L\‘ Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacdo - IAESC
/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68

- Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

'W 'Q SAADijiN EIASTTAAR |D>qEA C- CO rre nte 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Jodo Gabriel Pacheco Cruz

Descricao dos Gastos

NF Prestador Descricao .
RS 155,70 | 24668m| F o Ameticana de Medicamentos
Medicamentos

Araquari, 11 de maio de 2023

Tesouraria




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gabriel Pacheco Cruz
N2 da Carteirinha: 13.3.3728
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/11/2005 N2 da Guia: 9601

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

20/02/2023 20:19:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Joelho Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando futsal, ao correr para chutar no gol o aluno ndo conseguiu parar e se chocou com a parede,
especificamente no joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd (47) 3447-7461
Marcosselhorst (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 20/02/2023
Local de atendimento Enderego Ne¢  Bairro Telefone

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

Mediante a gravidade do impacto, o mesmo teve atendimento inicial com gelo e sera encaminhado ao hospital.

Ass.:

',
Geazi Gomes de Oliveira

i ) 1 Ladldl id ¢
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk
SEAS ma (para prestadores) ou E-mail: 5t
(ndo credenciados) com os segulntes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Joao Teodoro de Azevedo Junior ldel 11/05/2023 05:57



CiA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS -
CNPJ: 84.683.481/0006-81

N AV GETULIO YARGAS, 932 BUCAREIN, JOINVILLE.
aiarinense Y ¥
il SC - Fone: (47) 34663192

" DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
CODIGO DESC
QTDE UN VL UNIT DESC TOTAL LIQUIDO

1000010860 COMPRESSA GAZE LUNIS BEM
CUIDAR C/10 13 FIOS

2 UN 2,179 ¢ a0 5,58 5,88
1000003021 TRAMADOL EMS C/10 CAPS 50MG
GEN

1 UN 39,14 5,78 35 14 29,36
1600018451 SOLUCAD FISTOLOGICA LUNIS
BEM CUIDAR 0,%% 250ML

5 uN 5 9% g, 00 5,95 8,99

1000003420 MAXSULID C/10 CPR 400MG

2 UN 43,48 6,00 86,96 86,96

1000010018 1 TSADCR DIP C/20 CPR 1000MG

1 UR 42 40 14, 50 42 40 27,90
GTD TOTAL DE ITENS 3
VALOR TOTAL RS 180,07
DESCONTO TOTAL R$ 24,28
VALOR & PAGAR R$ 166,79
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartdo de Crédito 166,79
TROCO 0,00
Numero: 000248600  Serie: ! Emissdo 22/02/2023 09:67:41

Consults peia Chave de Acesso em.
hitp: set sel sc.gev.brintce/sonsuita
4223 0284 5834 5100 0851 6500 1065 2466 0012 3410 8573
Protocolo de Autorizagde’ 3422300G8274187 - 22/02/2023 09:67:43

CONSUMIDOR CNPJ: 16,116 763/0004 12
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA [E SALID
Enderego. JULIA DA CCSTA 1447 - BIGURRILHO - CURITIBA

Tributos incidentss Let Federal 12.741/12 Total RS 43,26

CAIXA: 014916 CONTROLE: 6762 Operader: 3701 Vendedor: 166108

VOCE ECONCMIZOU 24,26



Governo do Estado de Santa Catarina
Secretaria da Fazenda

ok 466 0012 3410 N NF-
Pl o i Acesso:;ii; 0284 6834 8100 0681 6500 1000 2 umero 246600

e:
Data de Emissdo: 22/02/2023 09:57:41-03:00

Dados da NFC=e

Modelo Série Numero Data de Emisséo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 246600 22/02/2023 09:57:41-03:00 155,79
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
84.683.481/0006-81 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 250329760 SC
Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricdo Estadual UF
15.116.763/0004-12 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD PR
Destino da operagéao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operacéo Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagao presencial
Produtos
Descrigao Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod
1  COMPRESSA GAZE LUNIS BEM CUIDAR C/10 13 FIOS 2,0000 UN 2,79 65,568
2  TRAMADOL EMS C/10 CAPS 50MG GEN 1,0000 UN 39,14 39,14
3 SOLUCAO FISIOLOGICA LUNIS BEM CUIDAR 0,9% 250ML 1,0000 UN 5,99 5,99
4 MAXSULID C/10 CPR 400MG 2,0000 UN 43,48 - 86,96
5 LISADOR DIP C/20 CPR 1000MG 1,0000 UN 42,40 42,40
Emissao
Processo Versdo do Processo Tipo de Emisséao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 000 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacgao Tipo da Operagao Digest Value da NF-e
VENDA MERC.ADQ.REC.TERC 1 - Saida 6BFZw59eENXXCIKIS2554kiKDAI=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgéo)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

Autorizagao de Uso 342230098274187 22/02/2023 as 09:57:43-03:00

Data Incluséo BD

Dados do Emitente : s T _iHo®d e dddB L :
Nome Fantasia

Nome / Razao Social

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS DC JLLE SAO JOAO

CNPJ Enderego
84.683.481/0006-81 AV GETULIO VARGAS, 939
Bairro / Distrito CEP

BUCAREIN 89202-295



Valor Total ICMS Interestadual UF
Destino

Valor Total ICMS FCP

Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por ST
0,00 0,00

Valor do Frete Valor do Seguro

0,00 0,00

Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido
0,00 0,00

Outras Despesas Acessorias _ValorTotal da NFe

0,00 "7 155,79

Valor Total ICMS Interestadual UF
Rem.

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST

0,00

Valor Total dos Descontos
24,28

Valor do PIS
0,09

Valor Aproximado dos Tributos
43,26

Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento

3 - Cartédo de Crédito

~Formas de Pagamento——
Valor do Pagamento

Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total dos Produtos
180,07

Valor Total do [l
0,00

Valor da COFINS
0,42

155,79

e informagoes Adicionais

Formato de Impressdao DANFE
4 - DANFE NFC-e

Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte
Descricao

CAIXA: 014916 CONTROLE: 5762 Operador: 3701 Vendedor: 165105 VOCE ECONOMIZOU: 24,28

Informacdes Suplementares
QR-Code

XSLT: v4.0.4a

https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta?p=422302846834810006816500100024660012341 09573|2|1|1|3A521F1BCB53D93BIE 182AF314CC3BD4AA54FC

94

URL NFC-e

https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Informagdes do Responsavel Técnico pela emissido do DF-e
CNPJ Nome da pessoa a ser contatada

84.683.481/0001-77 Jose Oscar Schimdt

E-mail

oscar@clamed.com.br

e ‘Dados de Nota Fiscal Avulsa -

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente

Nome do Funcionario

Matricula do Funcionario

Fone / Fax

Telefone
4734619994



UF Numero do Documento Arrecadagéo

Valor Total do Documento Arrecadagao Data de Emissé@o do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao

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



L, HOSPITAL
HELENA

Joao Gabriel Pachedo Cruz

Uso interno:

1) Maxsulid 400 mg

tomar 1 cp. 12/12h por 7 dias

2) Lisador dip

tomar 1 cp. 6/6h se dor

3) Novotram 50 mg

tomar 1 cp. 6/6h se dor forte

ORIENTACOES:

1. Troca de curativos diaria - manter curativo limpo e seco
2. Carga parcial com auxilio de muletas

3. Mobilidade livre

4. Fazer uso das medicagdes prescritas
5. Agendar retorno no CDO com especialista em joelho em 1 semana
6. Retorno imediato ao pronto socorro se sinais de alarme

1 ¢x

1¢x

1 ¢cx

Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Diretor Técnico Médico
CRM - SC 3379

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

Joinville, 21 de fevereiro de 2023.

Dr. Ivan Monteiro de Abreu Sampaio (CRM 33013)

Mantenedora: Associacao Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333

http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil



