‘ ,L“ Favorecido Instituicao Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC
/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68
" Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
TTTE WY  C. Corrente 11272-0
P Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
lan Gongalves Dias

Descri¢cao dos Gastos

alor NF Prestador Descricao

eembols

Cia Latino Americana de
Medicamentos

Araquari, 11 de maio de 2023

Tesouraria




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: lan Gongalves Dias
N¢ da Carteirinha: 13.3.2757
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/12/2005 N2 da Guia: 9496

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/02/2023 21:00:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Aluno estava jogando basquete e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ricardo Bertazzo (47) 99773-0261
Quem prestou primeiros socorros Data

Ricardo Bertazzo 10/02/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

(47) 3451-3365

Observacoes

Aluno estava jogando basquete e torceu o pé.

o0 Janiar

Geazi'Gomes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk
5:/fsist b.org.bv/ams (para prestadores) ou E-mail: stenciamedica®@clinicaadventista.org. by
(ndo credenciados) com os segulntes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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 Jinior ldel 11/05/2023 05:33



CIA LATINO AMERICANA DE DANFE 7
MEDICAMENTOS pereesr |
RUA BLUMENAU, 138 DA NOTAAF ISCAL
Jg'ENN"T'ﬁSE 0 ELETIZONICA CHAVE DE ACESSO
; CEP: Ss’czmzso 1 :S:ig: aE 4223 0284 6834 8101 0059 5500 1000 1166 2312 3151 8022
oRotARis TELEFONE: 4734331518
CQIOrInense N(,) 000'1 16'623 Consulta de autenticidade no al nacional 1 N
SERIE : 1 o T A e i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342230031634452 - 10/02/2023 15:01:31
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 {10/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 10/02/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 15:01:28
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 85,77
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,77
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
COoD. R . NCM 7 VALOR VALOR S aafi S N ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERYV 1CO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS S DOS TRIBUTOS
1000002470 LISADOR C/16 CPR 5+10+500MG 3004909910 41 5929 UN 1 39,35000000 3935 0.00 0,00 0.00 0,00 | 0.00 0.00
[L:B22C3401 Qt:1]
1000009283 FLANCOX C/14 CPR REV 500MG 30049079 |0 41| 5929 UN 1 46,42000000 46,42 0,00 0,00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
[1:22060251 Qt:1]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000024370

COO: 203641

NFC-e nr. 4389321 Serie ECF Emitido em: 10/02/2023
MD5: 7F9DBDDE6AAO8707394 152424630B156
Base de calculo de ICMS = 85.77

Valor do ICMS = 14.58 Valor do ICMs Desonerado: 10,29




Diretor Técnico Médico

3379
HELENA CRM - SC 33

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

H O gPiT AZ [ Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Joinville, 10 de fevereiro de 2023.

lan Goncalves Dias
USO INTERNO

1. FLANCOX 500MG 01 CAIXA

TOMAR 01 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 12 EM 12 HORAS POR 7 DIAS.

2. LISADOR 01 CAIXA

TOMAR 01 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 08 EM 08 HORAS POR 5 DIAS.

RETORNO NO CDO )O HOSPITAL DONA HELENA (10° ANDAR)
AMBULATORIO D ITORNOZELO T

DR CASSIO il
LIGAR NO TELEFONE 3451-332 /I 3451-3321 PARA AGENDAR CONSULTA.

- 4
y Dr. Reynaldo Lemos de Souza Neto (CRM 25873)

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



