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INSTITUTO ADVENTISTA DE

SINO DE SANTA CATARINA c- Corrente 11272'0

Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Caroline Valenti Baioco

Descricao dos Gastos
NF Prestador Descricao

Cia Latino Americana de ]
{ Medicamentos
Medicamentos
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¥ : ) ~0 K
A0 otelk

(U, 1 LU

Araquari, 11 de maio de 2023

Tesouraria



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caroline Valenti Baioco
N2 da Carteirinha: 13.3.4090
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 14/08/2006 N2 da Guia: 10758

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

13/04/2023 10:29:00  Pista de skate Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Joelho Esquerdo

Descricdo

A aluna estava demostrando para outra aluna como andar de skate e caiu torcendo o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Pereira de Araljo (47) 99773-0494
Erenice Pereira de AraUjo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data

Erenice Pereira de AraUjo 13/04/2023

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacgoes

A aluna foi atendida e encaminhada para unidade de atendimento de médico. Mae ciente

3 Eértﬁ%a[)aféaujo
Preceptora Chefe

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sic temas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a%%%@m;éamw§m@e§§:&%ma{§msz%z‘g%aam‘ﬁ.;w%:zz*
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Erenice Pereira De Araujo ldel 13/04/2023 10:40

¢




ESTADO DE SANTA CATARINA

7 i SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Dados da NFC-e

9.1

Modelo Série Niamero Data de Emissdo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 222625 13/04/2023 15:51:37-03:00 67,40
Emitente
CNPJ Nome / Raz3o Social Inscrigdo Estadual UF
84.683.481/0107-25 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 254919731 8C
Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social Inscrigao Estadual UF
15.116.763/0004-12 | NAO INFORMADO
Destino da operagéo Consumidor final Presenga do Comprador
1 - Operacao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagéo presencial
Produtos
Descrigao Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod
1 DIPIRONA EMS C/20 CPR 1GR GEN 1,0000 UN 38,71 38,71
2 CELECOXIBE EMS C/10 CAPS 200MG GEN 1,0000 UN 46,45 46,45
Emisséao
Processo Verséo do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 000 1 - Normal 1-Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operagéo Digest Value da NF-e
VENDA MERC.ADQ.REC.TERC 1 - Saida dJqYtiU9TJ/3S/31xhAZESLT5g0=
Situagéo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgao)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao BD
Autorizagao de Uso 342230199618133 13/04/2023 as 15:51:42-03:00 =

Ci Baixar documento XML) (Q Abrir nova consulta) ( & Imprimir pagina >




RICANA NE MEDICA
107-26

STEIN, 248, Al

- Fone. (47) 3433-1844

candrifienses

,JOINVILLE, SC

T DOCURMENTO AUXILIAR £6 NGTA SISCAL DE COMSUIMMDGR ELETRONICA
CODIGO DESC

1000022596 DIPTRONA EMS /20 CPR 1GR
GEN

i UN 38 7L 3 68 38,71 23,08
1000020925 CRLECOXIBE EMs C/10 CAPS
200MG GEN

QTDE UN VL ONIT DESC TOTAL LIQUIDD

L UN 46,45 8,08 46,45 38,37
GTDYOTAL DEENS 2
VALOR TOTAL RS 85,16
DESCONTO TOTAL R$ 17,16
VALOR A PAGAR RY 87 40
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinhelio 160,00
TROCG 3260

Numesro: 000220826 Seris! 4 Emissde 13/04/2023 15:61.37

Consuity peia Chave de Acesso ain
hiip sacser stgev.brnfes/cersulta
4223 0454 6834 8107 G728 6600 1000 2226 2672 3371 8510
Frotoculo de Autorizagse. 342230139618133 - 18/04/2023 1661 .42

CONSUMIDOR ChifJd: 15 116.763/0004-12
NAQ INFORMADO

Tributes hcidentas Lel Faderal 1274112 Totai RS 21 67

CAIXA: 074111 CONTROLE: 4276 Opsrader: 116242 Vendeder: 118242

VYOQCE ECONOMIZOLE 17.76



Y,

Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico
12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

 IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Ana Paula Silva Stratmann (CRM 11875)

Rua: Orestes Guimaraes, 905 - América
Fone: (47) 3441-9555
Joinville - SC

Paciente: Caroline Valenti Baioco
Enderego: BR 101, 54 casa BR101 Araquari SC

www.cotjoinville.com.br

Prescricao:

USO INTERNO

DICOXIBE 200MG 10CP

TOMAR 1 CP DE 12/12H POR 5 DIAS

LISADOR DIP 01CX

TOMAR 1 CP DE 8/8H

GELO

Agendar consulta CLINICA COT - FONE 34334042 "__: % ) \Oadv J.

Whatsapp 988380270 —
Rua Rio do sul, 91
Dr Mauro Moura/ Dr Passem ou Dr Daniel
— .- Wi DO e PR
13/04/2023 Ana Paula Silva Stra;tm nn (CRM 11875)
IDENTIFICA(;AO DO COMPRADOR IDENTI\EICAQAO DC FORNECEDGR
Nome: 7
Iden.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone: ‘ i Data: / /
Assinatura do Farmacéutico




