Favorecido Instituicao Adventista Sul Brasileira de Educacio - IAESC

‘9‘ CNPJ 76.726.884/0044-68

Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

INSTITUTO ADVENTISTA DE

ENSINO DE SANTA CATARINA C- Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Cadigo Nome Aluno (a)
3730 Eliezér Eli Ferronato Gonzalez

Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descngao

R$ 24, 40 Total Reembolso

‘ Araquari, 25 de Outubro de 2023.
Sauimarto (Mrveyo

Operador do processo

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eliezér Elf Ferronato Gonzalez
N¢ da Carteirinha: 13.3.3730
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 26/05/2007 N2 da Guia: 13054.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

29/09/2023 11:05:20  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 32 Dedo Mao Esquerda

Descricdo

O aluno estava jogando vélei quando subiu ao bloqueio e inicialmente recebeu uma pancada no dedo, oque o fez cair. Em
seqguida Eliézer caiu no chao e seu colega acaba pisando no seu dedo.

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

Geazi 28/08/2023
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

. (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Aluno autorizado a realizar reavaliacdo médica, agendada para o dia 17/10 as 8:30 da manha com o dr. Reynaldo Lemos.
Levar esta guia e os documentos pessoais.

Enfermeira
Syendra Rinaldi Oliveira COREN N: 639647

- )
Ass. ;%&mu}ti&, Obover o Syendra Rinaldi 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:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nédo 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 29/09/2023



Receituario
Unimed de Joinville

2,

Paciente Davi Olivo Giordani

Nascto 12/09/2007 15a 11m 22d

Entrada 03/09/2023 22:10:02

Atendimento 7145901

Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Basico

uso interno

lisador

1 caixa

tomar 1 cp via oral de 6 em 6 horas

nimesulida 100 mg

10 cps

tomar 1 cp via oral de 12 /12 horas

agendar consulta na clinica I0T em 7 a 10 dias

34332020 -- -- dr Tiago Salati

Impresso em 03/09/2023 22:26:23
TiagoSS

Dr. T:ago Salati Stangarlin (CRM 18099)

PA Ortopedia

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

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




CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
RUA BLUMENALU, 138 DA NOTA FISCAL
JSFVNVTIIE(BE ELETRONICA
pin 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
: CEP: 89704250 1 - Saida 4223 0984 6834 8101 0059 5500 1000 1228 1512 3231 4099
BRGEiNS TELEFONE: 4734331518
catarinense N° 000.122.815 - ’
, Consulta de autenticidade no po ional da NF-e
SERIE . 1 www.nfe . fazenda.gov.
ou no site da Sefaz Au
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342230201825879 - 03/09/2023 23:01:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ it
254357601 84.683.481/0100-59 H;ﬁ
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA/EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |03/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |03/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DEBAIDA
CURITIBA PR 23:0125
FATURA s
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 42,04 ;
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 17,64 0,00 0,00 0,00 24.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO T
;;:; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCI:"’ csT | crop| UNID. | qQuaNT. &’}TLSFZO ‘;g#?\'; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI [C':’:'S'QUOT[’: ;;iﬁiltjl'{:;\
1000001457 | DORILEN C/12 CPR 5+10+500MG 30049069 [0 41 [ 5929 UN 1 21,73000000 21,73 0.00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0.00
[L:314040 Qt:1] [ VL. Desconto: R$5.43]
1000002132 | NIMESULIDA EMS C/12 CPR G 30049079 | 0 41| 5929| UN 1 20,31000000 20,31 0.00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0.00
100MG
[L:SLO12723 Qt:1] [VI. Desconto:
R$12.21]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000025028

COO: 461782

NFC-e nr. 4476624 Serie ECF Emitido em: 03/09/2023
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156

Base de calculo de ICMS = 24.40

Valor do ICMS = 4.15 Valor do ICMS Desonerado: 2,93

i



H O 5 P Y{A{, Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
4 Diretor Técnico Médico
%ig%ﬁ o S8

Agende suas consultas e exames online através do
www.donahelena.com.br/agendaonline

Joinville, 4 de setembro de 2023.

Eliezer Eli Ferronato Gonzalez
ORIENTACOES DE RETORNO AMBULATORIAL

MARCAR RETORNO AMBULATORIAL NO CDO COM PARA REAVALIACAO COM EQUIPE DE
ORTOPEDIA DO HOSPITAL DONA HELENA

RETORNO EM 02 SEMANAS
ESPECIALISTA DA MAO: DR REYNALDO LEMOS
RETORNO ANTES NO PS OU AMBULATORIAL NO CDO COM PARA REAVALIAGCAO SE NECESSARIO

PARA MARCAR CONSULTA:
POR TELEFONE: (47) 3451-3322 / 3451-3321
PELO SITE www.hospitaldonahelena.com.br/agendaonline

LOCAL.:

HOSPITAL DONA HELENA

CDO - CENTRO DE DIAGNOSTICO ORTOPEDICO (10° ANDAR)
RUA BLUMENAU,123 - CENTRO - JOINVILLE - SC

Dr. Cassio Kenji’lHiraga (CRM 28623)

Mantenedora: Associagao Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333
http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil



