Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagdo - IAESC

D
‘/‘ CNPJ

76.726.884/0044-68

Banco 237 - Bradesco

IAESC Agencia

INSTITUTO ADVENTISTA DE

pararenreni C. Corrente

2693
11272-0

Dados do reembolso - Seguro Aluno
Nome Aluno (a)

Descricao dos Gastos
Prestador

[76.726.884/0044-68 1

Instituicso Adv e".tista

Tesouraria Sul Brasleira de Bducagio

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
! Araquari - Santa Catarina

3

it

Jodo Augusto Nass Buzeli

Descricao

Araquari, 29 de agosto de 2022

Cia Latino Americana de
65577 Medicamentos
Medlcamentos

Total Reembo!s




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Augusto Nass Buzeli
N2 da Carteirinha: 13.3.3340
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 18/12/2004 N2 da Guia: 7547

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

26/08/2022 15:56:00  Depdsito da decoracédo Durante horario de trabalho
O que aconteceu Partes do corpo

Alguns materiais cairam nas costas. Costas

Descricao

0 aluno foi sair do seu setor de atividade complementar quando alguns materiais ca.iram em suas costas. Jodo retorno
para o quarto incomodado pela dor e foi descansar para ver se ha melhoras. Contudo ndo melhorou e estar sentindo
dificuldades de respirar foi encaminhado para o hospital

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 26/08/2022

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacodes

0 aluno foi sair do seu setor de atividade complementar quando alguns materiais cairam em suas costas. Jodo retorno
para o quarto incomodado pela dor e foi descansar para ver se h melhoras. Contudo ndo melhorou e estar sentindo
dificuldades de respirar foi encaminhado para o hospital

0.726.884/0044-68

"

Instituicho Adventista
Sul Brasileira de Educac’~
Rua: BR, 101 - KM 64, 174.°

Bairro: Corveta - Cep: 89247 ~:20
+  Araquari - Santa Cata '

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. b
(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: Jodo Teodoro de Azevedo Jinior ldel 29/08/2022 15:59




SAT - Sistema de Administrago Tributaria: Impresso por Angnimo no servidor NPE3

l

NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Governo do Estado de Santa Catarina
Secretaria da Fazenda

4222 0884 6834 8101 5956 6500 1000 0655 7712 Nimero NF-

have Acesso: 65377
$have de Acess 2331 2063 e: ]
Data de Emissdo: 29/08/2022 12:06:33-03:00
¥y BT 7 = . ~~Dados da NFC-e
Modelo Série Numero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 65577 29/08/2022 12:06:33-03:00 . 277,60
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricdo Estadual UK
84.683.481/0159-56 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 255965770 s¢
Destinatéario
CNPJ Nome / Razéo Social Inscrigdo Estadual UR
15.116.763/0004-12 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD PR
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
1- Operagao Interna - 1 - Consumidor final 1 - Operagéao presencial
Produtos
Descrigédo Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod
1 PROFENID B\ITERICO C/20 CPR REV LR 100NG 2,0000 UN 72,23 144,46
2 DIPRONA EMS C/10 CPR 500MG GB\J ~ 4,0000 UN 7,03 28,12
3 TRAMAL C/1o CAPS 50MG 2,0000 UN 77,03 154,06
4 COMPRESSA GAZE CREMER C/5 NAO ESTERIL 4,0000 UN 2,29 9,16
Emisséao- .
Processo Verséo do Processo Tipo de Emisséo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 000 ~ 1- Normal 1 - Normal

Natureza da Operagao
VENDA ME?C ADQ REC TB?C

Situagao Atual: AUTORIZADA
Eventos da NF-e

Autorizaco de Uso‘

Tipo da Operagéo
1 - Saida

Digest Value da NF-e
joHSdZnINzdcAamV nPue8u+Cnuo=
(Ambiente de autorizagao: produgao)

Protocolo Data Autorizagéo

342220186784742 29/08/2022 as 12:06:57-03:00

Data Inclusao BD

Nome / Razao Socnal

CIA LATINO ANB?CANA DE MEDICAMENTOS

CNPJ

84.683 .481/0159-5‘6
Bairro / Distrito
CENTRO

~Dados do Emitente
Nome Fantasia
PP JLLE JOAO COLIN |

Endereco

RUA DR JOAO COLIN, 620 LOJA 02
CEP

89201-300




Municipio

4209102 - JONVILLE
UF

sc

Inscrigdo Estadual
255965770

Inscrigdo Municipal

CNAE Fiscal

Telefone

. (47)3433-7575
Pais
1058 - BRASIL

Inscri¢ao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

4209102
Cadigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal

Nome / Raz&o Social

INST. ADVENTISTA SUL BRASILERA DE SAUD
CNPJ

15.116.763/0004-12

Bairro / Distrito

BIGORRILHO

Municipio

4106902 - CURITIBA

UF

PR

Indicador IE

09 - N&o Contribuinte, que pode ou
nao possuir Inscrigdo Estadual no
Cadastro de Contribuintes do ICMS

M E-mail

Inscrigao Estadual

" Dados do Destinatario

Enderego
JULIA DA COSTA, 1447

CEP

Telefone

Pais
1058 - BRASIL

Inscricao SUFRAMA

Num. Descrigéo |

1 PROFENID ENTERICO /20 GPR REV LR 100MG
2 DPIRONA EVS G/10 CPR 500MG GEN

3 TRAMAL CH0CAPS50MG

4  COMPRESSA GAZE CREMER G/5 NAO ESTERL

ICMS Y
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS
277,60 4719

Valor Total ICMS FCP i
: Destino

Valor ICMS Substituigao

0,00 0,00

Valor Total ICMS Interestadual UF

Valor Total do FCP retido por ST

Qtd.

' 2,0000
4,0000
2,0000

4,0000

Totais

Valor do ICMS Desonerado
0,00

Valor Total ICMS Interestadual UF
Rem.

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST

0,00

Unidade Comercial

UN
UN
UN

UN

Valor Total do FCP

0,00

Valor(R$)
144,46

28,12
154,06

9,16

Base de Calculo ICMS ST

0,00

Valor Total dos Produtos

335,80




Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do Il

0,00 : 0,00 58,20 0,00

Valor Total do IPI Valor Total do IPi Devolvido Valor do PiS Valor da COFINS
0,00 ’ 0,00 0,15 0,70

Outras Despesas Acessoérias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos

0,00 277,60 82,20

il — ——Dedos do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

~Formas de Pagamento
Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Valor do Pagamento

4 - Cartao de Débito 277,60

~Informagées Adicionais

XSLT: v4 04
Formato de Impressao DANFE
4 - DANFE NFC-e
Informagées Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao
GAIXA: 080007 CONTROLE: 5480 Operador: 609006 Vendedor- 609006 \OCE ECONOMIZOU: 58,20

Informagdes Suplementares
QR-Code

https//s at.sef.sc.gbv.br/ nfce/coﬁs ulta?p=4222088468348101595665001 0000655771223312063211 [02CF9F48DFOA0728538D89A521 F3CODBID12S
75

URL NFC-e
https//sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Informagées do Responsavel Técnico pela emissédo do DF-e
CNPRJ Nome da pessoa a ser contatada E-mail Telefone

84.683.481/0001-77 Jose Oscar Schimdt oscar@clamed.com.br 4734619994

- Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Repartigéo Fiscal do E(ritente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionéri§ Fone / Fax

UF Ndmero do Documento Arrecadagéo

Valor Total do Docyrrgntg Arrecadagao Data de Emissao do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao




Sistema de Administracao Tributaria — SAT
Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina — SEF
Politica de Privacidade e Termos de Uso (../../App_Policy/policy.pdf)




Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Carlos Antonio Stabel Daudt (CRM 6772)

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

Paciente: Joao Augusto Nass Buzeli
Endereco: Br 101- KM 64, 17400 Colegio Adventista Corveto
Prescricao:

Interno:

Tramal 50mg - 2 caixas.
1 comprimido via oral 12/12 horas.

\
29/08/2022 Carlos Antonio Stabel Daudt (CRM 6772)

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Iden.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone:

Data: /

Assinatura do Farmacéutico




Receituario

- Joinville

Unimed de Joinville

Paciente Joao Augusto Nass Buzeli

Nascto  18/12/2004 17a 8m 11d Atendimento 6521066
Entrada 26/08/2022 23:16:59 Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Especia
INterno:

Profenid enterico - 2 caixas
1 comprimido via oral 12/12 horas

Dipirona 500mg - 40 comprimidos
1 comprimido via oral 8/8 horas

Impresso em  29/08/2022 08:33:57 Dr. Carlos Antonio Stabel Daudt (CRM 6772)
Daudt \ 9° Andar

Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizagio dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaries, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagao Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Joao Augusto Nass Buzeli
Nascto 18/12/2004 17a 8m 11d
Entrada 26/08/2022 23:16:59

Atendimento 6521066
Convénio

ATESTADO:

O JOVEM JOAO NAO DEVERA REALIZAR ATIVIDADES FISICAS POR 60 DIAS, A PARTIR DA DATA DE

HOJE

\
\\
A1
Impresso em 29/08/2022 08:33:54 Dr. Carlos Antonio Stabel Daudt (CRM'6772)
Daudt ° Andar

Curativos: obrigatdria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicacdo Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.

Unimed Estadual / intercadmbio / Especia




Receituario

Unimed de Joinville

Paciente Joao Augusto Nass Buzeli
Nascto  18/12/2004 17a 8m 11d Atendimento 6521066

Entrada 26/08/2022 23:16:59 Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Especia

ATESTADO:

O JOVEM JOAO INTERNOU 26/08, SENDO SUBMETIDO A CIRURGIA PARA PNEUMOTORAX. FICOU

INTERNADO ATE SEGUNDA FEIRA, 29/08/2022. DEVERA FICAR EM REPOUSO POR MAIS 3 DIAS, A
PARTIR DE HOJE.

TGQ

Ci): 319 -

| e ol

Impresso em 29/08/2022 08:33:51 Dr. Carlos Antonio Stabel Daudt (CRM 6772)
Daudt 9° Andar

Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 344149703
Horario para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 Roras
Rua Orestes Guimaries, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicacao Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




b CHU - Sumario de Alta

Paciente Joao Augusto Nass Buzeli Atendimento 6521066

Data Nascto. 18/12/2004 17a 8m Prontuario 167260

Sexo Masculino Dt. Entrada 26/08/2022 23:16:59

Telefone 988494015 Convénio Unimed Estadual / Intercambio

Comorbidades: Nega doencas;
Motivo de Admissio:
Diagnésticos Identificados durante a Internacgao:

Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos Bulectomia Unilateral Por Videotoracoscopia; Bulectomia unilateral
Realizados: por videotoracoscopia;
Pleuroscopia Por Video; Pleuroscopia por video;

Tratamento Medicamentoso Realizado durante Cetoprofeno IV 100mg/5ml fa;
a Internagédo:

Condigoes do Paciente na Alta: Melhorado

Atendimento Multidisciplinar

Fisioterapia: Nao Fonoaudiologia: Ndo Nutricdo: Nao Psicologia: Nao Cuidados Paliativos: Nao
Especialidade Médica: Nao Qual:
Tratamento Medicamentoso Prescrito na Alta: Tramal , profenid, dipirona

Orientag6es para Acompanhamento Pés Alta

Retornar ao consultério em: 10 dias.
Procurar especialista:
Curativos: retirar o ponto do dreno em 7 dias.

30 e }Oog ( i @@M&W\'
/-%@WVNV AU

Impresso em: 29/08/2022 08:31:44 Pagina 1 Daudt CATEO01312
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