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Dados do reembolso - Seguro Aluno
Nome Aluno (a)
Caio Santos Franco
Descricao dos Gastos
Valor Prestador

68,91 | 66881 Cia Latino Americana de
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Santos Franco
N2 da Carteirinha: 13.3.3516
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 23/04/2014 N2 da Guia: 7600

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

31/08/2022 10:10:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo, Cotovelo Esquerdo
Descricao

Aluno estava em aula de educacdo Fisica, quando correndo caiu. Veio até a enfermaria e o Braco E foi imobilizado.
Encaminhado ao hospital.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jackson (47) 3447-7480
Syendra (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Gustavo 31/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47,451 3554

(47) 3451-3365

Observacoes

Aluno estava em aula de educagdo Fisica, quando correndo caiu. Veio até a enfermaria e o Braco E foi imobilizado.

Encaminhado ao hospital. Mae ciente pela escola.
176.726.884/0044-681
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Ilnk
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicandventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel 2/09/2022 09:58
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NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Governo do Estado de Santa Catarina

Secretaria da Fazenda

Chave de Acesso:
0668 8112 2000 9596

Data de Emissao: 01/09/2022 09:59:00-03:00

4222 0984 6834 8101 5956 6500 1000 Namero NF-

e:

: ~Dados da NFC-e
Viodelo  Série Numero  Data de Emisséao Data Saida/Entrada
35 1 66881 01/09/2022 09:59:00-03:00
Emitente
_NPJ Nome / Razao Social
34.683.481/0159-56 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS
Destinatario :
SNPJ Nome / Razé&o Social
15.116.763/0004-12 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD
Jestino da operagédo Consumidor final
1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final
Produtos
Descrigao Quantidade Unid. Com.
1 TIPOIA MORMAI ORTOTECH TAM.P 1,0000 UN
2 IBUPROFENO MEDLEY 20ML GT 100MG/ML GEN 1,0000 UN
3 DIPIRONA EMS 20ML GT 500MG/ML GEN 1,0000 UN
Emissao
rocesso Verséo do Processo Tipo de Emissao
J - comaplicativo do Contribuinte 000 1 - Normal
\atureza da Operagao Tipo da Operagao Digest Value da NF-e
vENDA MERC.ADQ.REC.TERC 1 - Saida

Situagéao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgéo)
zventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

Autorizacdo de Usb 342220190091225 01/09/2022 as 09:59:34-03:00

Valor Total da Nota Fiscal

68,91

Inscrigao Estadual
255965770

Inscricéo Estadual

Presenca do Comprador

1 - Operagéo presencial

Valor Unit.
49,90
14,84

13,57

sMNTWSRgs5ddfzI1QQU1j+48UmQ=

Data Inclusao BD

H6
UF
850
JF
PR
Valor Prad
49,90
14,84
13,57

Finalida:E
1 - Nor

Dados do Emitente

Nome / Razéo Social Nome Fantasia
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS PP JLLE JOAO COLIN |
>NPJ Enderego

34.683.481/0159-56 RUA DR JOAO COLIN, 620 LOJA 02

8¢
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1209102 - JONVILLE
JF

3C

nscricao Estadual

255965770

nscrigao Municipal

_NAE Fiscal

wivivi e

(47)3433-7575
Pais
1058 - BRASIL

Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

4209102

Cadigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal

Nome / Razéao Social
NST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD

SNPJ
15.116.763/0004-12

3airro / Distrito
3IGORRILHO
Viunicipio

1106902 - CURITIBA

JF
R

ndicador [E
)9 - Nao Contribuinte, que
Jode ou ndo possuir Inscrigéo

=stadual no Cadastro de
Zontribuintes do ICMS

M E-mail

Inscrigao Estadual

Dados do Destinatario

Enderego
JULIA DA COSTA, 1447

CEP

Telefone

Pais
1058 - BRASIL

Inscrigdo SUFRAMA

Num. Descrigao

1 TIPOIA MORMAI ORTOTECH TAM.P

2  IBUPROFENO MEDLEY 20ML GT 100MG/ML GEN

3  DIPIRONA EMS 20ML GT 500MG/ML GEN

Dados dos Produtos e Servigos
Qtd.
1,0000

1,0000

1,0000

Unidade Comercial Valor(R$)

UN 49,90
UN 14,84
UN 13,57

ICMS - -
3ase de Calculo ICMS Valor do ICMS
19,01 3,23

Valor Total ICMS Interestadual

/alor Total ICMS FCP \
UF Destino

Valor do ICMS Desonerado
8,48

UF Rem.

Valor Total ICMS Interestadual

Valor Total do FCP
0,00

Base de Calculo ICMS ST
0,00




HOSPITAL SR
oy Evolugéo Paciente
H Ei.gN A 31/08/2022 07:57:05 Até 01/09/2022 07:57:05

Via: Paciente

Paciente Caio Santos Franco Atendimento  7.786.255 Leito 128 |
Data Nascto. 23/04/2014 8 Anos Prontuario 1.282.110

Sexo Masculino Dt. Entrada  31/08/2022

Telefone 999645418 Convénio Escola Adventista Basico

Senha M

Dados acesso exames de laboratério
Cadigo 1282110

Dados acesso exames de Imagens
Protocolo 10627786255
Senha 7EJ6L8

6K118

Sumario de

de Paiva Corotti

1. Motivo da internagao:
CIRURGIA DE FRATURA DE CONDILO LATERAL COTOVELO ESQUERDO

2. Diagnéstico principal (descrever o diagnostico DEFINITIVO):
FRATURA DE CONDILO LATERAL COTOVELO ESQUERDO

3. Comorbidades/outros diagndsticos relevantes:

4. Procedimentos diagnosticos terapéuticos invasivos realizados:
ratura efou luxagdes (tratamento cirargico) (1) ; Rx Radioscopia (1)

5. Tratamento medicamentoso/quimioterapia/hemoderivados (relacionar medicamentos

descrever se antibiético foi de uso profilatico ou terapéutico):

ceFAZolina Sodica 1g inj. ( dias)

6. Medicamentos com possivel efeito residual (exemplo: opiodes, sedativos):
Fentanila, Fosfato Dissodico de Dexametasona, Morfina.

7 Medicamentos na alta (especificar medicamentos, ndo usar termos genéricos coma

"sintomaticos"):

ALIVIUM DIPIRONA

8. Condigoes do paciente na alta:

( ) Curado

( X) Melhorado

( ) Inalterado

9. Orientagdes do paciente na alta:

Use somente medicamentos prescritos pelo médico.

Retornar 2 Emergéncia credenciada pela sua operadora em caso de complicagoes. |

10. Avaliagao da compreensao:

(X) Houve compre:enséo das orientacdes fornecidas para o paciente/responsével
( ) Percebo que NAO houve entendimento, solicito apoio‘g»a\\equipe multidisciplinar
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Ortopedia e Tralimatologia

Especialista Joelho / Esporte

CRMPR 30290 / CRMSC 2449
8/ ROE: 1517
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Impresso

Impresso por: Vitor Gustavo de Paiva Corotti (CRM - 24492)
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Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

H O S P%TAL Diretor Técnico Médico
H@E%?\Z;A CRM - SC 3379

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

Joinville, 31 de agosto de 2022.

Caio Santos Franco

1. Uso Interno:
Alivium gotas..........ccooeeeeennn 1 frasco
Dar 23 gotas de 8 /8 hs por 5 dias

2.Uso Interno:

Dipirona gotas

1 frasco

Dar 23 gotas, via oral, até de 6 em 6 hs se dor

TiolA  CANADIMSE
/

Dr. Viveg Corotit
Ortopedia e fraumatologia
Especialista Jgelho / Esporte
CRMPR 30290 /| CRMSC 24492
TEOT: 1431% [ RQE: 15170
Tel: 47 99616-12XD / 41 99872-6120

Dra. Helena Elisa Stein (CRM 10359)

Viantenedora: Associacao Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333 - Fax (047) 3451-3358
http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil




