D‘ Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagio - IAESC

/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

EINNSSITNI(;UDTEO SAADNVTEANIZIASTTAAR IDNEA c' corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)

3410 Hendriw de Melo Machado

Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

Ci
71,62 | 114385 ¢ rncanade Medicamentos
Medlcamentos

Araquari, 20 de dezembro de 2022

Tesouraria




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Hendriw de Melo Machado
N2 da Carteirinha: 13.3.3410
Instituicéo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/12/2003 N2 da Guia: 9034

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/11/2022 15:30:00 Campo de Futebol Gramado Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo, 1° Dedo Pé Esquerdo

Descricao

0O aluno estava jogando futebol quando torceu o ded3o do pé. local muito inchado. Sem conseguir dobrar o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Bertazzo (47) 99773-0261
Ricardo Bertazzo (47) 99773-0261
Quem prestou primeiros socorros Data
Ricardo Bertazzo 13/11/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

0O aluno estava jogando futebol quando torceu o deddo do pé. local muito inchado. Sem conseguir dobrar o dedo.

Pessoal
Azavedo Jinior
754§04,029-38
Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi//sistemas.ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica

(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

icaadventista, (aigs ety
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INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
254357601 84.683.481/0100-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |14/11/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 [14/11/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 16:57:24
FATURA
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 84,03
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 12,41 0,00 0,00 0,00 71,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADGS B PRODUTO/SERVICO
Sk DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM 1 est | crop| unip. | QuinT. e LA KAEOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS _JVALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS (RISUTOS
1000003420 MAXSULID C/10 CPR 400MG 30049099 | 0 41| 5929 UN | 4348000000 4348 0.00 0.00 0.00 0.00 | 6.00 .00
[L:B22F2243 Qt:1]
1000022595 DIPIRONA EMS C/10 CPR IGR GEN [ 30049069 | 0 41| 5929 UN i 21,57000000 21,57 0.00 0,00 0,00 0.00 [ 0.00 0.60
[L:3A1752 Qt:1] [ VL Desconto: R$7.67]
1000005380 MICONAZOL CIMED 28GR CR 20MG | 30039076 | 0 41| 5929 UN | 18,98000000 18.98 0.00 0,00 0.00 0.00 [ 0,00 0,00
GEN
[L:2217973 Qt:1] V1. Desconto: R$4.74]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacac do ECF: EP12181u0C0000025028
CO0: 368224
NFC-e nr. 4353089 Serie ECF Emitidc em: 14/11/2022

MD5:

Valor do ICMS =

7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS =

71.62

12.18 Valor do ICMS Lesonerado:

8,60




H Q‘E §}§ TA%M Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

y- Diretor Técnico Médico

;%gg%ﬂ CRM - SC 3379

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

Joinville, 14 de novembro de 2022.

Hendriw de Melo Machado

Uso interno:

1) Maxsulid 400 Mg ----=nmmmmemmm e 1 g% C"/7Z' e I/‘ /

tomar 1 cp. 12/12h por 7 dias /

2) Lisador dip  ==-=mmmmmmmmm e 1 cx

tomar 1 cp. 6/6h se dor

ivan .
Ort & Traumatologia
CRM/ 013 / TEOT 17018

Dr. lvan Monteiro de Abreu Sampaio (CRM 33013)

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

Joinville, 14 de novembro de 2022.

Hendriw de Melo Machado

Uso externo:

1) Miconazol creme  ---------=--e=msmemmmmomom oo oo oo oo 1 cx

aplicar entre os dedos 1x/dia

M. de Sampa‘o
ra umatO\OS‘a
| TEOT 17018
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CRM/SC33

Dr. lvan Monteiro de Abreu Sampaio (CRM 33013)

Mantenedora: Associacdo 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



