D‘ Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacdo - IAESC
/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68
- Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
IITRTOWNAASA  C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Jodo Gabriel Grubert Wordell

Descri¢ao dos Gastos
NF Prestador Descricao

Cia Latino Americana d
104062 i l il Medicamentos
Medicamentos

 Total Rﬂeembolvsiq .

) (76.726.884/0044-68]

Dpto/P'\e
Jodo Teodorede &g do Junior

CPF:(54404099-38 Instituich .
: stituigio Adventista
s J ) Sul Brasileira de Educago
Rua: BR, 101 ~ KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000 Araquari, 21 de margo de 2022

Tesouraria L_ Araquari - Santa Catarina __.,,,l



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gabriel Grubert Wordell
N2 da Carteirinha: 13.3.3179
Instituicéo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/08/2006 N2 da Guia: 5219
Data da Oc‘orréncia Hordrio  Local Atividade
13/03/2022 20:05:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que acoﬁteceu Partes do corpo
;r‘?t;rgsn()fix.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 12 Dedo M3o Direita
Descricao

0O aluno estava em atividade esportiva de recreacdo quando na condicéo de goleiro ao defender a bola teve um trauma
no 12 dedo da mao direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Bruno Rederd 47 9123-5011
Pedro Beck 47 9769-2177
Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 14/03/2022

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)
Observacoes

O aluno estava em atividade esportiva de recreacdo quando na condicdo de goleiro ao defender a bola teve um trauma
no 12 dedo da mdo direita.

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Junior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’|CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jbéo Teodoro de Azevedo Jdnior ldel 14/03/2022 12:11



CIA LATINO AMERICANA DE poOa MDE%%VO F[; %XILIAR
MEDICAMENTOS AR
RUA GERMANO STEIN SALA 1B A 05B, 249 ELETR()N[CA
CHAVE DE ACESSO
i oot ?:ggit(;‘:dalz, 4222 0384 6834 8101 0725 5500 1000 1040 6212 2164 6030
gl SC
DARDCARIA T X: IV‘7 000.104.062 . 7
coriviines T . 1| s e e oy
FOLHA: 1del A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR[ZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342220050554041 - 14/03/2022 16:18:02

INSCRICAO ESTADUAL

254919731

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0107-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 |14/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |14/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CURITIBA (41) 3240-2942 PR. 16:17:54
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 57,55
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,33 0,00 0,00 0,00 51,22
TRANSPORTADOR/VOLLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. L, - NCM " - VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
$ A V] S “FOI INID. JA B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI
SROT: DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL C] Al oS = DOS TRIBUTOS
649406 NISULID C/12 CPR DISP 30049079 (0 41] 5929 UN 1 57.55000000 57.55 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
[VL Desconto: R$6.33]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: BE091210100011216112

CO0: 739806

NFC-e nr. 2508385 Serie ECF Emitido em: 14/03/2022
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 51.22

Valor do ICMS = 8.71 Valor do ICMS Desonerado: 6,15

r

RESERVADO AO FISCO




Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Joao Gabriel Grubert Wordall

Nascto 04/08/2006 15a 7m 10d Atendimento 6246153

Entrada 14/03/2022 15:05:30 Convénio Unimed Fundacao / Intercambio / Especi
USO INTERNO

1. NISULID DISPERSIVEL 1 CAIXA

TOMAR UM COMP VO DE 12 / 12 HORAS

GELO LOCAL: 30 MINUTOS

DR MARLON ARAUJO RAMOS

CLINICA DO JOELHO, OMBRO E ESPORTE (INSTITUTO BALSINI)
RUA XV DE NOVEMBRO 1156, AMERICA

TELEFONE: 47 34333835 WHATSAFPP: 47 92054571

/)

/v‘, 4 g
/L/j{/ ‘ Ja/774/ - 7
“x ) Dr. Marjén Arujo Kamos
{ / Ortopedista - CRM 17068
m DO OMBE lClELHE‘J FﬁF‘SﬁP‘I:')’FitE
Rua X\ da Hovembro, 1156 - Tel. 3433-3537

lal

Impresso em 14/03/2022 15:58:08 Dr. Marion Araujo Ramos (CRM 17066)
Marlon PA Ortopedia
Curativos: obrigatoria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizacio dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagdo Desta Receit= é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




