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST['I'UIC.‘.\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ST A%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORlA\S VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,28 0,00 0,00 0,00 53,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | cgr | cFOP| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS |VALOR IPI ALIQUOTAS _ |VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1P DOS TRIBUTOS
000002128 | LOXONIN C/15 CPR 60MG 30049030 | 0 41 | 5929 UN 1 36.59000000 36,59 0.00 0.00 000 | 000 | 0.00 0.00
[L:220530 Qt:1]
1000010017 LISADOR DIP C/10 CPR 1000MG 30049069 | 0 41 5929| UN 1 21.18000000 21,18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
[L:B22G0104 Qt:1 ] [V1. Desconto:
R$4.28]
DADOS ADICIONAIS
|NF()RMAC(~)ES COMPLEMENTARES

Nr. Fabricacao do ECF: BE
coo: 785752
NFC-e nr. 2531704 Serie ECF

vValor do ICMS

091210100011216112

Emitido em: 23/09/2022

MD5: 7F9DBDDE6AA087073941524246303156
Base de calculo de ICMS = 53.49
= 9.09 Valor do ICMS Desonerado:

6,42

RESERVADO AO FISCO




Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Joao Gabriel Grubert Wordell
Nascto 04/08/2006 16a 1m 19d

Atendimento 6563605

Entrada 23/09/2022 10:55:23 Convénio  Unimed Fundacao / Intercambio / Especial
USO ORAL
Loxonin 60mMg .......cceeveeeeeeneeenn. 1 caixa
Tomar 1 comprimido de 8/8 horas, por 5 dias.
Lisador Dip 1 g 1 caixa
tomar 1 cp via oral de 6 em 6 horas, se dor.
Gelo local 3x ao dia 15 min.
POS EXAME
.(\¥f, VVVVV - —

Impresso em 23/09/2022 11:36:01
MarceloR

Dr. Marcelo Rassweiler Hardt (CRM 20287)

PA Ortopedia

Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizacdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC

A Troca da Medicagdo Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




