Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagdo - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68
o Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
BITRTEVNWeN  C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Luca Montanari Branco

Descricao dos Gastos
Prestador Descricao

Cia La
209407 taLdting Americana de Medicamentos
Medlcamentos

Araquari, 11 de maio de 2023

Tesouraria



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luca Montanari Branco
N2 da Carteirinha: 13.3.2664
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/09/2005 N da Guia: 10250

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/03/2023 13:29:00  Quadra 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 basquete quando quando se desiquilibrou no ar por ter tido contato com outra pessoa. Ao cair
Luca caiu firmando apenas com uma perna, de imediato sentiu fortes dores no joelho.

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

Diogo Mota 20/03/2023

Local de atendimento

Outro (N&o Credénciado)

Observacoes

0 aluno foi atendido inicialmente com gelo e pomada. Contudo, néo apresentou melhoras e esta sendo direcionado para
atendimento médico.

es de Oliveira

ia7Para faturamento favor encaminhar esta’guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
| 2 (para prestadores) ou E-mail: zssis? ica@clinicaadventi ¢

iy e B
ish.org. b/

stenciam
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 20/03/2023 13:40



CIA LATING AMERICANA DE FEDICANIENT G5 -

_ CNP.J: 84.683.481/0107-25

carinidine  RUA GERMANG STEIN, 243, AMERICA, JOINVILLE, sC
- Fone: (47) 3433-1344

DBOCUMENTO AUXILIAR DA NO rl‘.—FiS(ZAl DE CONSUMIDOR ELE TRONICA

CODIGO DESC

QIDE UH VL UNIT DEsC ToY

1000022950 NIMESULIDA CIiFA
DISP 100MG GEN

LIQUIpo

L UN 28,01 6,18 28,01 21,23
QTD TOTAL DE ITENS o 1
VALOR TOTAL R$ 28,01
DESCONTO TOTAL RS 878
VALOR A PAGAR R$ 21,23
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 22,00
TROCO 0,77
Numero: 000205407 Série: 1 Emissao 20/03/2023 15:58:13

Cansulte pela Chave de Acesso em:
htp:/isatsel sc.quv.bimfee/consulta

4223 0384 6834 8101 0725 6500 1000 2094 0712 3131 6583
Protocolo de Autorizagio: 342230150423493 - 20/03/2023 15:58.16

CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD
Enderego: JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO - CURITIBA,

Tributos Incidentes Lel Federal 12.741/12 Total R$ 6,79
CAIXA. 074108 CONTROLE: 4727 Operador: 116242 Verdedor: 728016

VOCE ECONOMIZOU: 8,78



20/03/2023 15:58 NF-e - Consulta Detalhada

ESTADO DE SANTA CATARINA

"(§ SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

NOTAFISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA - NFC-e

Dados da NFC-e

Modelo Série Namero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 209407 20/03/2023 15:58:13-03:00 21,23
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigdo Estadual UF
84.683.481/0107-25 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 254919731 SC
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
15.116.763/0004-12 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD PR
Destino da operagao Consumidor final Presenga do Comprador
1 - Operacao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagao presencial
Produtes
Descrigao Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod
1 NIMESULIDA CIFARMA C/12 CPR DISP 100MG GEN 1,0000 UN 28,01 28,01
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 000 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operagao Digest Value da NF-e
VENDA MERC.ADQ.REC.TERC 1 - Saida 4LY ImXXUV knsFGJtkMOccLs 7Al0=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao

Autorizacao de Uso 342230150423493 20/03/2023 as 15:58:16-03:00

) ) il TN
CL Baixar documento XML) (Q Abrir nova consulta ) (IEI Imprimir pagina J

Data Inclusao BD

https://sat.sef.sc.govbr/tax NET/Sat.DFe.NFCe Web/Consultas/Nfe_DetalheCert.aspx?rq=TzE0G2TqNDHJK%2B6nM IpAltcBjasxRs0C %2BBG0sdf23Q1. ..
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Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Luca Montanari Branco
Nascto  03/09/2005 17a 6m 17d
Entrada 20/03/2023 14:55:59

Atendimento 6833580

Convénio

Unimed Estadual / Intercambio / Basico

USO INTERNO

NISULID 100 MG DISPERSIVEL

TOMAR 1 COMPRIMIDO VO 12/ 12 HORAS

coT

RUA RIO DO SUL 91
TELEFONE 34334042
whatsapp 98838-0270

cotjoinville.com.br

Impresso em 20/03/2023 15:32:08

Jocymara

Dra. Jocymara Oliva Soares (CRM 8278)

PA Ortopedia

Curativos: obrigatoria marcacgao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC

A Troca da Medicagio Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




