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

! 3410 Hendriw de Melo Machado

Descricao dos Gastos
NF Prestador Descricao
RS 85,10

Cia Latino Americana d
113264 ! mq b e Medicamentos
Medicamentos

. ;Tot?'l’ Reembolso

[76.726.884/0044-681

Instituicho Adventista
Sul Brasileira de Educa¢io
Tesouraria Rua: BR, 101 - KM 64,_ 17400
" Bairro: Corveta - Cepia8924.5~000
i Araquari - Santa Catarina 1

Pt

Araquari, 18 de Outubro de 2022




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 N¢ da Guia: 8281

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

15/09/2022 14:16:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricdo

O aluno estava praticando esporte, fora da aula de educacao fisica no periodo da noite, quando um colega bateu no nariz
dele, em dividida de bola. No momento o nariz sangrou bastante e depois parou. Desde o acidente vem sangrando
bastante e com grande frequéncia, mas em pouca quantidade. Queixa do aluno, muita dos de cabeca e sangramento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Enoque (47) 3447-7480
Ricardo (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Richard 04/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Observacodes

O aluno estava praticando esporte, fora da aula de educacao fisica no periodo da noite, quando um colega bateu no nariz
dele, em dividida de bola. No momento o nariz sangrou bastante e depois parou. Desde o acidente vem sangrando
bastante e com grande frequéncia, mas em pouca quantidade. Queixa do aluno, Muita dos de cabeca e sangramento. Pais

cientes pela equipe de preceptoria. i??_6 . 7 26 q 884/0044_@

Institpﬁg;e Adventista
Sul Brasileira de Educagio

0 Jinior Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
-38 Bairro: Corveta - Cep: 89245-000

wart ~— Santa Cataring ‘
o N2 ) Syendra Rinaldi Oliveira | Avaquari oanta Latarina 1

,,"fsig%@mm(agh,zm:;hrzazm@—-(-ﬁara pre;tadores) ou E-mail: 53,55%%‘{@%;:;&%m&’éi&&%@ﬂ%‘ﬁ@&2?2{5“;‘@;’%?“
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cIinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Ass.: CPFO

Impresso por: Jo&o Teodoro de Azevedo Jnior ldel 18/10/2022 15:19



catarinénse

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
RUA BLUMENAU, 138 ELETRONICA
CENTRO 0 - Entrada
JOINVILLE 1 - Saida
sC

TEL/FAX: 4734331518 N° 000.113.264
CEP: 8920250 QRO 1
FOLHA: 1del

|

CHAVE DE ACESSO

4222 1084 6834 8101 0059 5500 1000 1132 6412 2095 0107

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov

ou no site da

Sefaz Au dora

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342220208355749 - 07/10/2022 09:37:13

254357601

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0100-59

NOME/RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |07/10/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 (07/10/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIC[\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 09:37:10
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE (‘AL(‘UL() ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC‘AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ¢,00 0,00 85,10
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 0,00 0,00 0,00 0,00 85,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(‘/\() ESTADUAL
—(3! 'ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. - N NCM i1 La o VALOR VALOR i b i ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO - CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI T T 558 TRIBLTGS
1000009321 SALSEP JET 100ML SPRAY NAS 0.9% | 3004909910 41| 5929 UN 1 38.13000000 38.13 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
[L:09341 Qt:1]
1000008313 | MAXIDRATE 30GR GEL NAS 6,0MG | 30049099 [ 0 41 [ 5929 UN ! 46.97000000 46,97 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
[L:22G0535 Qt:1] A ]
)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nr.
CO0: 357779

Fabricacao do ECF: EP121810000000025028

NFC-e nr. 4338561 Serie ECF Emitido em: 07/10/2022

MD5:

7FSDBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 85.10
Valor do ICMS = 14.47 Valor do ICMS Desonerado:

10,22

RESERVADO AO FISCO




Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Diretor Técnico Médico
CRM - SC 3379

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

Joinville, 7 de outubro de 2022.

Hendriw de Melo Machado

Maxidrate 6,0% .uxwsssssessasasasansns 1 frasco
aplicar 01 jato em cada narina , 3x ao dia por 10 dias, e ap6s sempre que nescessario

Salsep Jet 0,9% ..coovvveevveeviiiiieneen. 1 frasco

aplicar 01 jato em cada narina , 3x ao dia para limpeza , por 60 dias, deposi sempre que clima seca
ou muito quente

Dr. Gabriel Goncalves’Djas (CRM 17063)

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



